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14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

ONSOz

Degerli Kongre Uyeleri,

Uludag Pediatri Kis Kongresi'nde sizinle tekrar birlikte olmaktan mutluluk duyuyoruz.
Uludag’in heyecan verici atmosferinde Pediatri ailesini bulusturmak, yogdun bilimsel program
iginde bilgi ve deneyimlerimizi paylasmak en biyik amacimizdir. Bu yil on dérdiinci kez
diizenledigimiz Uludag Pediatri Kis Kongremiz, kis déneminde geleneksellesen bir kongre
niteligi kazanmistir. Ulkemizin her bélgesinden katilimcilarin - yogun ilgisi bizi motive
etmektedir. Bu kongrede de 6nceki yillarda da oldugu gibi pediatrinin gesitli alanlarindan
glincel konular segilmig ve bu konuda segkin konugmacilar davet edilmistir. Konularinin énde
gelen otoriterleri olan hocalanmiz bilgi ve deneyimlerini katilimcilara aktaracaklardir.
Kongremize katki saglayan ilag endiistrisinin dederli (yelerine, kongre organizasyonunda
g6revii Burkon Firmasina, ayrica iyi bir kongre olmasi amaciyla ¢aba harcayan tim ¢alisma
arkadaglanmiza gok tesekkiir ederiz.

Sevgi ve Saygilarimizla,
Prof. Dr. Nihat Sapan

14. Uludag Pediatri Kis Kongresi Bagkani
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DUZENLEME KURULU
KONGRE BASKAN
Prof. Dr. Nihat Sapan Prof. Dr. Tanju Ozkan

KONGRE SEKRETERI

Prof. Dr. Osman Dénmez

KONGRE DUZENLEME KURULU UYELERI

Prof. Dr. Nilgiin Kéksal ( CSH Anabilim Dali Bagkani )
Prof. Dr. Betil Sevinir
Prof. Dr. Mehmet Okan
Prof. Dr. Omer Tarim
Prof. Dr. Ergln Cil
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Prof. Dr. Adalet M. Giines
Prof. Dr. Sebnem Kilig
Prof. Dr. Ozlem Bostan
Prof. Dr. Solmaz Celebi
Prof. Dr. Birol Baytan
Prof. Dr. Mustafa Kdsecik
Dog. Dr. Halil Saglam
Dog. Dr. Hilal Ozkan
Dog. Dr. Metin Demirkaya
Dog. Dr. Erdal Eren
Dog. Dr. Yakup Canitez
Dog. Dr. Melike Sezgin Evim
Dog. Dr. Fahrettin Uysal




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi
BILIMSEL PROGRAM

11 Mart 2018, Pazar

A Salonu
17:30 - 18:00 Acilig Toreni ve Agilis Konugmalari

18:00 - 18:30 Ozel Egitime Gereksinimi Olan GCocuklar Miizik Dinletisi
ACILIS KONFERANSI 1

Oturum Bagkanlari :Tanju Ozkan,
Mustafa Hacimustafaoglu

Tlrkiye'de HIV Enfeksiyonu Gilincel Durum
Mustafa Kemal Celen

18:30 - 19:30 ACILIS KONFERANSI 2

Hava Kirliliginin Cocuklarimizin Saghgina Etkileri
Nihat Sapan

Cagimizin Problemi: Cevre ve Hava Kirliligi
Guven Islamoglu

19:30 - 21:30 Aksam Yemegi
21:30 - 22:30 Sosyal Program ( Miizik Dinletisi ) / A Salonu

12 Mart 2018, Pazartesi

A Salonu
07:30 - 08:00 So6zel Sunumlar - 1

Oturum Bagkanlar :
Abdilkadir Kogak,
Omer Faruk Beser

08:00-09:00  PANEL: URTIKER
Oturum Baskanlan :

Abdulkadir Kogak,

Yakup Canitez

Akut Urtiker ve Angioddem
Koray Harmanci

Kronik Urtikerde Yeni Gelismeler
Nihat Sapan
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09:00 - 10:00 PANEL : BESIN ALLERJiSi

Oturum Bagkanlari :
Nihat Sapan,
Nermin Gdler

Olgularla Besin Allerjisi
Metin Aydogan

Olgularla Besin Allerjisinde Anafilaksi
Esen Demir

10:00 - 10:30 Kahve Arasi
10:30 - 11:30 PANEL : KiSTiK FIBROZIiS

Oturum Bagkanlar :
Nihat Sapan,
Haluk Cokugras

Tani ve Yenidogan Taramasi
Fazilet Karakog

Tedavi
Ayse Ayzit Atabek

11:30 - 12:30 PANEL : 4 DORTLUK BAGISIKLIK TOPLANTISI

Bebeklerde Beslenme ve Bagisikiik
Ates Kara

Zeynep Tamay

Omer Erdeve

Funda Ozgen¢

12:30 - 13:30 Ogle Yemegi

13:30 - 14:30 PANEL : GOCUKLARDA BESLENMENIN GELISIMSEL TEMELI
Oturum Bagkanlar :

Tanju Basarir Ozkan,

Aysen Uncuoglu

Tad Duyusunun Gelisimi ve Beslenmeyle lligkisi
Ayse Selimoglu

0 -1 Yas Beslenmesi
Rasit Vural Yagc!
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14:30 - 15:30 KONFERANS : GASTROENTEROLOJi

Oturum Bagkani :
Fugen Cullu Cokugras

Sit Gocugu Fonksiyonel GIS Hastaliklari (Kilavuz Esliginde)
Omer Faruk Beger

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00 - 17:00 PANEL : ALLERJIK HASTALIKLAR
Oturum Bagkanlar:

Nihat Sapan,

Esen Demir

Atopik Dermatitte Cilt Bariyeri
Nermin Giler

Allerjik Yurty(s ile Besin Allerjisinden Astima (5 yas Alti Cocuklarda Astim)
Haluk Cokugras

17:00 - 18:00 PANEL: GOCUK HASTALIKLARININ FARKLI YOZLERI
Oturum Bagkanlari:
Haluk Cokugras,

Yiicel Tagtan

D Vitamini Hakkinda Hersey
Emin Univar

Adolesan Sorunlari
Mujgan Alikasifoglu

18:00 - 18:45 Poster Tartigmasi
19:00 - 21:00 Aksam Yemegi
21:00 - 23:00 Bursa Dostlar Gezegi ile Bir Gezek Aksami / A Salonu

12 Mart 2018, Pazartesi

B Salonu
07:30 - 08:00 Sozel Sunumlar - 2
Oturum Baskanlan :

Cengiz Kara
Meryem Albayrak
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09:00 - 10:00 PANEL : NEONATAL ENDOKRINOLOJi

Oturum Bagkanlan :
Omer Tarim, Erdal Eren

Yenidoganda TSH Yiksekliginin Yonetimi
Cengiz Kara

Yenidoganda Adrenal Yetmezlik Tani ve Tedavisi
Omer Tarim

10:00 - 10:30 Kahve Arasi
10:30 - 11:30 PANEL : ONKOLOJi

Oturum Bagkanlar :
Bettil Sevinir,
Metin Demirkaya

Olgularla Pediatrik Onkoloji Yaklagimi, Noroblastom ve Ayirici Tanisi
Serap Aksoylar

11:30 - 12:30 PANEL : HIPOGLISEMi TANI VE TEDAViISi

Oturum Bagkanlar :
Omer Tarim,
Cengiz Kara

Endokrin Yaklagim
Erdal Eren

Metabolik Yaklagim
Halil Saglam

12:30-13:30  Ogle Yemei

13:30 - 14:30 PANEL: GOCUKLUK GAGINDA SIK KARSILASILAN iMMUNOLOJIK
KONULAR

Oturum Baskanlan :
Sebnem Kilig Giltekin,
Aydan Ikinciogullar

Sik Enfeksiyon Gegiren Cocuga Yaklasim
Yildiz Camcioglu

Siit Gocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisi Tani ve Tedavi
Safa Barnig
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14:30 - 15:30 KONFERANS: IVIG TEDAVISI

Oturum Bagkani:
[lhan Tezcan

IVIG ngavisini Kime - Nasll Verelim?
Aydan lkinciogullari

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00 - 17:00 PANEL : MALABSORBSIYONLU HASTAYA YAKLASIM
Oturum Bagkanlari:

lIhan Tezcan,

Engin Tutar

immiinolog Goziyle
Ahmet Oduzhan Ozen

Gastroenterolog Gozliyle
Tufan Kutlu

17:00 - 18:00 KONFERANS :

Oturum Bagkanlar :

Tanju Ozkan,

Tufan Kutlu

Cocuklarda Akut Gastroenterite Yaklagim ve Yonetiminde Yenilikler

Reha Artan

13 Mart 2018, Sali

A Salonu
07:30 - 08:00 So6zel Sunumlar - 3

Oturum Baskanlan :
Merih Cetinkaya,
Cengiz Candan

08:00 - 09:00 PANEL : TND REHBERLER - TRANSFUZYON - SIVI TEDAVISi
Oturum Baskanlari:
Nilgiin Koksal,

Nuray Duman

Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi
Merih Cetinkaya
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Yenidoganda Sivi ve Elektrolit Dengesi Rehberi
Zeynep Ince

09:00 - 10:00 PANEL : TND REHBERLERI - SARILIK - DOGUM ODASI YONETIMi
Oturum Bagkanlar:

Asuman Coban,

Hilal Ozkan

Yenidogan Sariliklarinda Yaklagim, iziem ve Tedavi Rehberi
Asuman Coban

Dogum Odas! Ydnetimi Rehberi
Ayseqgll Zenciroglu

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

10:30 - 11:30 PANEL : COCUK ENFEKSIYON
Oturum Bagkanlar :

ibrahim lidirm,

Solmaz Celebi

Enfeksiyon Hastaliklarinda Laboratuvar Tani
Mehmet Turgut

Enfeksiyon Hastaliklari ve Probiyotikler
Ozden Tirel

11:30 - 12:30 PANEL : SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA YAPARKEN
YIKMAYAN TEDAVILER

Ates Kara,

Hasan Tezer

12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30 - 14:30 PANEL : METABOLIZMA ENDOKRIN ORTAK OTURUMU

Oturum Bagkani :
Turgay Coskun

Duslik Alkalen Fosfataz : Tedavi Edilebilir Yeni Bir Hastalik
Halil Saglam
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14:30 - 15:30 PANEL : ROMATOLOJI

Oturum Bagkanlari :
Osman Donmez,
Sebnem Kilig

FMF Disi Periyodik Ates Sendromlari
Betul Sozeri

Sistemik Jiivenil idiopatik Artrit
Ozgur Kasapgopur

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00 - 17:00 PANEL : NEFROLOJi
Oturum Bagkanlar :

Sevgi Mir,

Salim Caliskan

Cocuklarda Tuvalet Egitimi Ne Zaman, Nasil Olmali?
limay Bilge

Olgularla Enlrezis Noktiirna ve Gilncel Tedavi
Cengiz Candan

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) ve Giincel Tedavi
Pelin Ertan

17:00 - 18:00 PANEL : NEFROLOJi
Oturum Bagkanlar :

Ali Anarat,

Harika Alpay

Olgularla Hipertansiyon ve Gincel Tedavi
Ipek Kaplan Bulut

Antenatal Hidronefroz Tanisi Aimis Bebege Yaklagim ve izlem
Ebru Yiimaz

18:00 - 18:45 Poster Tartigmasi

20:00 - 24:00 Gala Yemegi
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13 Mart 2018, Sali

B Salonu
07:30 - 08:00 Sozel Sunumlar - 4

Oturum Bagkanlari:
Kadir Babaoglu,
Coskun Yarar

09:00 - 10:00 PANEL: ALGORITMALARLA KARDIYOLOJiK PROBLEMLER
Oturum Bagkanlar :
Ergin Cil,

Ozlem Bostan

Cocuklarda Aritmi ve Bradikardilerin Algoritmasi
Kadir Babaoglu

Cocuklarda Duyulan Ufiirimler ve Algoritmasi
Sevcan Erdem

Cocuklarda Gogus Agrilari ve Algoritmasi
Fahrettin Uysal

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

10:30 - 11:30 PANEL : COCUK NOROLOVJi
Oturum Bagkanlar :

Mehmet Sait Okan,

Coskun Yarar

Ataksi ile Gelen Gocuga Yaklagim
Ozlem Ozdemir, Arzu Ekici

11:30 - 12:30 PANEL : COCUK NOROLOVJi

Oturum Bagkani :
Mehmet Sait Okan

Konvlilsiyon ile Gelen Cocuga Yaklasim ve Ayirici Tani
Coskun Yarar, Blilent Kara

12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
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13:30 - 14:30 PANEL : KONSULTASYON HEMATOLOJISI - |

Oturum Bagkanlar:
Unsal Giinay,
Birol Baytan

Olgu Sunumlari ile L6kostozlu Cocuga Yaklagim ve Ayirici Tani
Meryem Albayrak

Olgu Sunumlari ile Lékopenili Cocuga Yaklasim ve Ayirici Tani
Deniz Karapinar

14:30 - 15:30 PANEL : KONSULTASYON HEMATOLOJIS - II

Oturum Bagkanlar:
Adalet Meral Giines,
Melike Sezgin Evim

Olgu Sunumlari ile Trombozlu Cocuga Yaklagim ve Ayirici Tani
Namik Ozbek

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00-17:00  PANEL : TND REHBERLERI - HIPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATi -
NEONATAL HEMODINAMI

Oturum Bagkanlari:
Hulya Bilgen,
Suna Oguz

Neonatal Hipoksik iskemik Ensefalopatide Tani ve Tedavi Rehberi
Abdullah Kumral

Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyon Rehberi
Neslihan Tekin

17:00 - 18:00 Sozel Sunumlar - 5
Oturum Baskanlan :
Yiicel Tastan,

Emin Uniivar

20:00 - 24:00 Gala Yemegi
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14 Mart 2018, Cargsamba

A Salonu ] o
09:00 - 10:00 KONFERANS : ISTATISTIK

Oturum Bagkanlari :
Tanju Basarir Ozkan,
Turgut Ozeke

Yayinlarda Yapilan istatistiksel Hatalar
llker Ercan

10:00 - 11:00 PANEL

Oturum Bagkant:
Nihat Sapan

Dis Ortam Faktorlerinin Astim Uzerine Etkisi
Sukri Cekic

ic Ortam Faktorlerinin Astim Uzerine Etkisi
Yasin Karali

11:00 - 12:00 KONFERANS : AKILCI ILAG KULLANIMI
Nihat Sapan

Odiil Kazanan Posterlerin ve Sézel Bildirilerin Sunumu

Oturum Bagkani :
Nihat Sapan

12:00 - 12:15 Kapanig Toreni

14 Mart 2018, Carsamba

B Salonu
HEMSIRELIK OTURUMLARI

09:00 - 09:30 KONFERANS :
Oturum Bagkanlar :
Nurcan Ozyazicioglu,

Funda Ugar

Ulkemizde Cocuk Sagliginin Durumu (Diindi, Yarini, Bugiinii)
Himeyra Akkaya
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09:30 - 10:00 KONFERANS :

Oturum Bagkanlari :
Segil Salarcl,
Nurcan Ozyazicioglu

Cocuk Hemsireliginin Gérinir Olmasi
Nesrin Gller

10:00 - 10:30 KONFERANS :
Oturum Bagkanlar :

Semiha Mutlu Ozgur,

Ayla Irem Aydin

Pediatrik Epilepsi Hemsireligi
Nurhan Halag

10:30 - 10:45 Ara
10:45 - 11:45 PANEL :
Oturum Bagkanlan :

Elif Celik,

Meryem Atak

Cocuk Hemsireliginde Sik Karsilasilan Semptomlar

infantil Kolik
Gllizar Ercan

Ates
Aysegiil Aksu Salar

Hipertansiyon
Dilek Vural

Tranplantasyon Sonrasi Karsilasilan Sorunlarda Hemsirelik Bakimi
Mercan Celenk
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11:45-12:15 PANEL : EMZIRME - TAMAMLAYICI BESLENMEYE GEGI$ VE

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Oturum Bagkanlari:
Semra Siirenler,
Aylin Vatansever

Emzirme
Emine Aslan

Tamamlayici Beslenmeye Gegis
Volkan Ozkaya
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14. ULUDAG PEDIATRI KIS KONGRESI

SOZEL BILDiRi PROGRAMI

12.03.2018, Pazartesi
07:30 - 08:00
A Salonu

Oturum Bagkanlari: Abdiilkadir Kogak, Omer Faruk Beser

SUNUCU

BILDIRI BASLIGI

SURE

Sukru Gekic

Alerjik Hastaliklarda, Deri Prik
Testinde Saptanan Alerjen
Duyarliliklarinin incelenmesi

07:30-07:35

Ulas Emre Akbulut

Cocuklarda Serum MikroRNA
Diizeyleri ile Alkolik Olmayan Yagli
Karaciger Hastaligi Arasindaki iligki

07:35- 07:40

Taner Ozgir

Neonatal Kistik Fibrozis Tarama
Programinin 2017 Yili Sonuglari

07:40 - 07:45

Yasin Karali

4-11 Yas Arasi Astim Tanili
Hastalarimizin Ev igi Alerjen
Duyarliiginin Degerlendirilmesi

07:45- 07:50




12.03.2018, Pazartesi
07:30-08:15

B Salonu
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Oturum Basgkanlari: Cengiz Kara, Meryem Albayrak

SUNUCU BILDIRi BASLIGI

SURE

Allerjik Rinitli Cocuklarda Iseme

Rahime Renda Disfonksiyonunun Degerlendiriimesi 07:30- 07:35

Obez Gocuklarda Glomeruler Filtrasyon Hizi
Rahime Renda Ve Proteinlirinin Hesaplanmasi

07:35-07:40

Neslihan Karakurt Sebep Olur mu?

Sut Gocugunda Vitamin B12 Eksikligi Yogun
Bakim Gerektiren Agir Bir Klinik Tabloya

07:40 - 07:45

Siyanotik ve Asiyanotik Dogumsal Kalp
Hastaligi Olan Cocuklarda Hemostazin

Sule Gokge Degerlendirilmesinde Tromboelastogram ve | 07:45 - 07:50

Trombin Olusum Testinin Yeri

Unsal Ozkuvanci

Yiksek Derece Antenatal Hidronefrozlu
Olgularin Postnatal Seyir ve Cerrahi
Gereksiniminin Degerlendirilmesi.

07:50 - 07:55

Orkun Aydin Laboratuar Ozellikleri

Uc Ay-2 Yil Arasinda Idrar Yolu Enfeksiyonu
Tanusi Alan 232 Olgunun Klinik Ve

07:55-08:00

Zumrut Bahat

Ust Solunum Yollari Semptomlari Masum
Olmayabilir: Olgu Serisi Esliginde
Nazofarinks Kanserine Yaklagim

08:00 - 08:05
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13.03.2018, Sali
07:30-08:15
A Salonu

Oturum Basgkanlari: Merih Cetinkaya, Cengiz Candan

ve Katelisidinin Rolli

SUNUCU BILDIRI BASLIGI SURE
Orta ve Geg Prematiire Bebeklerde Bir
ek ey Varal e Fetotraplskomn Aragnimas, | 0730 0735
Insulin Benzeri Buyume Faktori-1 Ve
Bayram Ali Dorum = Prematire Morbiditeleri 07:40 - 07:45
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Salih Cagn Cakir Ezdg:j;’fggif,r”ﬂye“: Ne Kadar Sik? 07:45 - 07:50
Okul Oncesi Gocuklarda Tekrarlayan Alt
Esra Cosar Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda D Vitamini 07:50 - 07°55
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13.03.2018, Sali
07:30 - 08:15
B Salonu
Oturum Baskanlari: Kadir Babaoglu, Coskun Yarar

SUNUCU BILDIRi BASLIGI SURE

Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda 12-
derivasyonlu Elektrokardiyografi ile Aritmi

DeryaKarpuz - pickinin Degerlendiriimesi 07:30 - 07:35
Polikistik Over Sendromlu Adolesanlarda
Mecnun Cetin Kardiyovaskler Degerlendirme ve Serum 07:35 - 07:40

Paraoksonaz-1 Seviyeleri

Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde 5

Gizem Ozdel | 1k Stirede Yatan Alt Solunum Yolu 07:40 - 07:45
Enfeksiyonlarinin Deg@erlendiriimesi

Sturge Weber Sendromlu Olgularimizin
Rabia Titincl Toker : Degerlendirilmesi 07:45-07:50

Miyotonia Konjenitali Olgularin Sunumu

Muhittin Bodur 07:50 - 07:55

Fenilalanin Metabolizmasi Bozuklugu

Sahin Erdal Olgularinin Demografik Agidan 07:55 - 08:00
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Tecriibesi

Fenilalanin Kisitl Diyet Alan Hastalarin
Hiiseyin Dervisoglu = Nttrisyonel Durumlarinin Degerlendiriimesi  08:00 - 08:05

Cocuk Onkoloji Hastalarinda Konjenital
Cansu Turan Anomalilerin Sikli§inin Arastiriimasi 08:05 - 08:15
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13.03.2018, Sali
17:00 - 18:00
B Salonu

Oturum Bagkanlar:: Yiicel Tagtan, Emin Univar

SUNUCU

BILDIRi BASLIGI

SURE

Zeynep Canan Ozdemir

Demir Eksikligi Anemisi Olan
Gocuklarda Rotasyonel
Tromboelastometri ile
Hiperkoag(ilobilitenin
Degerlendirilmesi

17:00 -

17:05

Ali Yurtseven

Acil Servise Bagvuran
Gocuklarda Menenjit Sikhigi

17:05 -

17:10

Segil Conkar

Monosemptomatik Enlirezisde
Asiri Aktif Mesane Erken
Gosterge Olabilir Mi ?

17:10 -

17:15

Duygu S6men Bayoglu

Akut Bronsiolitte Prokalsitonin
Rehberliginde Tedavinin
Antibiyotik Kullanimina Etkisi

17:15 -

17:20

Muhammet Hamza Halil Toprak

Kawasaki Hastaligi: 40 Vakanin
Retrospektif Degerlendirilmesi

17:20 -

17:25

Zeynep Gokge Gayretli Aydin

Nadir Bir Etyoloji Esliginde
‘Hepatosplenomegali ve
Lenfadenopati’ Ye Tani
Koyuyoruz: interaktif Olgu
Sunumu

17:25 -

17:30

Fatih Battal

Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi Alan
Cocuklarda Atriyal ileti
Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

17:30 -

17:35

Ozgecan Demirbag

Papiller Tiroid Karsinomu
Olgularimiz: On Yillik
Deneyimden Cikarimlar

17:35 -

17:40
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14. ULUDAG PEDIATRI KIS KONGRESI
POSTER SUNUM PROGRAMI

POSTER TARTISMASI
12 Mart 2018, Pazartesi, Saat: 18:00 — 18:45

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Ahmet Oguzhan Ozen,
Prof. Dr. Zeynep Tamay

1-2-3-4-5-6 numaral posterlerin poster basinda tartisiimasi

Datura Stramonium Zehirlenme Olgusu
Muhammet Furkan Korkmaz, Muharrem Bostanci, Hatice Onur,
Eren Cagan

Trombositopeni On Tanisi ile Tetkik Edilen Gocuklarin Klinik ve
Laboratuvar Bulgularinin Retrospektif incelenmesi

Yasemin Denkboy Ongen, Melike Sezgin Evim, Birol Baytan,
Adalet Meral Glineg

Valproik Asit Kullanimina Bagh Geligen Hiperamonyemik
Ensefalopati: Olgu Sunumu
Gliliz Girer, Arzu Ulgen

Kronik Norolojik Hastaligi Olan Cocuklarin Tedavisinde
Tamamlayici ve Geleneksel Tip Uygulamalarinin Kullaniima
Durumunun Belirlenmesi

Kirsat Bora Carman, Coskun Yarar, Sibel Laginel Giirlevik,
Meltem Dinleyici

Cocuk ve Adolesanlarda Hepatit B Agisinin Seroprevelansi
Idil Akinbingdl, Yasemin Ardigoglu Akisin, Betil Orhan Kilig,
Nejat Akar

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kirigi Nedeniyle Cerrahi
Tedavi Uygulanan Olgulardaki Viicut-kitle indeksindeki
Degisiklikler

Yasar G6zde Songlir, Murat Songlir, Ercan Sahin,

Gonca Handan Ustiindag
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POSTER TARTISMASI
12 Mart 2018, Pazartesi, Saat: 18:00 — 18:45

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Koray Harmanci, Prof. Dr. Serap Aksoylar

7-8-9-10-11-12 numarali posterlerin poster basinda tartisiimasi

7.

10.
11.

12.

Cocuk Onkoloji Hastalarinda Erken Dénem Akut Organ
Toksisiteleri, Biyokimyasal Ve Metabolik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Hasan Tiirkmen, Metin Demirkaya, Mehtap Ertekin,

Aytil Temurogdlu, Betiil Berrin Sevinir

Akut Faz Gostergeleri Normal Olan Osteomyelit
Deniz Aygiin, Emre Ceyhun, Sebuh Kurugoglu, Haluk Cokugras,
Yildiz Camcioglu

Bas Agrisinin Ayirici Tanisinda Serebral Ven6z Tromboz
Deniz Aygiin, Zerengiz Bayramli, Hiiseyin Kili¢, Haluk Cokugras,
Yildiz Camcioglu

Sok Kiinigi Bulunan Yenidoganlarda Kan Basinci Degerleri Tani
Igin Yol Géstericidir
Sibel Tiryaki, Nilay Hakan

The Association Between Helicobacter Pylori Infection And
Headache In Children
Ancuta Ignat, Marin Burlea, Vasile Valeriu Lupu

Recurrent Wheezing And Gastroesophageal Reflux In Children
Vasile Valeriu Lupu, Marin Burlea, Ancuta Ignat
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

Mugla ilinde Gocukluk Yag Grubundaki Akrep Sokmasi
Olgularinin Ozellikleri

Sibel Tiryaki, Erol Cetinkaya, Halise Cikman, Petek Cetinkaya,
Can Naci Kocabas

Cocukluk Déneminde Penil Egrilik Diizeltilmesinin Adbélesan
Dénem Sonuglari
Unsal Ozkuvanci

Disfonksiyonel iseme Tedavisinde Biofeedback Yontemlerinin
Prospektif Olarak Karsilastiriimasi
Unsal Ozkuvanci

Cocukluk Doneminde Nadir Bir Hastalik, Takayasu Arteriti:
Olgu Sunumu

Emre Glirbiiz, Edanur Yesil, Solmaz Celebi, Arife Ozer,

Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu

ETV6 iliskili Trombositopeni Zemininde Gelisen Gocukluk Gagi
Losemisi
Sule Unal, Fatma Gimriik, Mualla Cetin, Akiko Shimamura

Round Pnémoni ile Bagvuran Selektif IgA Eksikligi Saptanan
Olgu Sunumu

Meltem Turan, Edanur Yesil, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu
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19.
20.

21,

22.
23.
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Karbon Monoksit Zehirlenmesi ve Tarihi Mugla Bacasi
Petek Uzay Cetinkaya, Sevim Selen Hizlisoy, Sibel Tiryaki,
Can Naci Kocabas

Tedavi Dozunda Metklorpropamide Bagl Akut Distoni ve
Okulojirik Kriz
Hayrunnisa Bekis Bozkurt, Yaran Koban

Nefrolitiazis Nedeniyle Takip Edilen Bir Olguda Metanefrik
Adenom

Aytil Temuroglu, Mehtap Kogak, Metin Demirkaya, Nizamettin Kilig,
Osman Dénmez, Zeynep Yazici, Berna Ayta¢ Vurugkan,

Betiil Berrin Sevinir

Down Sendromu Olan Olguda Morgagni Hernisi: Olgu Sunumu
Berna Ozcan, Edanur Yesil, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu

Restriktif Perikardit Olgu Sunumu
Burak Tula, Irmak Tanal Sambel, Nur Géniltas, Metehan Kizilkaya,
Hamza Toprak, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan, Ergiin Cil

Epikardiyal VVIR Pace implantasyonu Olan Olguda Pacemaker
Lead Kirigi Olgu Sunumu

Nur Géniiltag, Irmak Tanal Sambel, Burak Tula, Hamza Toprak,
Metehan Kizilkaya, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan,

Ergiin Cil
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Konjenital Diyafragma Hernisi: On Yillik Tek Merkez Sonuclari
Salih Cagri Cakir, Bayram Ali Dorum, Ugur Yakut, Hilal Ozkan,
Arif Nuri Girpinar, Nilgiin Kbksal

Menenjit Tanisi Alan Yenidogan Olgularin Laboratuvar ve
Gériintiileme Bulgularinin Degerlendirilmesi ve ilk 12 Ay izlem
Sonuglari

Giilsah Parlakay, Nilgiin Kéksal, Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu, Salih Cagri Cakir

Prematiire Bebeklerde Erken Agresif Total Parenteral
Niitrisyonun Metabolik ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkilerinin Arastirilmasi

Fatih Bagak, Hilal Ozkan, Nilgiin Kéksal, Bayram Ali Dorum,

Salih Cagri Cakir

Prematiire Bebeklerde Ayarlanabilir Anne Siitii
Gii¢clendirmesinde Protein Hedefi Ne Olmah?

Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan, Nilgiin Kéksal, Salih Cagri Cakir,
Gizem Ezgi Sen

Geg Pretermlerin Erken D6nem Sorunlan
Bayram Ali Dorum, Salih Cagri Cakir, Nilgtin Kksal,
Hilal Ozkan, Muzaffer Coskun, Nur Ozcan

Kardiyak Cerrahinin Nadir Bir Komplikasyonu: Frenik Sinir
Paralizisi

Salih Cagri Cakir, Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan,

Siileyman imamoglu, Volkan Yazicioglu, Isik Senkaya Signak,
Fahrettin Uysal, Nilgiin Kbksal
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31.
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33.
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Multiple Ptergium Sendromlu iki Kardes Olgu Sunumu
Salih Cagri Cakir, Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan, Zeynep Gézal,
Nilgiin Kbksal

Neonatal Diyabet: Olgu Sunumu
Salih Cagri Cakir, Erdal Eren, Bayram Ali Dorum,
Ozgecan Demirbas, Hilal Ozkan, Funda Elmastas, Nilgiin Kbksal

Noral Tiip Defektli Yenidoganlarin Kisa Donem Sonuglari
Salih Cagri Cakir, Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan, Ozgiir
Tagkapilioglu, Nilgiin Kéksal, Rabia Tlitiincii Toker, Mehmet Okan

Omenn Sendromlu Yenidogan Olgu
Salih Cagri Cakir, Stkri Cekig, Sebnem Sara Kilig,
Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan, Sileyman Imamoglu, Nilgiin Kéksal

Yenidoganlarda Mikafungin Kullanimi Sonuglari
Salih Cagri Cakir, Solmaz Celebi, Hilal Ozkan, Nilgiin Kbksal,
Bayram Ali Dorum, Edanur Yesil, Mustafa Hacimustafaoglu

Cocukluk Caginda Nadir Goriilen Bir Olgu: Retroperitoneal
Fibrozis

Glilden Bulut, Bergen Yavuz, Hatice Klibra Erzan, Okan Akaci,
Osman Dénmez
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Kanser Hastalarinda Mukozit Geligimi ile Serum Vitamin D
Diizeyi Arasindaki iligki

Muhammet Dutucu, Arife Dutucu, Sule Toprak, Sule Yegil,

Ali Fettah, Giirses Sahin

DMSO (Dimethyl Sulfoxide) Toksisitesine Bagh Agir Bradikardi
Geligsen Kemik iligi Transplant Hastasi

Melike Sezgin Evim, Mehtap Ertekin, Stileyman imamodiu,

Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Beyinde Multifokal Bacillius Cereus Apsesi Gelisen Akut
Lenfobastik L6semi Olgusu

Melike Sezgin Evim, Mehtap Ertekin, Tuba Arkin, Solmaz Celebi,
Mustafa Hacimustafaoglu, Birol Baytan, Adalet Meral Glineg

Direngli Mikrositer Anemi Ve Spenomegali ile Prezente Olan
JMML (Juvenil Myelomonositer Losemi)Olgusu:

Melike Sezgin Evim, Mehtap Ertekin, Birol Baytan,

Adalet Meral Glineg

Pansitopeniyle Basvuran B12 Vitamini Eksikligi Olan Olgu
Melike Sezgin Evim, Mehtap Ertekin, Betiil Altay, Rabia Tlitlincd,
Birol Baytan, Adalet Meral Glines
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Coklu Organ Metastazi Geligsen Diisiik Dereceli Gliom: Olgu
Sunumu

Aytil Temuroglu, Metin Demirkaya, Mehtap Kogak, Betiil Sevinir,
Ulviye Yalginkaya, Omer Yerci

Uludag Universite Tip Fakiiltesi Gocuk Kliniklerinde Yatan
Olgulari Genel Degerlendirilmesi

Giilsiin Ozlem Ay Sert, Solmaz Celebi, Edanur Yesil, Arife Ozer,
Duygu Diizcan Kilimci, Gizem Ozdel, Nilgiin Kéksal,

Mustafa Hacimustafaoglu

Dis Gurigi Sonrasi Gelisen Akciger Absesi: Olgu Sunumu
Edanur Yesil , Solmaz Celebi , Duygu Diizcan Kilimci ,
Mustafa Hacimustafaoglu

Cocukta Yaygin Derin Ven6z Tromboz Klinigi ile Tani Alan
Behget Hastaligi

Derya Karaman, Biisra Ozoglu, Biisra Kaya, Begiim Kavak,
Emine Zengin

Senkop ile Gelen Hastada EKG Nin Onemi
Ozge Kudu, Metghan Kizilkaya, Muhammet Hamza Halil Toprak,
Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan, Ergiin Cil
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

Eksudatif Konjonktivitli Kawasaki Ve 11. Gun Tedavi Alan
Inkomplet Kawasaki Hastaligi: Iki Olgu Sunumu
Sahika Baysun, Betlil Orhan Kilig, Glilay Demircin, Zafer Arslan

Atipik Hemolitik Uremik Sendrom Tanil Bir Hastada Posterior
Reversibl Ansefalopati Sendromu Ve Sagittal Sinlis Trombozu:
Olgu Sunumu

Nuran Cetin, Emine Altay, Aylin Gengler, Asli Kavaz Tufan

Noérofibromatozis Olgularimizda Epilepsi Sikhg:
Rabia Tiitiincd Toker, Muhittin Bodur, Mehmet Sait Okan

Bogmaca Enfeksiyonuna Bagl Cocukluk Gaginin Benign Akut
Miyoziti
Rabia Tiitiincti Toker, Muhittin Bodur, Arife Ozer, Mehmet Sait Okan

Spesifik Olmayan Semptomlar Ve Bulgularla Gelen Olguda
Prekiirsor T Hiicreli Lenfoma

Giilce Yériik, Arife Ozer, Solmaz Celebi, Betiil Berrin Sevinir,
Edanur Yesil, Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu

Steroide Yanit Veren idiopatik Orbital Miyozit Olgusu
Rabia Tiitiincli Toker, Muhittin Bodur, Mehmet Sait Okan
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53.

54.

55.

56.
57.

58.

Klebsiella Pneumoniae Sepsisine Bagl Purpura Fulminans:
Olgu Sunumu

Kemal Ding, Galip Yigit, Edanur Yesil, Solmaz Celebi, Arife Ozer,
Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu,

Rabia Tiitiincii Toker, Beyza Ener

Astimli Gocuklarda Nadir Bir Komplikasyon: Cilt Alti Amfizem
Ve Pnémomediastinum
Emrullah Arslan, Fatih Varol, Ayse Ayzit Atabek, Haluk Cokugras

Edinsel Kalp Hastaliklarinda Malign Aritmi; Bir Kawasaki
Olgusu

Siimeyye Ertek, M.Hamza Toprak, Metehan Kizilkaya,
Fahrettin Uysal, Ozlem M. Bostan, Ergiin Cil

Akcigerde Kaviter Lezyon: Hodgkin Lenfoma
Arife Ozer, Funda Aydemir, Solmaz Celebi, Betiil Berrin Sevinir,
Edanur Yesil, Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu

Dermoid Kist ile iligkili Bir Tekrarlayan Preseptal Seliilit Olgusu
Nilay Glindogdu, Edanur Yegil, Solmaz Celebi, Arife Ozer,
Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

Pansiniizite Baglh intrakraniyal Komplikasyon; Kavernoz Siniis
Flegmonu

Zeynep Tobcu, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci, Edanur Yesil,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu
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59.

60.

61.

62.
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64.

Hipertiroidinin Nadir Bir Nedeni: Tiroid Papiller Karsinomu
Ozgecan Demirbas, Ayse Parlar, Erdal Eren, Arif Nuri Girpinar,
Ozlem Saraydaroglu, Hasan Dogruyol, Omer Tarim

Santral Hipotiroidi Taklit Eden Norolojik Bir Hastalik: MCT 8
Eksikligi ) )
Ozgecan Demirbas, Erdal Eren, Stileyman Imamoglu, Omer Tarim

Pulmorenal Sendrom ile Bagvuran Bir Hastada Sistemik Lupus
Eritematozus: Olgu Sunumu
Nuran Cetin, Ayse Senyliz, Mustafa Fuat Agikalin, Asli Kavaz Tufan

Nadir Bir immiin Yetmezlik : Piirin Niikleozid Fosforilaz
Eksikligi
Yasin Karali, Fevzi Aydogdu, Siikrii Ceki¢, S.Sebnem Kili¢ Gliltekin

Cocuk Acil Pratiginde Meningokoksemi: Olgu Sunumu
M.Mustafa Yildiz, Betiil Altay, Edanur Yesgil, Solmaz Celebi, Arife
Ozer, Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu

Akut Ataksi Ve Giigsilizliikle Bagvuran 5 Yasindaki Kiz Olguda
Piriivat Dehidrojenaz Eksiklig

Derya Karaman, Blisra Kaya, Ayfer Sakarya Glines,

Burcu Hidimoglu, Biilent Kara, Emine Zengin, Biisra Ozoglu,
Beglim Kavakli
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65. Jeneralize Lenfanjiomatozisli Bir Olgu
Irfan Oz, Tanju Ozkan, Taner Ozglir, Metin Demirkaya, Betil Sevinir

66. Cocuk Ve Adolesanlarda Yiiksek Kan Basinci Nedeni Olarak
Renal Arter Stenozu
Mehtap Sak, ibrahim Gékge, Neslihan Cigek, Nurdan Yildiz,
Harika Alpay

67. Metoklopromid Kullanimi Sonrasi Gelistigi Dugunulen Akut
Distoni Olgusunda Intrakranial Kitle: Olgu Sunumu
Giiliz Gdrer, Fatma Durak, Selda Senel Yavagcan

68. Yiiriyeme Nedeniyle Acil Servise Bagvurup Rikets Tanisi Alan
Bir Olgu
Funda Aydemir, Ozgecan Demirbas, Erdal Eren,
Sehime Giilsiim Temel, Omer Tarim

69. influenza A Zemininde Gelisen Gocuklarda Nadir Goriilen
Toplum Kokenli Legionella Pneumophila Pnémonisi Ve
Serebelliti: Olgu Sunumu
Arife Ozer, Solmaz Celebi, Edanur Yesil, Duygu Diizcan Kilimci,
Mustafa Hacimustafaoglu

70. Kranial Travma Sonrasi Kemik Metastazi ile Tani Alan
Noroblastom Olgusu
Funda Aydemir, Seval Nayman, Erdem Oztiirk, Giilcan Yavuz,
Aytiil Temuroglu, Metin Demirkol, Ulviye Yalginkaya,
Bettiil Berrin Sevinir
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71.

72.

73.

74,

75.

76.

Sepsis Klinigi ile Bagvuran 9 Yas Olguda Kawasaki Hastalig
Arife Ozer, Solmaz Celebi, Edanur Yesil, Duygu Diizcan Kilimci,
Metehan Kizilkaya, Mustafa K. Hacimustafaoglu

Rituximab Kullanimina Bagh Akciger Toksisitesi Geligen Bir
Olgu
Asli Arslan, Ayse Ayzit Atabek, Haluk Cokugras

Safra Kesesi Hidropsu Ve Kolestatik Hepatit Tablosu ile Gelen
Nadir Bir Atipik Kawasaki Hastaligi

Betiil Orhan Kilig, Sahika Baysun, Tekin Can Gbkgen,

Idil Akinbingél, Zafer Arslan

Atipik Higiltili Ve Tekrarlayan Bronkonémoni Tanili Hastada
Yabanci Cisim Aspirasyonu: Bir Olgu Sunumu

Yakup Canitez, Yasin Karali, Siikrii Cekig, Glilcan Yavuz,

Arif Glrpinar, Nihat Sapan

Pediatrik Onkolojide Suriye'li Cocuklar
Aytil Temuroglu, Mehtap Ertekin, Metin Demirkaya, Betiil Sevinir

Lenfadenopati ile Bagvuran Hastada T Hiicreli Anaplastik
Lenfoma: Olgu Sunumu

Zeynep Gézal, Arife Ozer, Solmaz Celebi, Betiil Sevinir, Edanur
Yesil, Duygu Diizcan Kilimci, Mustafa Hacimustafaoglu
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77. influenza B’ye ikincil Geligen Akut Solunum Sikintisi
Sendromu: Olgu Sunumu
Ayse Senyiiz, Merve Iseri Nepesov, Giirkan Bozan, Omer Kilig,
Ener Cagri Dinleyici

78. Anjiyoodemle Baglayan Juvenil Miyozit Olgusu
Bisra Kaya, Derya Karaman, Biilent Kara, Ayfer Sakarya Giines,
Emine Zengin, Abdullah Yahya Heybeci, Begiim Kavakil,
Biisra Ozoglu

79. Muckle-Wells Sendromunda Merkesi Sinir Sistemi Gériintiileme
Sonuglari
Stikrii Cekic, Yasin Karali, Sara Sebnem Kili¢ Gliltekin

80. MS!-IG Defekti: Norofibromatozis, Sistemik Lupus Eritematozus
Ve Immiin Yetmezlik Birlikteligi
Stikrii Cekig, Yasin Karali, Sara Sebnem Kilig Giiltekin

81. intrauterin Masif Barsak Nekrozu Olgusu
Neslihan Tekin, Adviye Cakil Saglik, Umut Alici, Basar Tekin
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Cocukluk Dénemi Asilan Yapilmayan Olguda Geligen Akciger
Enfeksiyonu: Vaka Takdimi

Betiil Altay, Edanur Yesil, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu

Yeni Bir Mutasyonun Tanimladigi Fraser Sendromu Olgusu
Ozlem Naciye Sahin, Bilgag Akgin, Esra Badak, Tahir Atik,
Hiiseyin Onay, Ferda Ozkinay

Tavuk Yumurtasina Allerjik Olan Hastada Kizamik Kizamikg¢ik
Kabakulak (KKK) Asisi Sonrasi Makilo-papler Dokuntu
Oner Ozdemir, Kadir Mercan

Nedeni Saptanamayan ve Tekrarlayan idyopatik Anafilaksi
Vakasi
Oner Ozdemir, Mehmet Cemal Dénmez

2 Farkli Prezentasyonda Otoimmiin Ensefalit
Derya Karaman, Begiim Kavakli
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87. Olgularla Akciger Sol Alt Lob Patolojileri
Giilce Baranli, Ozlem Kemer, Melike Kurtulus Cokboz,
Selguk Yazici, Sezin Asik Akman, Hasan Yiiksel, Figen Giilen,
Demet Can

88. Tiirkiye’de Primer immiin Yetmezliklerde Malignite Geligimi
Prevalansinin Belirlenmesi Ve Bu Hastalarin Degerlendirilmesi;
Cok Merkezli Galisma
Stikrii Cekig, Caner Aytekin, Ayse Metin, Neslihan Karaca,

Yasin Karall, Metin Demirkaya, Bettil Berrin Sevinir,
Necil Kiitiikgiler, Sara Sebnem Kili¢ Gliltekin

89. Alerjik Proktokolitli Hastalarimizin Genel Ozellikleri
Melike Kurtulug Cokboz, Sezin Asik Akman, Ozlem Kemer,
Giilce Baranli, Selguk Yazici, Ali Atag, Demet Can

90. Kusan Bebekte Prepilorik Ulser : Olgu Sunumu )
Hakan Bastug, Taner Ozgdr, Fatih Celik, Tanju Bagarir Ozkan,
Irfan Kiristioglu

91. Sekiz Aylik Kiz Hastada PFAPA Sendromu
Khumara Vagifkizi
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SBO01- 19 - Aleriji

Alerjik Hastaliklarda, Deri Prik Testinde Saptanan Alerjen
Duyarliliklarinin incelenmesi

Stikrii Cekic

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa.

GIRIS: Alerjik hastaliklarin sikligi son dekatlarda belirgin artis gdstermis olup énemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Deri prik testi alerjik duyarlanmanin tespitinde
kullanilan; gavenilir, kolay, hizli yanit alinan ve ucuz testlerdir. Bu calismada aler;ji
deri prik testinde saptadigimiz duyarlanmalarla alerjik hastaliklarin gérilme
sikliklarinin iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

METOT: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde takipli
hastalardan deri prik testinde en az bir alerjene karsi duyarlilik saptanmis, rastgele
secilen 222 olgu alindi. Olgularin deri testi duyarlliklari ve alerjik hastaliklarin
sikliklar incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 222 hasta alindi. Yaslari medyan 8,25 yil (0,4-18),
kiz erkek orani 93/129 idi. Alerjik hastaliklari siklik sirasina gore astim (%55), alerjik
rinit (%42,8), atopik dermatit (%12,6) ve Urtiker (%7,2) olarak siralandi. En sik alerjik
duyarlanma ev tozu akarlarina kargi saptandi (n=153, %68,9). Astimda cimen
polenleri, tahil polenleri, alternaria, ev tozu akarlari ve yumurta aki duyarliliklari
astim olmayanlara gore anlamli olarak fazlaydi (p<0,05). Alerjik rinitte anlamli olarak
duyarliliklar fazla olan alerjenler ise gimen polenleri, tahil polenleri yabani ot
polenleri, akar polenleri ve yumurta akiydi (p<0,05). Atopik dermatitde anlamli olarak
sik gorilen alerjenler ise ev tozu akarlari ve yumurta aki idi (p<0,05).

TARTISMA: Alerjik hastaliklarda gorilen duyarlilik profili hastaliklar arasinda farklilik
gostermektedir. Calismamizda alternaria duyarlii§i astimda sik gorilirken, alerjik
rinitte alerjik rinit olmayanlarla benzer siklikta géruldigu saptanmistir. Yumurta aki
ve ev tozu akari duyarlihi ti¢ major alerjik hastalik grubunda da ( astim, alerjik rinit
ve atopik dermatitt) anlamli olarak fazla saptanmistir.
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SB02- 91 - Gastroenteroloji

Gocuklarda Serum MikroRNA Diizeyleri ile Alkolik Olmayan
Yagh Karaciger Hastaligi Arasindaki iligki

'Ulas Emre Akbulut, 'ishak Abdurrahman Isik,
2Hamdi Cihan Emeksiz, 3Alper Han Gebi, *Senol Citli,
SHatice Ayca Ata Korkmaz

1S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloj
Hepatoloji ve Beslenme Kiinigi, Antalya

2Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Anabilim
Dali, istanbul

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall,
Trabzon

4Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal,
Tokat

5S.B.U. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Trabzon

GIRIS VE AMAG: Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) eriskinlerde
oldugu gibi gocuklarda da karaciger hastaliklarinin 8nemli bir sebebidir. Ozellikle son
20 yilda cocuklarda obezite prevelansinin artmasi ile NAFLD prevelansida
artmaktadir. MikroRNA (miRNA) 'lar, 18-24 niikleotid uzunlugunda kii¢lk kodlama
yapmayan ve blytlik bir ¢cogunlugu hiicre icinde bulunmakla birlikte ekstraselliler
alanda, viicut sivilarinda ve kanda bulunabilen RNA molekiilleridir. Son yillarda
yapilan calismalarda miRNA’larin NAFLD i¢in duyarli ve 6zgiil bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini géstermektedir. Ancak bu galismalarin biylk kismi eriskinlerde
yapilmistir ve gocuklarda yapilan ¢alisma sayisi oldukca azdir. Calismamizin amaci
NAFLD'si olan obez c¢ocuklardaki dolagimdaki miRNA  dlzeylerinin
degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: Plazmada eksprese oldugu bilinen ve NAFLD ile iliskisi daha
onceki galismalar ile ortaya konmus 5 farkli miRNA’nin (miR-21, miR-33, miR-33b,
miR-34a, miR-122a) ekspresyon diizeyleri 64 gocukta incelendi (21 NAFLD'si olan
obez ¢ocuk, 23 NAFLD'si olmayan obez ¢ocuk ve kontrol grubu olarak 20 saglikli
gocuk). Gruplar arasindaki miRNA ekspresyon diizeylerinin kantitatif olarak
belirlenmesi amaciyla RT-PCR verileri Qiagene Gene Globe Veri Analizi Merkezi
portali AACt mod(ll kullanilarak analiz edildi

(http://www.giagen.com/us/shop/genes-and-pathways/data-analysis-center-

overviewpage/).


http://www.qiagen.com/us/shop/genes-and-pathways/data-analysis-center-overviewpage/
http://www.qiagen.com/us/shop/genes-and-pathways/data-analysis-center-overviewpage/
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SONUGC: Serum miR-33b gen ekspresyonu NAFLD'si olan obez ¢ocuklarda saglikli
kontrol grubuna gore 3.98 kat artis (p=0.006), NAFLD’si olmayan obez ¢ocuklarda
saglikli kontrol grubuna gore 2.18 kat artis (p=0.05) tespit edildi. Ayrica NAFLD'si
olanlarda kontrol grubuna gére miR-34a gen ekspresyonunda da artma oldugu
saptanirken, miR-21, miR-122a gen ekspresyonunda azalma oldugu tespit edildi
(Tablo 1). Obez ¢ocuklar arasinda, plazma miR-122a gen ekspresyonu NAFLD'si
olmayanlarda 1.89 kat daha fazla (p=0.011) iken miR-21, miR 33b, miR-34a gen
ekspresyonunun NAFLD'si olanlarda daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).

TARTISMA: Calismamizda cocuklarda miR-21, miR-33b, miR-34a, miR-122a gen
ekspresyonlari ile NAFLD arasinda iligki bulundugu ve serum miRNA panelinin
NAFLD tanisinda biomarker olarak kullanilabilecegi gdsterildi. Bu iliskiyi dogrulamak
icin daha biyuk 6rnek sayilarina sahip arastirmalarin planlanmasi uygun olacakir.

Tablo 1: NAFLD'si olan obez ¢ocuklar, NAFLD’si olamayan obez gocuklar ve saglikli
kontrol grubu arasinda miRNA ekspresyon oranlari.

Ekspresyondaki
miRNA Degisiklik Artma/Azal P
(Fold change) ma degeri

miR-21

NAFLD ve kontrol grubu 2.99 Azalma 0.329

Obez ve kontrol grubu 2.18 Azalma 0.087

NAFLD ve obez grubu 2.01 Artma 0.706
miR-33

NAFLD ve kontrol grubu 1.07 Artma 0.389

Obez ve kontrol grubu 1.12 Artma 0.989

NAFLD ve obez grubu 1.02 Azalma 0.311
miR-33b

NAFLD ve kontrol grubu 3.98 Artma 0.006

Obez ve kontrol grubu 2.18 Artma 0.050

NAFLD ve obez grubu 1.89 Artma 0.318
miR-34a

NAFLD ve kontrol grubu 291 Artma 0.073

Obez ve kontrol grubu 2.19 Artma 0.473

NAFLD ve obez grubu 1.37 Artma 0.335
miR-122a
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NAFLD ve kontrol grubu 4.24 Azalma 0.126
Obez ve kontrol grubu 5.83 Azalma 0.151
NAFLD ve obez grubu 1.89 Azalma 0.011

NAFLD, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi; miRNA, mikroRNA.
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SB03- 112 - Acil

Neonatal Kistik Fibrozis Tarama Programinin 2017 Yih
Sonuglari

Taner Ozgiir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi BD.,Bursa

GIRI$ VE AMAG: Kistik fibrozis (KF), CFTR genindeki mutasyonlarla ortaya ¢ikan
ve salgl yapan tlim organlari etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Yenidogan
doneminde taninin erken konulmasi ve tedaviye erken baglanmasi, daha sonra
ortaya ¢lkabilecek olan irreversible organ hasarlarinin énlenmesi igin gereklidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda, topuk kaninda
immunoreaktif tripsinojen (IRT) dlcimu ile yapilan ulusal yenidogan kistik fibrozis
taramasi sonucu pozitif olan ve poliklinigimize yonlendirilen bebekler calismaya
alindi.

SONUG: Bir yillik sire icerisinde 80 olgu degerlendirildi. Olgularin 43 (%53,8)'U
erkek, 37 (%46,2)'si kizdi. Ortalama bagvuru yaglar 34,08+3,52 giin, ortalama ter
testi yapiima yasi 39,66+5,15 gln idi. Seksen olgunun 2'sinde ter testi pozitif,
2'sinde ise slipheli olarak saptandi, diger 76 hastada ter testi negatifti. Bu 4 olgunun
J'inde CFTR geninde bilesik heterozigot mutasyon vardi, ter testi stipheli olan bir
hastanin ise genetik sonucu henliz sonuglanmadi. Ter testi siipheli sinirlarda olup
genetik olarak mutasyon saptanan bir hastada hicbir klinik bulgu yok ve fekal elastaz
dlzeyi normal saptandi, diger olgularda ise fekal elastaz diizeyi <50 ug/g olarak
bulundu. Ter testi pozitif olan hastalarin ikisinde de biiylime geriligi varken, ter testi
stipheli olan diger 2 hastada heniiz klinik bir bulgu yoktu.

TARTISMA: Ulkemizde, 1 Ocak 2015'de KF tarama programina dahil edilmistir.
Dogum sonrasi topuk kani drneginde, immunoreaktif tripsinojen olglimi, tarama
amach kullanilimaktadir. Yuksek degerler saptanmasi durumunda ter testi ve
takibinde gen mutasyon analizi yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki,
yenidogan taramasinda pozitif olup ter testi negatif veya stipheli olan bazi olgularda
ileri yasta kistik fibrozis tanisi konulabilmektedir, bu nedenle bu hastalarin takibi olasi
KF tanisinin erken konulmasi agisindan son derece dnemlidir.
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SB04- 125 - Aler;ji

4-11 Yas Arasi Astim Tanili Hastalarimizin Ev igi Alerjen
Duyarliliginin Degerlendirilmesi

Yasin Karali

Uludag Univgrsitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadiligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Astim kisisel ve gevresel faktdrlerin etkilesimi sonucu ortaya gikan
kronik hava yolu enflamasyonuyla karakterize gocukluk gaginin en sik gérulen kronik
hastaligidir. Astimli hastalarin %80-90'inda ilk belirtiler 4-5 yaglarindan énce ortaya
clkmaktadir. Ev ici alerjenler cevresel faktorler icinde 6nemli etkenlerdendir. Bu
calismada cocukluk caginda astim tanisi alan hastalarimizda ev i¢i alerjen
duyarliligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 20/10/2016 — 20/10/2017 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde GINA'(Global Initiative
for Asthma) kriterlerine gére astim tanisi almis 4-11 yas arasi 233 ¢ocuk alindi.
Olgularin verileri elektronik dosya kayitlari incelenerek elde edildi.

SONUGLAR: Olgularin 137’si (%58.8) erkek , 96’s1 (%41,2) kiz ve yaslari ortanca
7,9 yiIl (minimum: 4, maksimum: 11) idi. Olgularin %62,7’sinde (n=146) her hangi bir
alerjene duyarlilk saptanmis iken %37,3'Unde (n=87) herhangi bir duyarlilik
saptanmadi. Alerjik duyarliligi olan hastalarin %85,6's1 (n=125) ev i¢i alerjenlere
karsi duyarliydi. Duyarli olunan ev ici alerjenler siralandiginda; en sik ev ici alerjen
duyarlihgr 111 ( %88,8) hasta ile ev tozu akari iken , kif mantari duyarligr 21
(%16,8) hasta kedi-kdpek tlyl duyarliigi 19 (%15,2) hastada saptandi. Astim
disinda hastalarimiz da 20'sinde (%38,6) alerjik rinit, Qunda (%3,9) besin alerjisi, 7
ser (%3) hasta ile atopik dermatit ve ilag alerjisi, 3 (%1,3) hastada ise urtiker dykusu
vardi. Aile dykisin de 93 (%39,9) hastada astim, 18 (%7,7) hastada alerjik rinit, 6
(%2,6) hastada ilag alerjisi, 4 (%1,7) hastada Urtiker, 3 (%1,3) hastada atopik
dermatit ve 1 (%0,4) hastada besin alerjisi vardi.

TARTISMA: Astimlilarda ev ici alerjenlerle maruziyetin, semptomlarin ortaya
¢lkmasinda 6nemli yeri oldugu bilinmektedir. Cevresel risk faktorleri ve tetikleyiciler
ile temasin azaltiimasi, astim gelisiminin dnlenmesi ve astim semptomlarinin kontrol
altina alinabilmesi agisindan 6nemlidir.
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SB05- 02 - Nefroloji

Allerjik Rinitli Gocuklarda iseme Disfonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Rahime Renda

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Allerjik rinit (AR), cocuklarda sosyal yasanti, uyku ve okul
basarisini etkileyen kronik bir hastaliktir. Alt driner sistem fonksiyon bozuklugu
(AUFB), anatomik ve nérolojik anomalileri olmayan hastalarda dis Uretra sfinkterinin
gevseyememesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Calismamizin amaci alerjik rinitli
gocuklarin ve alerjik hastaliyi olmayan iseme bozuklugu olan g¢ocuklarin klinik
semptomlari, tipleri, iseme semptom skorlari ve (roflov-EMG paternlerini
karsilagtirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza, yaslari 7-18 arasinda olan, 38 allerjik rinitli ve
benzer yas ve cinsiyette, allerjik hastaligi olmayan 39 hasta alindi. Bu hastalardan
tam idrar tetkiki, idrar kltlir( gonderildi ve Uriner sistem ultrasonografisi ve rezidiel
idrar volim, iseme semptom skoru, Groflov-EMG uygulandi. iseme paternleri
saptandi ve gerekli hastalarda lumbosakral grafi ¢ekildi. EMG aktivitesi pozitif veya
negatif olarak kaydedildi. Sonuglar iki grup arasinda karsilagtirildi.

SONUCLAR: Toplam 77 hasta (55 kiz ve 22 erkek), yas ortalamasi 9.06 + 2.62 yIl
olarak bulundu. Her iki grupta yas, cinsiyet, semptom skoru, idrar yolu enfeksiyonu
ve ailede iseme disfonksiyonu 6ykisi agisindan fark saptanmadi (p> 0.05). Her iki
grupta, kizlarda AUFB orani erkeklerden yiiksek bulundu (p <0.05). Allerjik hastalig
olmayan gocuklarda, diger gruba gore, kabizlik gorilme orani yiksekti (p <0.05).
AR'li gocuklarda en sik goriilen semptom sik iseme (> 8 defa / giin) ve giindliz idrar
kagirma iken, idrarl tam bosaltamama ve enkoprezis kontrol grubunda anlamii olarak
daha yliksekti (p <0.05). Plato paterni alerjik rinit grubunda en sik iken, konrol
grubunda stakkato paterni daha belirgindi (p <0,05). Kontrol grubunda EMG pozitif
aktivitesi anlamli derecede yliksek bulundu (p <0.05). AR grubunda, kontrol grubuna
gore, maksimum idrar hizi, iseme zamani, akis siresi ve iseme volimi yiksek
saptandi (p <0.05). Ultrason bulgulari (hidronefroz, detriisér kas kalinlik, rezidi
idarar miktari) gruplar arasinda benzer iken (p> 0.05), AR hastalarinda mesane
hacminde artis saptandi (p <0.05).
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TARTISMA: iseme disfonksiyonu yayginlgi alerjik rinitli gocuklarda  diger
populasyonlara benzer olmakla birlikte, idrara ¢ikma sikligi, aciliyet insidansi ve
ortalama idrar akim siiresi diger yas gruplarina gére daha ylksek bulunmustur.
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SB06- 03 - Nefroloji

Obez Cocuklarda Glomeruler Filtrasyon Hizi ve Proteiniirinin
Hesaplanmasi

Rahime Renda

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Obezite, basta kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklari olmak
Uzere, bircok hastalik riskini arttirmaktadir. Bu calisma, obez cocuklarda obezite,
proteintiri ve glomertler filtrasyon hizindaki degisiklikler (b6brek hasarinin erken
belirteci) ile metabolik sendrom arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapiimigtir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma, 7-16 yas arasindaki 112 fazla kilolu ve obez
cocuk ile 35 tane, yas ve cinsiyet uyumlu saglikl kontrol grubundan olusmaktadir.
Tim hastalar viicut kitle indeksine gore 4 alt gruba ayrildi; normal adirlikli (kontrol
grubu), fazla kilolu, obez ve morbid obez. Aclik kan glikozu, plazma insdlini, lipid
profili, tiroid fonksiyon testleri, kreatinin, sistatin C, glikozile hemoglobin ve 24 saatlik
idrar proteinleri degerlendirildi. Obez hastalar metabolik sendrom olup olmamasina
gore siniflandirildi. Tim hastalarin glomeriiler filtrasyon hizi, Leger, Schwartz, Filler
ve Zappitelli'nin gesitli viicut boyut tanimlayicilarina dayanan klasik ve ayarlanmis
formllerle hesaplanildi. Kreatinin, sistatin C, 24 saatlik idrar proteini ve tahmini
glomertler filtrasyon hizi gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Laboratuar parametrlerinden aclik kan glikozu, plazma insiilini, lipid
profili, tiroid fonksiyon testleri degerlendirildiginde, hasta ve kontrol grubu arasinda
anlami bir fark saptanmadi (P> 0,05). Kan basinci, kreatinin ve 24 saatlik idrar
protein degerleri, fazla kilolu ve obez hasta alt gruplarinda kontrol grubuna gére
anlamli derecede yuksek saptandi (P <0,05). Kreatinin (viicut ylizey alanina gére
ayarlanmis Leger harig) veya sistatin C kullanilarak hesaplanan glomertiler filtrasyon
hizi, obez hastalarda (hiperfiltrasyon géstergesi) kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulundu (P <0,05). Aksine, hem klasik hem de diizeltilmis formdller kullanilarak
olctlen tahmini glomertiler filtrasyon hizi, obez hastalarda kontrol grubundan gére
daha diisuk saptandi (P <0,05).
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SONUGC: Cocuklukta obezite, metabolik sendrom, diyabet ve hipertansiyona neden
olur ve bdbrek hastaligina yol agar. Bébrek hasarinin erken gdstergeleri, idrar
protein miktarinda artis olmasi ve bobrek fonksiyon testlerinin bozulmasidir. Bu
nedenle, pediyatrik obez hastalar kan basinci, bébrek fonksiyon testleri ve protein(iri
y6niinden diizenli olarak takip ediimelidir.
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SB07- 20 - Hematoloji

Sut Cocugunda Vitamin B12 Eksikligi Yogun Bakim
Gerektiren Agir Bir Klinik Tabloya Sebep Olur mu?

Neslihan Karakurt

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 AD, Hematoloji ve Onkoloji BD, Samsun

GIRIS VE AMAG: Vitamin B12(B12) hematopoez ve sinir sistemi gelisimi igin
énemlidir. Ozellikle beyin gelisiminin hizli oldugu siit cocuklarinda B12 eksikligi
haftalar iginde ciddi nérolojik bozukluga neden olabilir. B12 eksikligi pediatri
pratiginde sik gértlmekle beraber hastalar daha nadir olarak yogun bakim ihtiyaci
olacak kadar agir klinik tablo ile de bagvurabilir. Biz bu ¢alismada gocuk yogun
bakim (nitesine yatan B12 dlizeyi dlisik saptanan 1-24 ay arasi hastalar iginde
primer hastaligi B12 eksikligi olan hastalari saptamak, basvuru sikayetlerini, Klinik
tablolarini arastirmak istedik.

GEREG VE YONTEM: Hastanemize Temmuz 2005-Temmuz 2017 arasinda
basvuran ve CYBUne yatan, serum B12 diisiik (<200 pg/ml) saptanan hastalar
icinden yaslari 1-24 ay arasinda olanlar galismaya alindi. Ek hastaligi olan/hipoksik
dogum 6ykisi olanlar diglandi.

SONUGLAR: B12 dusUkItigu saptanan 94 hastanin %52'si(n=49) 1-24 aylik olup ek
hastaligi olanlar diglandiktan sonra toplam 14 hasta ¢alismaya dahil edildi(Tablo 1).
Calismaya dahil olan hastalarin yarisinin ana basvuru sikayeti solunum sikintisi
velveya beslenme sonrasi morarma; Uglnin(%22) kusma/ishallyutma gugligu;
ikisinin(%14) ndbet gecirme olup iki(%14) hasta kalp durmasi ile acile bagvurdu.
K/E:5/9, yas ortalamasi 11+7 ay, B12 ortalamasi 91+45 pg/ml, MCV 8815 fL'dir.
Hastalar ortalama 10+9 giin CYBU'nde izlendi ve yedisi mekanik ventilator destegi
aldi. Dokuz hastada megaloblastik anemi ve 8 hastada serebral atrofi saptand.
Solunum sikintisi ile bagvuran bir hastada miyokardit, mikrositer derin anemi
(hemoglobin: 6,2g/dl), kemik iligi aspirasyonunda megaloblastik degisiklikler ve
yuksek homosistein dlizeyi(31umol/L) saptandi. Hastalarin biri basvuruda kalp
durmasi sonrasi oldi.
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Tablo 1. Hastalarin bagvurudaki ozellikleri

Ya | Vitami | Viicut | Basvuru Ek MA | Kraniyal Ekokardiyogr
Hast | s nB12 agirh | daana sikayeti a MRI afi
ano | (ay | (pg/ &1 sikayeti
) ml) (kg)
1 13 30 4.5 beslenme | yutma + Serebral atrofi Normal
(<3P) | sonrast gueliigi,

morarma nobet

2 20 | 150 5.6 Kusma, nobet + Serebral atrofi | NA
(<3P) ishal
3 8 70 6.5 Kusma, ensefalop | + Serebral atrofi, | NA
(3- ishal ati miyelinizasyon
10P) da gecikme
4 1 136 4.0 beslenme | yutma - NA Normal
(25P) | sonrasi glgligu
morarma
5 1 | 34 75 Solunum hipotoni, + Serebral atrofi | -
(3- sikintist norolojik
10P) gerilik,
nobet,
yutma
giicliigi
6 13 60 9.0 Kusma, yutma + NA NA
(3- ishal gueligu
10P)
7 24 136 12.0 Kalp ensefalop | + Serebral atrofi Normal
(25- durmasi ati
50 P)
8 4 100 6.0 beslenme | yutma - Normal NA
(3-10 sonrast gucligi
P) morarma
9 6 102 6.5 nobet - + Serebral atrofi, | NA
(10P) korpus
kallosum
atrofis,
hidrosefali
10 2 60 4.1 beslenme | yutma - USG: normal NA
(3- sonrasi glcligi

10P) morarma
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11 13 84 9.0 Solunum ensefalop Serebral atrofi NA
(25- sikintisi ati
50P)

12 9 128 10 Solunum NA miyokardit
(75- sikintisi
90P)

13 6 30 NA nébet ensefalop Serebral atrofi NA

ati

14 14 150" 11.0 Kalp Kusma, Normal Normal
(50- durmast Lzzael%alop
75P) ati

NA: not applicable
®MA.: megaloblastik anemi

* transfiizyon sonrasi deger

TARTISMA: Agir B12 eksikligi olan infantlar siklikla solunum sikintisi, beslenme
sonrasl morarma ve yutma gugligu ile basvurdu. Bu hastalarda aspirasyon yutma
disfonksiyonu, kas zayifligina bagh hipoventilasyon- atelektazi veya santral sinir
sistemi etkilenmesine bagli gortlebilir. Yine beslenmeyi reddetme, kusma ve
aspirasyon pnomonisine sebep olabilir. Agir B12 eksikligi olan infantlarda serebral
atrofi de sik saptanan bir bulgudur. Miyokardit literatlirde tanimlanmamis olup daha
¢ok arastirmaya ihtiyag vardir. Anne sitli ile beslenen ve maternal diyete bagl
nutrisyonel B12 eksikligi olan infantlar yogun bakim ihtiyaci olabilecek kadar agir
klinik tabloda basvurabilirler. Erken tani ve tedavi hayat kurtarici ve uzun dénemde
hayat kalitesini artiran bir etken olabilir. CYBU'ne yatan siit cocuklarinda diizenli

olarak B12 diizeyi bakilmasini 6neriyoruz.
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SB08- 29 — Hematoloji

Siyanotik ve Asiyanotik Dogumsal Kalp Hastaligi Olan
Cocuklarda Hemostazin Degerlendirilmesinde
Tromboelastogram ve Trombin Olugsum Testinin Yeri

Sule Gokge

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

GIRI$ VE AMAG: Bu calismada siyanotik ve asiyanotik dogumsal kalp hastalig
(DKH) olan, anjiografi ve opere edimesi planlanan hastalarda; PZ, APTZ,
Tromboelastogram (TEG) ve Trombin Olusum Testi (TGA) sonuglarinin
karsilastirimasi ve givenilirliginin belirlenmesi, 6zellikle siyanotik ve asiyanotik DKH
olan gocuklarda operasyon 6ncesi degerlendirmede TEG ve TGA testinin rutin
kullanima girip giremeyeceginin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 0-18 yas araliginda 39 asiyanotik, 35 siyanotik ve
benzer yas araliginda 29 saglikh kontrol olgusu olacak sekilde toplam 103 olgu dahil
edildi. DKH olgularinin kardiyak kateterizasyon ve operasyon éncesi hemogram, PZ,
APTZ, INR, TEG ve TGA parametreleri karsilastirildi. Bulgular: Siyanotik olgularda
hematokrit yliksekligi diger iki gruba goére anlaml sekilde yiksek bulunmustur
(p=0,000) (Tablo-1). Hemostazin degerlendirimesinde PZ; siyanotik grupta
asiyanotik gruba gdre anlamli sekilde uzun (p=0,011), APTZ; siyanotik grupta
asiyanotik gruba gore anlamli sekilde uzun (p=0,037) yine benzer sekilde INR degeri
siyanotik grupta asiyanotik gruba gore anlamli sekilde uzun saptanmistir (p=0,021).
TEG parametrelerinde; siyanotik grupta agi derecesi anlamli sekilde kisa (p=0,001),
ayni sekilde MA siyanotik grupta anlamli sekilde kisa bulunmustur (p=0,005). TEG -
K; siyanotik grupta anlaml sekilde uzun saptanmistir (p=0,000) (Tablo-2). TGA
parametrelerinde ETP; hem siyanotik hemde asiyanotik grupta, kontrol grubuna gére
anlamii sekilde kisa saptanmistir (grup — 1 ve grup — 3 i¢in p=0,000 grup — 2 ve grup
- 3 icin p=0,000). Pik trombin dlizeyinde; hem siyanotik hemde asiyanotik grupta,
kontrol grubuna gére anlamii sekilde dustiklik saptanmistir (grup — 1 ve grup — 3 igin
p=0,000 grup — 2 ve grup — 3 icin p=0,000). Pik zamani; hem siyanotik hemde
asiyanotik grupta, kontrol grubuna gére anlamli sekilde uzun saptanmistir (grup - 1
ve grup — 3 igin p=0,014 grup — 2 ve grup - 3 i¢in p= 0,028). Lag time ve kuyruk
agisindan gruplar arasinda amlamli farklilk saptanmamustir (Tablo-3).
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SONUG VE TARTISMA: Bu calismada siyanotk DKH'nda yiiksek hematokrit
duzeylerinin hemostazda, Ozellikle koagilasyon testlerinde anormalliklere neden
oldugu gésterilmistir. TEG'in diger geleneksel koagiilasyon testlerinden daha 6zgil
ve guvenilir oldugu saptanmistir. TGA ile karsilastiriidiginda TEG testinin daha pratik
ve hizi caligiliyor olmasi bir avantaj saglamaktadir. TGA ftesti ise hemen
caligilamamas! ve daha teknik bir degerlendirme gerektirmesi nedeniyle yakin
gelecekte rutin kullanima girmesi zor gérinmektedir.
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SB09- 42 - Nefroloji

Yiksek Derece Antenatal Hidronefrozlu Olgularin Postnatal
Seyir ve Cerrahi Gereksiniminin Degerlendirilmesi

Unsal Ozkuvanci

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Gocuk
Urolojisi Bilim Dali, Istanbul

QiRis VE AMAG: Antenatal hidronefroz gebeliklerin % 0.5-1 ‘de gorilmektedir.
Onemli kismi dlsik dereceli olup spontan rezoliisyona ugrarken, SFU derece 3-4
(society for fetal urology) olgularinin prognozu ve cerrahi girisim ihtiyaci tartismalidir.
SFU derece 3 pelvikaliektazi, SFU derece 4 pelvikaliektazi + parankim kalinliginda
azalma olarak tanimlanir. Calismamizda Ureteropelvik bileske darligina bagli
olabilecek ylksek dereceli tek tarafli antenatal hidronefrozlu olgulardaki cerrahi
tedavi gerekliligini ve takip sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM: 2010-2017 yillari arasinda 79 (E:62,K:17) yiiksek derece tek
tarafli antenatal hidronefrozlu olgu, seri MAG3 sintigrafi ve Uriner ultrasonografiler ile
takip edildi. Takip sirasinda olgular 1- %10 veya daha fazla fonksiyon kaybeden . 2-
ilk degerlendirmede diisik fonksiyonlu (< %40) obstrikte . 3-Fonksiyon kaybi
olmayip artan hidronefrozlu. 4-Obstrilkte olmayan hidronefrozlu ve 5-Rezollisyon
olanlar seklinde gruplandi. ik Gi¢ gruba cerrahi yapildi. Cerrahi yapilan grup ile
yapilmayan gruplar arasinda yas, cins ve ultrasonografik parametreleri (pelvik AP
cap,Parenkim kalinligi) karsilagtirilarak degerlendirildi. statistik olarak gruplar arasi
karsilastirmada Kruskall Wallis ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda Dunn testi
kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR: Cerrahi grubu, postnatal takiplerde fonksiyon kaybeden 22 olgu (%
27.8), disuk fonksiyonlu obstriikte 10 olgu (% 12.6), ve fonksiyonu diismeyen ancak
artan hidronefroziu 21 olgu (% 25.3) olusturdu. Nonobstrlikte hidronefroziu 20 olgu
(% 26.5) ve rezolisyona ugrayan 6 olgu (% 7.5) takip grubunu olusturdu.
Olgularimizin %65.8'ine cerrahi girisim yapilmistir. Pelvik AP ¢ap fonksiyon
kaybeden ve fonksiyon kaybetmeyip artan hidronefroz olan cerrahi yapilan grubta,
nonobstrilkte grubundan anlamli olarak yiksek idi (p=0.009, p=0.008). Parenkim
kalinhigi cerrahi grupta , takip grubundan anlamli olarak digtk bulundu (P =0.001).
Ortalama cerrahi yasi 10.2 ay idi. SFU derece 3-4 olan olgularda pelvis AP gapin
>28 mm ve parankim kalinliginin <dmm olmasi cerrahi i¢in 6ngUrGct parametreler
olarak bulunmustur.
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TARTISMA: Literatirde yiiksek derece hidronefrozlu olgulara %10-50 oraninda
cerrahi girigim bildirilmistir. Biz ¢alismamizda bunu %65.8 olarak bulduk. Tartismanin
kaynagini antenatal hidronefrozun tanimlanmasi ve cerrahi endikasyonlardaki
belirsizlikler olusturmaktadir. Giniimizde gesitli tanim ve derecelendirme sistemleri
kullaniimaktadir. SFU derecelendirme sistemi ve pelvik AP cap Olgimi ensik
kullanilan yontemlerdir. Yuksek dereceli hidronefroz hem aile hemde hekim icin
kaygr veren bir durumdur. Postnatal olarak hastalarin takip edilmesinde ve aile
bilgilendiriimesinde daha net parametrelere ihtiyag vardir.
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SB10- 59 - Nefroloji

Ug Ay-2 Y1l Arasinda idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisi Alan 232
Olgunun Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

'Orkun Aydin, 2Selmin Karademir, 3Mehmet Biilbiil

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligii ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bélimii, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Béliimii, Ankara

GIRI$ VE AMAG: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) ist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik gérilen ikinci hastaliktir. [YE'nin akut donem etkileri
olabildigi gibi fokal skar olusumu, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi gibi uzun
dénem etkileri de olabilmektedir. Bu nedenle IYE ozellikle 2 yas alti atesi olan
hastalarda mutlaka akilda tutulmali, uygun tani konulmali ve vakit kaybetmeden
tedavi edilmelidir. Calismamizda sonda ile alinan idrar kiiltirinde bakteri Gremesi
olan, yaslari 3 ay-2yil arasinda degisen 232 hastanin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
incelenmigtir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde Agustos
2014 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda acil ve giindlz polikliniklerinde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile izlenen ve eslik edebilecek konjenital anomali ve/veya renal
skari saptamaya yonelik olarak radyolojik incelemelerde bulunulan, yaslari 3ay-2 yil
arasinda degisen 232 hasta alindi. Olgularin yas ve cinsiyetleri, basvuru
yakinmalari, fizik inceleme ve idrar bulgulari, Greyen mikroorganizma, tekrarlama
durumu, ultrasonografi, dimerkaptostiksinik asit sintigrafisi, voidingsistolreterografi
bulgulari incelendi. Bu bulgular arasindaki iliskiler irdelendi.

SONUGLAR: idrar yolu enfeksiyonu ile izlenen 232 hastanin %49.5' 3-6 ay
araliginda idi. En sik bagvuru yakinmasinin ates (%51.3) oldugu tespit edildi.
Hastalarin  %62.9'unun fizik inceleme bulgulari normal idi. En sik saptanan
mikroorganizma %62.9 ile Escherichia coli olarak gézlendi. Hastalarin %23'Unde
USG ile renal patoloji tespit edildi. DMSA ile %15.9'unda renal skar saptanirken,
VSU ile %6.4'inde VUR tespit edildi. Ates ile USG'de renal patoloji olmasi
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

TARTISMA: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun ozellikle 1 yas altinda gok sik
gorlldigu dikkate alinarak atesi olan hastalarda mutlaka idrar incelemesi yapilmali,
tekrarlar yoninden hastalar asemptomatik bile olsa dikkatli bir sekilde izlenmelidir.
Gordntileme tekniklerinin hangi durumlarda ve ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili
daha ileri galismalar yapiimalidir.
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SB11- 140 - Onkoloji

Ust Solunum Yollari Semptomlari Masum Olmayabilir: Olgu
Serisi Esliginde Nazofarinks Kanserine Yaklagim

Ziimriit Bahat, Mustafa Kandaz

Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Trabzon

GIRIS: Nazofarenks kanseri ocukluk ¢aginin nadir timérlerindendir. Olgularin gogu,
boyunda sislik, bogaz agrisi, yutkunma zorlugu, burun tikanikligi gibi masum
gorlnuimll Gst solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulari ile basvurmakta ve bu
nedenle tani gecikebilmektedir. Semptomlarin malign-benign ayirici tanisinda yer
alan baslica 6zellikler, 21 yillik serimizin sonuglari esliginde tartisilacaktir.

OLGULAR VE YONTEM: Kiinigimizde 1996-2017 yillari arasinda tedavi gdren
pediatrik yas grubunda tani alan nazofarenks kanserli hastalar ¢alismaya alindi.
Olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalari, histopatolojik tanilar, TNM
evrelemesi, tedavi ve tedaviye yanit degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde 21 yillik slrede eriskin ve gocuk toplam 12588 hastaya
radyoterapi uygulanmig olup bu olgulardan yedisi (% 0.00055) pediatrik yasta (12-16
yil) tani almis nazofarinks kanserli hastalardi. Olgularin sadece biri kadin olup,
boyunda sislik, bogaz agrisi, yutkunma zorlugu gibi USYE duistindirecek bulgularla
basvurmuglardi. En sik gorllen histopatolojik tip indiferansiye karsinom olup
yarisindan fazlasi ileri evredeydi. Tumi indiiksiyon kemoterapisini takiben
kemoradyoterapi ile tedavi edilmis olup ortalama 147.3 +76.9 ay (7-240 ay) stireyle
izlenmisti. Kemik metastazli bir hasta tedavinin yedinci ayinda kaybedilmisti.

TARTISMA: Cocuklarda nazofarenks kanseri % 0.5-1 siklikla gorllen nadir
timorlerdendir. Erkeklerde daha sik gorildiigi bilinmektedir. Olgularimizin tamami
uzamis USYE diisiindiirecek bulgular siirmesi nedeniyle basvurmuslardi. Uzamis
yakinmalar, lenfadenopatinin agrisiz-dev 0Ozellikte olusu, burun tikanikidi, burun
kanamasi, yutkunma zorluju bulgularinin tek tarafa lokalize olusu malign-benign
ayinminda baslica uyaricilardir. Hepatosplenomegalinin olmayisi, tam kan sayiminin
normal olusu, ates-kilo kaybi-terleme gibi sistemik semptomlarin olmayisi gibi
ozellikleriyle lenfomadan Klinik olarak ayrilir. ik degerlendirme boyun MR esliginde
timoér boyutu ve invazyonu ile lenf nodu etkilenimine gbz online alinarak
yapilmaktadir. Lokal ileri evre (Evre Ill-IV) olgularin metastaz agisindan “PET-BT”
veya ‘“toraks tomografisi+karin tomografisi+kemik sintigrafisi” ile uzak metastazlar
agisindan taranmasi onerilir. Ancak olgularimizdan birinde Evre-Il bulgularin

varligina ragmen kemik metastazi saptanmistir.
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Cocuk olgularda siklikla indiferansiye tipi gorilmekte olgularimizin tamamina yakini
indiferansiye karsinomdur. Tedavi segenekleri arasinda ylksek doz radyoterapi,
kemoradyoterapi, kemoradyoterapiyi takiben kemoterapi ve indUksiyon
kemoterapisini takiben kemoradyoterapi yer almaktadir. Olgularimiz 3 kir indiksiyon
kemoterapisini takiben, alti-yedi hafta sireli 60-66 Gy kemoradyoterapi ile tedavi
edilmis olup, erken dénemde kemik metastazi ile kaybedilen bir olgu hari¢ timi
dokuz yil ve daha uzun siredir hastaliksiz izlemdedir. Bulgularimiz uzamig ve
lokalize USYE semptomlarinin dikkatle degerlendiriimesi gerektigini ve indiiksiyon
kemoterapisini takiben kemoradyoterapinin basarisini desteklemektedir.




11— 14 Mart 2018, Uludag

SB12- 10 - Yeni Dogan

Orta ve Ge¢ Prematiire Bebeklerde Bir Prediktor Olarak Kan
Karboksihemoglobin Diizeyi ile Fototerapi iligkisinin
Aragstiriimasi

1Senay Mengi, 'ipek Giiney Varal, "Pelin Dogan,
2Murat Tutang, 2Muharrem Bostanci, '"Mehmet Nevzat Cizmeci

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Bursa

AMAGC: Yenidogan sariligi, prematlre bebeklerin sik gérilen durumlarindan biridir
ve hizla tani alip tedavi edilmezse, nérolojik hasara neden olabilir. Bu galismada,
kan karboksihemoglobin (COHb) dlizeyinin yatis sirasinda fototerapi ihtiyacini
ongorebilecek bir belirtec olarak kullanilip kullanilamayacaginin - aragtirimasi
hedeflenmigtir.

GEREG VE YONTEM: Retrospektif kohort tarzinda diizenlenen calismaya Ocak
2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemizin yenidogan yogun bakim nitesinde
(YYBU) yatarak tedavi gérmiis olan 32 0/7-36 6/7 gestasyon haftasindaki orta ve geg
prematiire bebekler dahil edilmistir. Hasta dosyalarindan, hastalarin demografik
verilerine ve yatis aninda alinan kanlarindaki COHb diizeylerine ulasilmis ve bu
degerler ile yatisi sirasindaki fototerapi alma ihtiyaci karsilastiriimistir.

SONUG: iki yillik siire icerisinde hastanemizde 20,605 canli dogum gergeklesmis ve
belirtilen haftalarda 498 dogum olmustur. Bu hastalarin 307’si YYBU'ne yatirilarak
tedavi gérmis ve bu hastalarin 221'i calismaya dahil edilmistir. Fototerapi alan
hastalarda yatis aninda bakilan COHb ortanca degeri %1.2 (min-maks: 0.3-1.7) olup,
fototerapi almayan hastalardan anlamli oranda yuksekti (%0.8 (%0.4-1.1), p<0.001).
Gruplarin  yatis anindaki ve takiplerindeki COHb degerleri anlamh fark
gostermekteydi ve aralarinda belirgin pozitif korelasyon bulunmaktaydi (r=0.77,
p<0.001). Fototerapi alan grupta yatis sirasinda bakilan COHb dizeyi ile fototerapi
oncesindeki total bilirubin diizeyi arasinda anlamli korelasyon oldugu saptandi
(r=0.41, p<0.001). Fototerapi igin risk faktorli olan gestasyon haftasinin, fototerapi
alan grupta almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda disuk oldugu
gorildu (p<0.001). Uygulanan ROC analizi neticesinde COHb %0.95 degerine
ulastiginda %90 duyarliik ve %88 &zgunlik ile fototerapi ihtiyacini predikte
edebilmekteydi (pozitif olasilik orani=7.49; negatif olasilik orani=0.11).
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TARTISMA: Biz galismamizda bilirubin metabolizmasi sirasinda ortaya cikan
karbonmonoksitin hemoglobin ile baglanmig formu olan COHb molekilinin dogum
sonras! ilk saatlerde serumda yikselmesinin, tedavi gerektirecek dlzeyde
hiperbilirubinemiyi ongoren bir belirte¢ olabilecegini saptadik. Prematiire bebeklerin
YYBU'de yatigi sirasinda rutin bakilan kan gazindaki COHb degerinin =%0.95
olmasi bu bebeklerin yatisi sirasinda fototerapi alacagini %90 duyarliik ve %88
0zgunlik ile gostermektedir. Prospektif olarak yapilacak genis hasta serili
calismalarla desteklenirse, COHb diizeyi dl¢iiml ve takibinin, fototerapi ihtiyacini
ongérmede ve erken tedavi segeneklerinin sunulmasi ile ortaya gikabilecek
norotoksisite gibi komplikasyonlarin en aza indirilebilmesinde olumlu katkisinin
olacagini distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Prematiirite, indirekt hiperbilirubinemi, fototerapi,
karboksihemoglobin
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SB13- 60 - Yeni Dogan

insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 Ve Prematiire Morbiditeleri

'Bayram Ali Dorum, 'Nilgiin Kéksal, 'Hilal Ozkan,
1Salih Gagri Gakir, 2Cansu Canbolat Yilmaz, 3Ferah Budak, “Taner Ozgiir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Bursa
4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dali, Bursa

GIRI$ VE AMAG: Bu calismada; insiilin Benzeri Biiyime Faktorii-1in (IGF-1)
bronkopulmoner displazi (BPD), premature retinopatisi (ROP), intraventrikller
kanama (iVK) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gibi prematiire morbiditeleri ile
iliskisinin arastrilmasi ve bu morbiditeler igin biyokimyasal bir belirte¢ olup
olmadiginin ortaya konmasi amaclanmustir.

GEREG VE YONTEM: Bu amag icin prospektif gdzlemsel bir calisma planland.
Calismaya Ocak 2015 ile Mart 2017 tarihleri arasinda (initemizde yatirilan, gebelik
yas! 32 hafta ve altinda olan premature bebekler alindi. Bebeklerin postnatal 1, 3, 7,
21 ve 28. Ginlerinde serum IGF-1 degerleri olciildii. Hastalar amagta belirtilen
prematiire morbiditleri agisindan yattiklari siirece ve taburculuk sonrasi ROP
muayeneleri sona erene dek izlendi.

SONUCLAR: Calismaya 93 bebek alindi. Hastalarin ortalama dogum agirliklari
1236,11+354,06 g, ortalama gestasyonel yaslar 29,43+£2,10 hafta idi. Bebeklerin
%38,7'sinde BPD, %32,3'iinde ise ROP gelisti. Bebeklerin %35,5'i IVK, %11,8'i ise
NEK tanisi aldi. BPD ve ROP gelisen bebeklerin tim bakilan serum IGF-1
degerlerinin gelismeyen bebeklere gore anlamli olarak dlsik oldugu saptandi
(p<0,001). VK ve NEK gelisen olgularin IGF-1 degerlerinin de gelismeyen bebeklere
gore disuk oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamiiliga ulagmadigi gorilda.

TARTISMA VE SONUG: Prematre bebeklerde ilk haftalardaki dustk serum IGF-1
degerlerinin BPD ve ROP gelisimi arasinda guiglu bir iligki vardir.
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SB14- 71 - Yeni Dogan

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Radyasyon Maruziyeti:
Ne Kadar Sik? Ne Kadar Doz?

1Salih Cagri Cakir, 'Bayram Ali Dorum, "Hilal Ozkan,
Nilgiin Kbksal, 2Zeynep Yazici, 3Miifit Parlak, 2Basak Giileroglu

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

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Radyoloji Anabilim Dali,Cocuk
Radyolojisi Bilim Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Radyoloji Anabilim Dal, Bursa

GIRIS VE AMAG: Yenidogan yogun bakim nitesi (YDYBU) uygulamalarinda,
portabl rbntgen cihazi ile radyografik gérintileme siklikla kullaniimaktadir.
Radyasyona bagli zararli etkilere &zellikle premature bebekler daha duyarlidir.
YDYBU iginde yatak basi yapilan radyolojik incelemeler diger hastalar ve personel
icin de radyasyon guvenligini tehdit etmektedir. Biz bu prospektif calismada
YDYBU'de yatan prematiire bebeklerin yatislari boyunca yatak basi rontgen
gekimlerinden aldiklari toplam radyasyon dozunu, réntgen ¢ekimi sirasinda ortama
yayllan radyasyon miktarini ve YDYBU'de gorevli personelin maruz kaldiklari
radyasyon miktarlarini, kesintisiz yapilan dozimetre dlgimleri ile saptamayi
amagcladik.

GEREG VE YONTEM: Radyasyon doz dlgiimleri icin dozimetreler kullanildi. Entiibe
olarak izlenen gestasyonel yasi < 30 hafta ve dogum agdiri§i < 1250 gr olan
premature bebeklerden, yatislari siiresince her rontgen ¢ekimi sirasinda dozimetre
yerlestirlerek doz dlgiimleri alindi. YDYBU'de gérevli hemsire ve doktorlarin bir ay
suresince dozimetre ile Olgimleri alindi. Kivoz disindaki sabit alanlara dozimetre
yerlestirlierek bir ay sonra 6lgim sonuglari alindi.

SONUCLAR: Kiivéz disindaki ortama yerlestirlien yedi dozimetrenin bir ay sonraki
ortalama olgtimleri 67.9+£26.5 uGy, takibi yapilan alti personelin bir aylik esdeger cilt
dozu 6lgiimleri 0-0.3 mSv arasinda olup ortalama 0.087+0.0998 mSV, dozimetre
takibi yapilan on prematiire bebegin yatislari boyunca devam eden doz dl¢limleri ise
0.92-9.94 mGy arasinda olup ortalama 3.65+2.44 mGy olarak saptandi. Olciim
sonuglari ortamda, personelde ve bebeklerde radyasyon maruziyeti oldugunu
gosterdi. Hastalarin ¢ogunda (n=9) ve iki personelde Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komitesi tarafindan halk igin dnerilen yillk 1 mSv sinirinin Gzerinde
maruziyet gozlendi
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TARTISMA: Bu calisma ile literatiirde ilk kez, YDYBU'lerindeki hasta, personel ve
ortam maruziyeti degerlendirildi ve ciddi radyasyon maruziyetinin oldugu gosterildi.
Radyasyon giivenlik 6nlemleri agisindan personelin bu konuda takiplerinin yapilarak
duyarhliklarinin arttirimasi ve premature bebeklerin daha sonraki dénemlerde ortaya
¢ikabilecek ilave maruziyetlerini de degerlendirilebilmek icin doz takiplerinin
yaplilarak kayt altina alinmasinin gerektigi dustnulmektedir.




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB15- 04 — Enfeksiyon Hastaliklari

Okul Oncesi Gocuklarda Tekrarlayan Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda D Vitamini ve Katelisidinin Rolii

1Esra Cosar, 2Tugba Arikoglu, SNecdet Kuyucu,
3Asuman Akar, 2Semanur Kuyucu

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji-immunoloji Bilim Dali, Mersin
SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Mersin

GIRIS VE AMAG: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), okul 8ncesi ddnemde sik
gorulmektedir. Son yillarda, vitamin D'nin, dogal ve adaptif bagisiklik sistemiyle ilikili
oldugu gésterilmistir. Katelisidin peptidi de bir immin defans molekdll olup,
enfeksiyonlarla miicadelede rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; tekrarlayan
ASYE'u olan okul éncesi gocuklarda enfeksiyon ataklari Gzerine D vitamini ve
katelisidinin roliin(in arastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig
poliklinigine 28.08.2016 - 28.02.2017 tarihleri arasinda tekrarlayan ASYE ile
basvuran 56 hasta ile 52 saglikli okul 6ncesi gocuk kontrol grubu olarak galismaya
alinmigtir. Tim ¢ocuklarda, tam kan sayimi, serum 25(0OH)D3, katelisidin, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz ve C-reaktif protein diizeylerine bakilmistir.

BULGULAR: Hasta grubunun serum vitamin D duzeyi ortalamasi 24,8+14,4 ng/ml,
saglikli grubun ise 25,1£10,7 ng/ml olup her iki grup arasinda anlami bir fark
saptanmamistir (p=0,922). Calismaya katilan tim cocuklarin 15'inde (%14,0) D
vitamini eksikligi, 30'unda (%28,0) D vitamini yetersizligi saptanmistir. Hasta ve
kontrol gruplarinda serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz dlizeyleri agisindan
anlamii bir farklilik tesbit edilmemistir. Hasta grubunun serum katelisidin diizeyi
ortalamasi 62,5£61,4 ng/ml, kontrol grubunun ise 94,9+61,9 ng/ml olup, hasta
grubunun katelisidin dizeyi kontrol grubuna goére anlamli dlzeyde dusik olarak
bulunmustur (p=0,004). Katelisidinle, D vitamini (p=0,450), beyaz kiire sayisi, mutlak
notrofil sayisi, C-reaktif protein arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
Katelisidinle vicut kitle indeksi arasinda ise anlamli bir pozitif iliski tespit edilmistir
(p=0,047). Serum katelisidin diizeyinin =37.74 olmasinin, gocuklarda tekrarlayan
ASYE gelisimini yas, cinsiyet, VKi ve serum vitamin D diizeyinden bagimsiz olarak
azalttigi tespit edilmistir (OR: 0,99, %95 Gliven Arali§i:0,98-0,99, P=0,006).
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SONUG: Okul 6ncesi cocuklarda tekrarlayan ASYE ile serum vitamin D dlzeyleri
arasinda iliski saptanmamistir. Serum katelisidin diizeyinin gocuklarda tekrarlayan
ASYE'unun takip ve tedavisinde bir belirte¢ olarak kullaniimasi gelecekte umut
vadetmektedir.
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SB16- 01 - Kardiyoloji

Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda 12-Derivasyonlu
Elektrokardiyografi ile Aritmi Riskinin Degerlendirilmesi

Derya Karpuz

Mersin Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin

GIRIS VE AMAG: ince bagirsagin otoimmiin bir bozuklugu olan Célyak hastaligi
(CH), ekstra intestinal belirtilere neden olabilen sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Kronik inflamatuvar sire¢ iskemik kalp hastaliklari ve atriyal fibrilasyonun
patogenezinde rol oynar. Erigkin dénemde kardiyovaskiiler hastaliklar, CH'da en
onde gelen 6lum nedenidir. Cocukluk c¢aginda bu hastalarda aritmi riski
bilinmemektedir. Bu calisma CH olan c¢ocuklarda, elektrokardiyografi (EKG)
parametreleri ile aritmi riskinin degerlendirildigi ilk calismadir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 52 CH ve yas ve cinsiyet yéniinden benzer 60
sagliki ¢ocuk prospektif olarak alindi. Hastalar doku transglutaminaz (t-TG)-IgA
sonuglarina gére iki gruba ayrildi. EKG verileri, her iki hasta grubu arasinda ve
kontrollerle karsilastirildi. Hasta ve kontrol grubunda 12-derivasyonlu EKG ile; P-
dalga suresi, P-dalga dispersiyonu, QT interval, QTc, Tpeak-to-Tend (TpTe) intervali,
TpTe/QT orani ve TpTe dispersiyon degerleri dl¢uldu.

SONUGC: Hastalarin demografik verileri, ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri kontrol grubuna benzerdi. P-dalga siresi, P-dalga dispersiyonu, TpTe
intervali, TpTe dispersiyonu ve TpTe/QT orani hasta grubunda kontrollere gére
anlamli derecede yilksek bulundu (p<0.05). T-TG-IgA (+) olan hastalar ile (-) olanlar
karsilastiridiginda EKG parametreleri agisindan anlamh bir fark saptanmadi.
Hastalarin ortalama izlem suresi 4.2£2.1 yil bulundu. Bu iki hasta grubunun ortalama
izlem stireleri benzerdi ve izlem siresi ile EKG parametreleri arasinda da istatistiksel
anlamlr iliski gértlmedi.

TARTISMA: Bu calisma ile CH olan gocuklarda dolayli olarak aritmi riskinin arttigini
gosteren P-dalga dispersiyonu, TpTe intervali, TpTe dispersiyonu ve TpTe/QT
oraninin arttigi belirlenmistir. Ancak cocuklarda yapilan ilk ¢calisma oldugu igin klinik
olarak aritmi riski ile korele edilen uzun sireli izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Célyak hastalig, elektrokardiyografi, doku
transglutaminaz-IgA
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SB17- 45 - Kardiyoloji

Polikistik Over Sendromlu Adolesanlarda Kardiyovaskiiler
Degerlendirme ve Serum Paraoksonaz-1 Seviyeleri

Mecnun Cetin

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dall,
Van

GIRIS VE AMAG: Polikistik over sendromu (PCOS) cocukluk ¢aginda erken pubars
veya adrenars, pubertal donemde hirsutismus, menstrial siklus anormalileri, geng
eriskin dénemde infertilite, glukoz intoleransi ve ileri yaglarda diyabetes mellitus
(DM) ve kardiyovaskuler hastaliklara yol agabilir. Erigkin PCOS'lu hastalarda serum
paraoxonase-1 (PON-1) seviyesindeki degisikliklerin artmis kardiyovaskuler hasarla
iliskili oldugu gosterilmis. Bu calismadaki ama¢ PCOS'lu erigkinlerde gortlen
kardiyovaskiiler etkilenmenin adolesan doénemdeki PCOS'lu gucuklarda gelisip
gelismedigini  konvansiyonel doppler ekokardiyografi (CDE) ve doku doppler
ekokardiyografi (TDE) ile degerlendirmek ve bu hastalarda PON-1 diizeyinin
kardiyovaskiiler parametrelerle olan iligkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 30 PCOS ve 30 kontrol hastasi alindi. Tiim
olgular ekokardiyografi ile degerlendirildi. Sol ventrikiil fonksiyonu miyokard
performans indeksi (MPI) ve dider ekokardiyografik parametreler kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin Paraoxonase-1 diizeyi ¢alisildi.

SONUGC: PCOS grubu ve kontrol grubu yas ortalamasi benzerdi (15.98 £ 0.27 yil,
15.46 + 0.24, p=0.165, sirasiyla). CDE incelemede; PCOS grubunda MPI, kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (0.54 £ 0.11, 0.50 + 0.12, p=0.049, sirasiyla).
TDE incelemede; PCOS grubunda E'/A’ orani, kontrol grubuna gére anlamli disiik
saptandi (2.07 = 0.08, 2.44 + 0.10, p=0.008, sirasiyla). PCOS grubunda MPI’,
kontrol grubuna gére anlamli yliksek bulundu (0.51 + 0.07, 0.45 % 0.08, p=0.005,
sirasiyla). PCOS grubunun 50%’sinde instlin direnci (IR) vardi. IR olan grupta A
dalgasi, IR olmayan gruba gore anlamli yuksekti (49.6 = 11.1, 41.47 £ 6.8, p=0.023,
sirasiyla). IR olan grupta E/A orani, IR olmayan gruba gore anlamli dustkti (1.59 +
0.31, 1.88 + 0.44, p= 0.046, sirasiyla). PCOS grubunda PON-1 degeri, kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (26.81 + 3.05, 18.68 + 1.18, p=0.011,
sirastyla). PCOS grubunda dislipidemi kontrol grubuna gore anlamli yliksekti (36.7%,
10%, p=0.015, sirasiyla) (Tablo 1).
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TARTISMA: PCOS’nun uzun dbénem komplikasyonlarl arasinda gorilen
kardiyovaskiiler etkilenmenin, PCOS’un erken déneminden itibaren go6rilmeye
bagladigi saptandi. Yiksek saptadigimiz PON-1 diizeyinin, PCOS’ta artmis oksidatif
strese yanit olarak artigi diisiindldi. Bu hastalarda erken dénemden itibaren IR ve
dislipidemi gelistigi goruldu.

Tablo 1. Gruplarin konvansiyonel ve doku doppler ekokardiyografik
parametreleri ve PON-1 diizeyi

TDE PCOS (n=30) Kontrol (n=30) P

E’ (cm/sn) 17.86 £ 0.60 17.33 £0.47 0.492
A’ (cm/sn) 8.43+1.50 7.43+1.81 0.024
ET’ (msn) 271.3+3.6 277.1+3.1 0.232
IVCT’ (msn) 73.56 +£3.08 68.76 +2.67 0.245
IVRT’ (msn) 67.3+11.65  59.37+12.41 0.013
MPI’ 0.51£0.07 0.45+0.08 0.005
E/4' 2.07£0.08 244 +0.10 0.008
E/E’ 4,72 +£0.23 4.45+£0.12 0.309
CDE

E (cm/s) 79.0 +2.89 76.6 £2.25 0.521
A (cm/s) 50.8 £2.50 455+1.82 0.930
ET (msn) 265.5+3.3 267.8+3.2 0.632
IVRT (ms) 65.6 +1.94 65.2+2.07 0.898
IVCT (ms) 78.7+2.22 73.3+£2.60 0.118
E/A 1.58 £ 0.05 1.73 £0.07 0.112
MPI 0.54+0.11 0.50+0.12 0.049
Paraoxonase-1 26.81 £3.05 18.68+1.18 0.011
(ng/mL)

Dyslipidemia 11 (36.7%) 3 (10%) 0.015

CDE: konvansiyonel doppler ekokardiyografi, TDE: doku doppler
ekokardiyografi, E: mitral erken diastolik akim velositesi, A: mitral
ge¢ diastolik akim velositesi, E’: erken diastolik miyokardiyal
velosite, A’: gec diastolik miyokardiyal velosite, IVRT/IVRT"
izovoliimetrik gevseme zamani, IVCT/IVCT": izovoliimetrik kasilma
zamani, ET/ET": ejeksiyon zamani, MPI/MPI'": miyokard performans
indexi.
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SB18- 80 - Enfeksiyon Hastaliklar

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde 5 Yillik Siirede Yatan
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

1Gizem Ozdel, 2Giilsiin Ozlem Ay Sert, 3Solmaz Gelebi,
SEdanur Yesil, 3Arife Ozer, 3Duygu Diizcan Kilimci,
SMustafa Hacimustafaoglu

'Grsu Clneyt Yilmaz Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzman Doktor, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde
(CEHK) 5 vyillik strede yatan alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) saptanan
olgularin degerlendirilmesi amagland.

MATERYAL-METOT: Bir Ocak 2011 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan
olgularin tanilara gére dagilimi, eslik eden kronik hastaliklar, hastane yatis siresi,
énceden antibiyotik kullanimi, yogun bakima yatis, cikis ve mortalite orani ICD- 10
kodu (J 22*) ile geriye donik olarak incelendi.

BULGULAR: CEHK'nde yatan toplam 2203 hastanin %26.9'unda (n=593) ASYE
saptandi ve en sik CEHK yatan hasta tanisi olarak dikkati ¢ekti.. Olgularin yaslari 2-
5 yas araliginda %26.9 (n=160) idi. Olgularin %54.8'inde (n=325) altta yatan kronik
bir hastallk mevcuttu. Hastaneye yatis dncesi antibiyotik kullanim orani %42.2
(n=251) idi. ASYE ile yatan olgularda mortalite %1.7 (n=10) saptandi ve CEHK yatan
olgulara (n=2203) gére daha yliksek saptandi (p<0.05). Olgularin yatis suresi
ortalamasi 9.0£5.9 giin (1-60, medyan 9) olup genel CEHK ortalama yatis stiresine
ortalama 8.1£6.4 giin gore daha ylksek saptandi (p<0.001). Yiz on iki olguda
birden fazla yatis vardi ve ortalama yatis orani ise 1.4 (1-11) bulundu. Epilepsi,
ndéromotor retardasyon, serebral palsi, trakea- 6zafageal fistll gibi eslik eden kronik
hastalik orani %45 (n=325) olup bu olgularin %5.7 (n=34) olgu aspirasyon pnémonisi
velveya pnémoni ile yatti. Bu olgularda ortalama yatis stiresi 9.7+ 7.7 giin (1-98,
medyan 8) olarak bulundu. Genel ASYE yatis siiresine siresine gére daha uzun
bulundu (p=0.74). Parapnémik efiizyon %8.6 (n=51) oraninda eslik etti ve en sik yas
grubu 11-18 yas olarak goruldu.
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ASYE tanis ile yatan olgularda mortalite %1.7 (10/593) oraninda goéruldd, tim CEHK
mortalitesine (n=15) gére en yliksek bu grupta gorildd.

SONUC: CEHK'nde ASYE en sik saptanan yatis tanisi olup eslik eden kronik
hastaliklarin ASYE yatisini artirdigi dikkati cekti. Mortalitenin diger yatan gocuk
enfeksiyon hastaliklarina gore daha yiksek olmasi g¢ocuk sagligi ve hastaliklari
ihtisasinda bu konuya 6zel énem verilmesinin yararli olacadi kanaatine varildi.
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SB19- 89 - Noroloji

Sturge Weber Sendromlu Olgularimizin Degerlendirilmesi

Rabia Tiitiincii Toker, Muhittin Bodur

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Néroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Sturge-Weber Sendromu diger adi ile “Ensefalofasiyal
anjiyomatozis”, sinir sistemi ve deri tutulumunun birlikte oldugu nadir gérilen
norokutan hastaliklardan biridir. Bu sendromda; leptomeningeal hemanjiom,
trigeminal sinir bolgesine dagiimis genellikle tek tarafli Porto sarabi leke ve okuler
anormaliler ana bulgulardir. Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saghgr Ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali olarak Sturge-Weber Sendromu
ile izledigimiz olgularimizin klinik ve radyolojik bulgularini sunmayi amagladik.

GEREGC VE YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji
polikliniginde Sturge-Weber Sendromu tanisi konulan olgularin klinik ve radyolojik
oOzellikleri degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru yakinmasi, fizik muayene
bulgulari ve dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Sonug: Olgularimizin tamaminda dogumdan itibaren ylizde izlenen fasiyal anjiyom
(Porto sarabi lekesi) mevcuttu. Bir erkek olgu hari¢ olgularimizin tamaminda bir
yasinda 6nce epileptik ndbetler baslamisti. Olgularimizin fokal ndbet ya da fokal
baslangigh jeneralize nobet ile ¢oklu acil klini§i bagvurulari mevcuttu. Ek hastalik
olarak bir olgumuzda biyime hormonu eksikligi ve bir olgumuzda Duchenne
Muskiler Distrofisi eslik etmekteydi. Kranial Manyetik rezonans goriintilemede 2
olgumuzda sol hemisferde ve bir olgumuzda sa§ hemisferde olmak (izere serebral
atrofi, kalvaryal kalinlasma, vendz anormaliler, genislemis koroid pleksus ve koroid
pleksus kisti gézlenmistir. Bir olgumumuzun beyin gérintileme bulgulari normal
bulunmustur.

TARTISMA: Sturge-Weber Sendromu sinir sistemi ve deri tutulumunun birlikte
oldugu nadir goriilen nérokiitan hastaliklardan biridir. Sturge-Weber Sendromu
sporadik olarak gorulir, kalitsal degildir. Bu sendromda leptomeningeal hemanjiom,
trigeminal sinir bolgesine dagiimis genellikle tek tarafli Porto sarabi leke ve okiler
anormaliler ana bulgulardir. Genel olarak 3 tipe ayrilir. Tip | klasik “sarap lekesi”
olarak isimlendirilen, kutandz fasiyal malformasyonla giden ve glokom gibi okler
anomaliler olsun ya da olmasin intrakranial leptomeningeal malformasyonlarin
izlendigi en sik gorilen tiptir. Tip I, kutandz fasiyal malformasyon ve glokomun
olabildigi ancak beyinle ilgili anormalligin gérilmedigi tiptir. Tip lll, kutandz ve gézle
ilgili malformasyonlarin eslik etmedigi leptomeningeal anjiyomatozisle karakterizedir.
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Tani fizik muayene ve radyografik bulgular ile konulur. Dogumda yiizde porto sarabi
lekesi ile bagvuran olgularda nébet riski agisindan dikkatli takibi ve bu olgularda
kranial gortnttleme distnulmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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SB20- 135 - Noroloji

Miyotonia Konjenitali Olgularin Sunumu

Muhittin Bodur, Rabia Tiitiincii Toker

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

GIRI$ VE AMAG: Miyotoni istemli hareket veya uyaran sonlanmasina ragmen, kasin
aktif kasiimasinin devam etmesidir. Konjenital miyotoni ilerleyici olmayan, miyotoni
ve kas hipertrofisi ile karakterize bir hastaliktir. Gere¢ ve Yoéntem: Uludag
Universitesi Cocuk Néroloji Polikliniginde 2015-2018 vyillari arasinda konjenital
miyotoni tanisi ile izlenen olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

SONUGC: Olgu1: 9,5 yas kiz olgu, ylriimeye basladi§i ddnemden itibaren olan gabuk
yorulma, merdiven ¢ilkamama, oturdugu yerden kalkamama, eline aldigi cismi
birakirken zorlanma yakinmasi ile tarafimiza yonlendirildi. Ozgegmisinde ek 6zellik
yoktu, anne baba arasinda 1.dereceden akrabalik mevcuttu, dis merkezde bakilan
CK:211(34-131) olarak saptanan olgunun yapilan EMGsinde yaygin miyotonik
bosalimlar izlendi, olguda konjenital miyopati disUnilerek karbamazepin tedavisi
baslandi. Olgu2: ik kez 17 yasinda iken kiigiikligiinden beri olan tim viicutta
uyusma, ellerde kasiima, hareketlerde zorluk yakinmasi ile dis merkezde yapilan CK
normal, EMGde miyotonik bosalimlar saptanmasi (zerine tarafimiza yonlendirilen
olgunun yapilan degerlendiriimesinde annesinde ve iki erkek kardesinde de benzer
yakinmalar oldugu égrenildi, olgunun yapilan EMGsinde miyotonik bosalimlar izlendi,
olguya karbamazepin baslandi, tedavi sonrasi yakinmalarinda belirgin diizelme
izlendi. Olgu 3: ilk kez 14,5 yasinda iken son 1 yildir olan ellerde ve ayaklarda
uyusma, ilk hareketleri baslatmakta zorluk, hareketle yakinmalarda gerileme
yakinmasi ile tarafimiza basvuran ve ailede benzer hastalik Oykiisi olmayan
olgunun yapilan tetkiklerinde CK:329 olarak saptandi, EMGde miyotonik bosalimlar
saptanmasi (izerine olguda konjenital myotoni diistnlerek olguya fenitoin baslandi,
ancak tedavi uyumunun iyi olmamasi ve yakinmalarinin devam etmesi (zerine
karbamazepine gegcildi. Ancak hasta bu tedaviyi de dlzenli olarak kullanmayan
olgunun mevcut yakinmalari devam etmektedir.

TARTISMA: Konjenital miyotoni iskelet kasi membraninin agsiri uyarilabilirligi ile
karakterize kalitsal bir hastaliktir. Hastada agrisiz kas sertligi, yirimeye ve kosmaya
baglarken guglik ¢ekme vardir. Diger karakteristik bir ozelligi jeneralize kas
hipertrofisidir ki klasik “Herkll benzeri” gorlinise yol agar. Thomsen’s hastaligi
(otozomal dominant) infanti dénemde olusur. Buna karsilik Becker hastaligi
(otozomal resesif) daha sonra ve daha siddetli olarak olugur.
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Dinlenme sonras! egzersiz sirasinda gegici sonrasi egzersiz sirasinda gegici
glgsuzllk olur, kontraktirler olusabilir. Aile 6ykisi olmadan tipleri ayirt etmek
oldukga gug olmaktadir. Tani EMG ile konulur. CPK diizeyi normaldir. Miyotoni agir
ve fonksiyonlari sinirliyor ise kas Na kanalina etkili antiepileptikler ve antiaritmikler
faydali olabilir. Mexiletin, tocainid, fenitoin ve karbamazepin miyotiniyi azaltabilir.
Ancak bu ilaglarla yapilmis yeterli caligmalar yoktur.
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SB21- 15 - Metabolizma

Fenilalanin Metabolizmasi Bozuklugu Olgularinin Demografik
Acidan Degerlendirilmesi: Tek Merkez Tecriibesi

Sahin Erdél

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Bursa

GIRI$ VE AMAG: Fenilalanin metabolizmasi bozuklugu (FMB) Diinya'da en sik
Tirkiye'de gortlmektedir. FMB olan olgularin takip ve tedavisinde ailelerin uyumu
cok O6nemlidir. Uyum ile ilgili en &nemli parametrelerden biri de demografik
ozelliklerdir. Bu ¢alisma ile merkezimizde FMB tanisi ile izlem de olan olgularin
demografik 6zellikleri belirlenmek istenmistir.

GEREG VE YONTEM: Veriler 1 Agustos 2017 ile 1 Ekim 2017 tarihleri arasinda
gocuk metabolizma poliklinigine bagvuran FMB tanisi almig olan olgularin
dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

SONUGLAR: Bu tarihlerde merkezimize 89'u (%50,9) kiz, 86's1 (%49,1) erkek olmak
lizere toplam 175 hasta bagvurdu. Olgularin yaslari 4,4445,02 vyil arasinda
degismekteydi. Olgularin 64’0 (%36,6) klasik fenilketontri, 111'i (%63,4) klasik
olmayan hiperfenilalaninemi tanisi ile izlenmekteydi. Hastalarin izlem siiresi ortalama
4,40+4,90 yildi. Olgular en sik (n=108; %61,7) ilcede ikamet etmekteydi ve ailelerin
biyuk ¢ogunlugunun (n=147; %84) aylik geliri 3000 TL'nin altindaydi. Annelerin
111'inin (%63,4) ve babalarin 84’inln (%48,1) egitim dizeyi lise ve altiydi. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.
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Tablo 1 Sosyodemografik degiskenler

Olgu Sayist Yiizdesi
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 63 36,0
Lise 37 21,1
Ortaokul 34 19,4
Universite 27 15,4
Okur-yazar 10 5,7
OKur-yazar degil 4 2,3
Baba egitim diizeyi
Lise 63 36,0
Ilkokul 45 25,7
Ortaokul 33 18,9
Universite 28 16,0
Okur-yazar 5 2,9
OKur-yazar degil 1 0,6
Yasam yeri
Ilge merkezi 108 61,7
il merkezi 62 35,4
Koy 5 2,9
Anne meslegi
Ev hanimi 142 81,1
Isci 19 10,9
Memur 12 6,9
Serbest meslek 2 1,1
Baba meslegi
Isci 108 61,7
Serbest meslek 47 26,9
Memur 17 9,7
Ciftei 2 1,1
Emekli 1 0,6
Aylik gelir
55 31,4
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<1500 TL 89 50,9
1501-3000 TL 21 12,0
3001-5000 TL 10 5,7
>5000 TL

TARTISMA: Olgularimizin biyik cogunlugunun anne baba egitim dizeyi ve maddi
durumu kotu idi. FMB olgularinin prognozlarinin iyi olabilmesi i¢in aile ile yakin
iletisim i¢inde olunmali ve olgular siki takip altinda tutulmalidir. Bundan dolay! aile
egitimi dnemlidir.
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SB22- 122 - Metabolizma

Fenilalanin Kisitli Diyet Alan Hastalarin Nutrisyonel
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Dervisoglu, 2Ebru Canda, ZMahmut Coker

'Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji ve Hastaliklari A.D, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D,
Metabolizma ve Beslenme B.D, Izmir

Fenilketontri (FKU), fenilalanin hidroksilaz enziminin yetersizligi ile karakterize
amino asit metabolizma bozuklugudur. Farkli tedavi uygulamalarinda ortak amacg,
kan fenilalanin degerlerini istenen dizeyde tutmaktir. Bu ¢alismamizda fenilalanin
kisitl diyet alan fenilketon(rili hastalarimizin buyime ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi  amaglanmistir. ~ Tani anindaki FA  degerlerine  gore
siniflandiridiginda 25 hasta (% 92,6) klasik FKU, 2 hasta (% 7,4) hafif FKU tanisi ile
izlenmektedir. Hastalarin 14'0 erkek (% 51,9), 13'U kiz (% 48,1) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 58,5 + 29,5 ay (13 ay — 112 ay); tani zamani yas ortalamasi 23,6 + 17,2
gun (10 giin — 90 giin) olarak bulundu. Tiim hastalarda tani sirasinda bakilan kan FA
degerleri 29,3 + 10,6 mg/dL (11 mg/dL — 46 mg/dL) saptandi. Hastalarin bliyiidikge
diyetlerine olan uyumun azaldi§i gordldi. Her iki donemde obezite agisindan risk
tasiyan hastalara rastlaniimasina ragmen, obezite goriimedi. Kan niitrisyon
parametrelerinde; her iki ddnemde de kan vitamin A, 25 OH D vitamini, hemoglobin
ve prealbumin degerlerinde dlstiklik saptanan olgular vardi. Ancak gegen siire
icerisinde prealbumin degerlerinin belirgin artmis oldugu gdzlendi. Normal sinirlar
icerisinde kalmakla beraber kalsiyum, hemoglobin, total kolesterol degerinde artis;
ferritin degerinde ise anlamli azalma bulundu (p<0.05).Elde edilen veriler, FKU
hastalarin izlem sirecinde beslenme egitimlerinin yakindan ve sirekli yapilmasi
gerektigini, nutrisyon parametreleri agisindan yakin izlem gerektigini, eksiklik
saptandiginda gerekli destedin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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SB23- 32 - Onkoloji

Cocuk Onkoloji Hastalarinda Konjenital Anomalilerin
Sikhginin Arastiriimasi

'Cansu Turan, 2Metin Demirkaya, 2Mehtap Ertekin,
2Aytiil Temuroglu, 2Betiil Sevinir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Cocukluk cagi kanserlerinin bircogunun etyolojisi net
aciklanamamistir. Son calismalar, anomalilerin genetik ve gevresel faktorlerin de
etkisi ile kanser gelisiminde rol alabilecegini gdstermistir. Bu calismanin amaci,
maligniteler ve konjenital anomaliler arasindaki iligkinin arastirimasidir.

GEREC VE YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim
Dali'nda 2000-2016 yillari arasinda solid timér ve lenfoma tanili hastalar incelendi.
Hastalarda arastirilan konjenital anomaliler ICD tani kodlarina gére tanimlandi. Her
hasta ayrintili fizik muayene ile degerlendirildi. Fizik muayene ile saptanamayacak
olan anomaliler ise hastalarin radyolojik gériintiilemeleri incelenerek saptandi. Ayrica
her hastada, akrabalarinda kanser varligi, ebeveynlerin dogumdaki yaslari ve
ebeveynler arasindaki akrabalik degerlendirildi.

SONUCLAR: Degerlendirilen 506 hastanin ortalama tani yasi 7.34+5.46 yil(1 ay-17
yas), %44.6'si(n=226) kiz, %55.4'U(n=280) erkekti. 135(%27)inde lenfoma,
65(%13)’inde santral sinir sistemi(SSS) timari ve 63(%12)'Uinde germ hiicreli tdmaér
mevcuttu. Hastalarin %33.5'inde(n=170) anomali oldugu gértldu. Bu 170 hastada,
241 farkli anomali tanimlandi. Bu anomalilerin %30.7’si g6z, kulak, yliz, boyun
anomalileri, %18.25'i kardiyovaskiiler sistem anomalileri, %10.78'i Grogenital sistem
anomalileri ve %9.12'si SSS anomalileriydi. Hastalarin %20.4’'iinde(n=103) annede
dustk veya 6li dogum dykusu, %28.1'inde(n=142) akrabalarinda kanser dykisu ve
%14.2'sinde(n=72) anne ve babasi arasinda akraballk oldugu gérldi. Anomalisi
olan hastalarin  %25'inin dogumdaki baba yasinin 35 yas ve Uzeri oldugu
saptandi(p:0.004). SSS timari olan hastalarda anomali g6rilme sikligi %61.5(n=40)
olarak saptandi(p<0.001). Boébrek timorlli hastalarin  %32.7'sinde, sarkomlu
hastalarin  %32.2'sinde, noroblastomlu hastalarin  %31.6’'sinda ve lenfomal
hastalarin  %27.4'inde anomali oldugu géruldi. SSS timéri olan hastalarin
%32.3'linde(n=21) gz, kulak, yiz, boyun anomalisi saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli oranda sik bulundu(p<0.001). SSS anomalisi olan hastalarin %36.3'iinde
SSS tliméri meveuttu ve bu gruptaki en sik gérilen malignite grubuydu.
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GOz, kulak, ylUz, boyun anomalisi olan 58 hastanin %28.3’inde(n=21) de SSS
timord  oldugu goéraldi. Ekokardiyografisi olan hastalarin - %20.5’sinde(n=44)
kardiyak anomali tespit edildi. Malignite gruplari arasinda kardiyovaskiler sistem
anomalisi gértlme sikhdi agisindan fark gérilmedi. Germ hiicre timérli hastalarin
ekokardiyografisi olanlarin %35.7’sinde, bobrek timarlilerin %31’inde, yumusak
doku sarkomlularin%26.7’sinde kardiyovaskuler anomali saptandi(Tablo-1).

Tablo-1: Anomali tirinin malignite gruplarina gére dagilimi

Malignite
Anomali Lenfo-  SSS Néro- Sarkom-  Bobrek tn  Germ Diger p-degeri
Tiirii malar tm blastom lar Hiicreli
Tm.
SSS 0 8 3 2 1 3 5 0.1382
Anomalisi (%12. (%12) (%h87)  (%7.1)  (%214)  (%17.9)
3)
Goz/Kulak/ 21
. 10 o 7 5 4 6 5 b
YUzBopn (g7, (/"3‘;'2' O117)  (485) (W73 (%95) (%72 <0001
Solunum
Sistemi 3 0 0 0 0 0 3 0.189:
Anomalisi (%2.2) (%4.3)
Kardiyo-
vaskiiler 10 4 6 8 7 5 4 0.213=
Sistem (%12.7)  (%16. (%23.1) (%26.7)  (%31.8)  (%35.7)  (%21.1)
Anomalileri 7)
Sindirim
Sistemi 6 0 2 0 3 0 4 0.1562
Anomalileri (%4.4) (%3.3) (%5.5) (%5.79)
Urogenital
Sistem 4 0 5 4 3 4 2 0.3052
Anomalileri (%2.9) (%8.3) (%6.7) (%5.5) (%6.3) (%2.8)
Kas/iskelet
Sistemi 4 2 3 2 0 1 3 0.7572
Anomalileri (%3) (%3.1 (%5) (%3.4) (%1.6) (%4.3)
)
Diger 5 17 0 4 3 2 3 <0.0012
Anomaliler (%3.7)  (%26. (%6.7) (%5.5) (%3.2) (%4.3)

1)
Veriler n ve (%) olarak verilmistir Halton testi, b:, a: Fisher-Freeman- Pearson ki-kare

testi
Tabloda anomali varli§i sayi olarak belirtilmis olup, “bilinmiyor” kategorisi

degerlendirmeye alinmamistir.Sonug olarak; anomaliler ve maligniteler arasinda bir
iliski oldugu agiktir. Kanser gelisiminde ve embriyolojik gelisim evreleri sirasinda
gelisen konjenital anomalilerde rol alan genlerle ilgili yapilacak olan ileri ¢alismalar
degerli bilgiler saglayabilir. Bu alanda yapilacak ¢cok daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardr.

ANAHTAR KELIMELER: Solid tiimér, lenfoma, konjenital anomali
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SB24- 09 - Hematoloji

Demir Eksikligi Anemisi Olan Cocuklarda Rotasyonel
Tromboelastometri ile Hiperkoagulobilitenin
Degerlendirilmesi

1Zeynep Canan Ozdemir, 'Yeter Diizenli Kar, 2Eren Giindiiz,
3Ayse Bozkurt Turhan, '0zcan Bér

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji/Onkoloji
Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall,
Eskigehir

Sistanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali, istanbul

GIRI$ VE AMAG: Demir eksikligi anemisinin (DEA) tromboembolik olaylar igin bir
risk faktori oldugu gosterilmistir. Ancak DEA’ da tromboemboli gelisiminin
patogenezi tam olarak aydinlatlamamistir. Bu prospektif ¢alismada DEA'l
gocuklarin  rotasyonel tromboelastometri (ROTEM) ile hiperkoagulobiliteye
yatkinliklar degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM: Ekim 2016 ile 2017 tarihleri arasinda DEA tanisi konulan 57
gocuk ile 48 saglam cocuk calismaya alindi. Tim ¢ocuklardan tam kan sayimi,
serum demiri, transferin satlrasyonu, ferritin dlizeyi, protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen diizeyi ve ROTEM calisildi. ROTEM
analizi ile pihtilasma zamani (CT, sn), pihti olusum zamani (CFT, sn), maksimum
pihti sertligi (MCF, mm), 60. dakikadaki maksimum lizis orani (ML%60) &l¢uld.

SONUGC: DEA grubunun 37'si kiz, 20'i erkek, ortanca yaslari 11(2-14) yil, kontrol
grubunun 23'ii kiz, 25'i erkek ve ortanca yaslari 9,9(8-13) yil idi. Iki grup arasinda
yas ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu (p>0.05). DEA grubunun hemoglobin, MCV,
MCH, serum demir, transferin satiirasyonu ve ferritin diizeyleri kontrol grubundan
dustkti (p<0.001, hepsi igin). DEA grubunun platelet sayisi [350,50(280-436,25)],
kontrol grubundan [285,50(242,25-370,25)] anlamli sekilde yiikseti (p<0,01) (Tablo

1).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karakteristik 6zellikleri, kan sayimi, demir
parametreleri ve koagulasyon testleri

Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=57) (n=48)
Yas(yil) 11,0(2-14) 9,9(8-13) >0,05
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 37120 23125 >0,05
Hb(g/dl) 8,4(6,8-9,4) 12,80(12,0-13,2) <0,001
MCV(fl) 58,20(54,35- 79(77-81) <0,001
62,75)
MCH(pg) 17,90(16,05- 26(24,7-27,55) <0,001
19,45)
Platelet sayisi(x109L)  350,50(280- 285.50(242,25- 0,003
436,25) 370,25)
Serum demiri(ug/dl)  20(15-27,5) 37,50(29-61) <0,001
Satirasyon (%) 4,66(3,48-6,30) 16,6(11,19-21,22) <0,001
Ferritin(ng/ml) 5,50(3,65-9,70) 28,24(22,25-36,90)  <0,001
PT (s) 12,60(12-13) 12,8(12-13,5) >0,05
aPTT (s) 28,60(26,8-31,1)  30,10(32,70-35) >0,05
Fibrinojen (mg/dl) 251(227-301) 275(250,07-299,50)  >0,05

Hb Hemoglobin, MCV Ortalama korpuskiler hacim, MCH Ortalama korpuskiiler
hemoglobin, PT Protrombin zamani, aPTT Aktive parsiyel tromboplastin zamani

DEA grubunun INTEM ve EXTEM CT zamani [192,07+4,41 ve 84(74-93)] ile kontrol
grubunun INTEM ve EXTEM CT zamani [189,51+5,76 ve 84,5(73,25-102,75)]
arasinda farklilik bulunmadi (p>0,05). DEA grubunun INTEM ve EXTEM MCF degeri
(67,0520.58 ve 69,64+0.73) kontrol grubundan (62.14+0.60 ve 63.93+0,6) yiiksek,
INTEM CFT ile INTEM ve EXTEM ML%60 degerleri [69(59-80.50) ile 4(3-7) ve 5(3-
8)] kontrol grubundan [77.50(67.25-86) ile 7(4-9.75) ve 10(7-12)] disutk bulundu (
p<0.001, p<0.001, p<0.05, p<0.001, p<0.001, sirasiyla) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun tromboelastometri degerleri

Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=57) (n=48)
INTEM
CT(s) 192,07+4,41 189,5145,76 >0,05
CFT(s) 69(59-80,50) 77,50(67,25-86) 0,025
MCF(mm) 67,05+0,58 62,14+0,60 <0,001
ML(%) 4(3-7) 7(4-9.75) <0,001
EXTEM
CT(s) 84(74-93) 84,5(73,25-102,75) >0,05
CFT(s) 87(73-107) 90,5(78,25-101,0) >0,05
MCF (mm) 69,64+0,73 63,93+0,6 <0,001
ML(%) 5(3-8) 10(7-12) <0,001

CT pihtilasma zamani, CFT pihti olusum zamani, MCF maksimum pihti sertligi,
ML%60 60. dakikadaki lizis orani

MCF ile platelet sayisi arasinda pozitif, hemoglobin, MCV, MCH ve serum demiri
arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0.001, hepsi igin). EXTEM CFT ve INTEM
CFT ile platelet sayisi arasinda negatif korelasyon (p<0.001), INTEM CFT ile
hemoglobin, MCV ve MCH, arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05). Gruplar
arasinda PT, aPTT ve fibrinojen dlizeyi agisindan farklilik yoktu (p>0.05, hepsi igin).

TARTISMA: ROTEM bulgulari, DEA’da trombosit sayisinin ve koagtilasyon
testlerinin normal aralikta olmasina ragmen, koaguilobiliteye yatkinli§in artmis
olabilecegini gdstermektedir. Platelet sayisindaki degisikliklerin yanisira hemoglobin
dlzeyi, eritrositlerin morfolojisindeki degisiklikler ve demir dlizeyi koagiilobiliteye
yatkinligin olusmasinda rol oynuyor olabilir.
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SB25- 11 — Enfeksiyon Hastaliklari

Acil Servise Bagvuran Cocuklarda Menenjit Sikhigi

'Ali Yurtseven, 'Caner Turan, 2Ziimriit Bal, 3$6hret Aydemir,
Eylem Ulas Saz

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRI$ VE AMAG: Santral sinir sistemi enfeksyonlari gocukluk caginin en ciddi
hastaliklarindan biridir. Bu hastalar acil servise meninks-irritasyon kanitlariyla
bagvurabildikleri gibi, ates yiksekligi, kusma, biling bozuklugu gibi non-spesifik
semptomlarla da gelebilmektedirler. Bu nedenle acil servise bagvuran cocuklarda
menenjit velveya ensefalit ayirici tanida sik¢a disuntlmektedir. Bu ¢alismadaki
amacimiz c¢ocuk acil serviste menenjit velveya ensefalit 6n tanisiyla lomber
ponksiyon (LP) yapilan hastalarin incelenmesi ve beyin omurilik sivisi (BOS)
inceleme sonuglarinin degerlendirimesidir.

GEREG VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'ine 1 Kasim
2013 - 31 Ekim 2017 ftarihleri arasinda basvurup LP yapilan ve BOS'larinda
bakteriyel/viral etkenler incelenen tlim hastalarin, demografik ve medikal 6zellikleri
ile BOS sonuglar (bakteriyel kiiltir, viral seroloji ve biyokimya) acil servis hasta
dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda geriye déniik olarak incelendi.

SONUGC: Calismaya toplam 101 hasta alindi. Bunlarin yas ortalamasi 48 + 56 ayd
ve 60’1 (%59) erkekti. Hastalara en sik yaz mevsiminde LP yapilirken ( n=38, %38),
kisin LP oraninin ¢ok disik oldugu ( n=10, %10) goérildi. En sik ana LP yapilma
nedeni biling bozuklugudu( n=36, %36) ve bunu odagi olmayan ates ( n=25, %25)
izledi. Hastalarin 46 ‘sinda (%46) normal BOS bulgulari saptanirken, 41’inde (%41)
viral menenijit ve/veya ensefalit lehine BOS bulgulari ve 14’lnde (%14) bakteriyel
menenjit lehine BOS bulgular tespit edildi. Her (¢ grupta ates ylksekligi, kusma ve
biling degisikligi agisindan anlaml fark yoktu. Bakteriyel menenijit lehine BOS
bulgulari olan hastalarda bas agrisi gérilme orani daha yiiksek (p=0.012) ve ndbet
gecirme orani daha distkti (p=0.023). Nobet gegiren hastalarin higbirinde bakteriyel
meneniit lehine bulgu gérilmezken, 15 (%37)'inde viral meneniit velveya ensefalit
lehine BOS bulgulari, 17 (%37)'inde normal BOS bulgulari tespit edildi.
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Bununla birlikte bakteriyel menenjit lehine BOS bulgulari olan hastalarin yas
ortalamasi, ortalama absolit notrofil sayisi (ANS) ve C-Reaktif (CRP) protein
degerleri daha yiksekti (sirasiyla p=0.001, p=0.003 ve p=0.001).

TARTISMA: Meneniit ve/veya ensefalit, acil servise bagvuran gocuklarda genel
olarak ¢ok az gorilmekle birlikte, LP yapilan hastalarda sik tespit ediimektedir.
Bakteriyel menenjit lehine BOS bulgulari olan olgularda bag agrisi daha sik gordllp,
yas ortalamasi, ANS ve CRP degerleri daha yliksek iken bu hastalarin nébet
gecirme orani daha disUktir.
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SB26- 14 - Nefroloji

Monosemptomatik Entirezisde Agiri Aktif Mesane Erken
Gosterge Olabilir mi?

Secil Conkar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir

GIRI$ VE AMAGC: Monosemptomatik noktiimal enuresis (MNE) efiyolojisinde
genetik, hormonal, nokturnal poliliri, uyanma bozukluklari ve nokturnal detrusér
hiperaktivitesinin rol oynadidi 6ne surilmektedir. Asiri aktif mesane (AAM)
urodinamik incelemede mesane dolum fazinda kendiliginden olugan detrlisor
kasilmalari olarak tanimlanir. Bu galismadaki birincil amagimiz ne zaman hangi
hastada AAM kuskulaniimal, AAM klinik ve laboratuar verilerini belirleme ikincil
amacimiz enuresis yakinmasi ile gelen hastalarda trodinamik incelemeye gerek
olup olmadigini belirlemek istedik.

GEREG VE YONTEM: Ege Universitesi cocuk nefroloji iirodinami Laboratuarinda 1
Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda drodinami yapilip asiri aktif mesane tanisi
alan 52 ¢ocuk galismaya alindi. Eniirezis 5 yas Ustl gocuklarda gece yatagini
islatma olarak tanimlandi. inkontinans giindiiz idrar kacirma olarak tanimlandi.
Nérolojik bozuklugu olan, nonmonosemptomatik enlirezis ve sekonder endirezisli
cocuklar calismaya alinmadi. Fiziksel incelemesi, boy, kilo, viicud kitle indeksi (VKI),
iseme ve bagirsak aliskanliklari arastirildi, Griner sistem ultrasonografi, Girodinamik
incelemeleri incelendi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan gocuklara miksiyon
sistoliretrografi, renal kortikal sintigrafi yapildi. AAM tanisi International Children’s
Continence Society'ye gére drodinamik olarak dolum fazinda inhibe edilemeyen
mesane kontraksiyonlarin olmasi durumu tanimlandi. Olgularin ek olarak eslik eden
idrar yolu enfeksiyonu ve obesite kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin 27’si (%51.9) kiz, 25'l (%48.1) erkek olan hastalarin yas
ortalamasi 8,3 (6-14) idi. AAM cocuklarin Urolojik semptomlarina bakildiginda gece
idrar kagirma 26 (%50), giindlz idrar kagirma 26 (%50), sikisma 11 (%21,1) ve sik
idrar yapma 4 (%7.6) saptand (tablo 1). Asiri aktif mesaneli gocuklarin eslik eden
radyolojik bulgulara bakildiginda en sik ultrasonografide hidronefroz saptandi. AAM
olgularin eglik eden hastaliklar agisindan bakildiginda en siklikla idrar yolu
enfeksiyonu 15 (%28,8), ikinci siklikla obesite 14 (%26,9) saptandi. AAM hastalari
enurezis olan ve inkontinansi olanlar olarak iki gruba ayirdik. Urolojik semptom,
gorUntlileme bulgulari ve eslik eden ek hastaliklar olarak karsilastirdik.
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Tablo 1 Olgularin radyolojik incelemeleri ve diger eslik eden patolojik

bulgular
‘ Radyolojik Inceleme Siklik n (%)
USG Bulgusu 13 (%25)
Hidronefroz 7 (%13,6)
Mesane duvarinda kalinlasma 4 (%7,6)
Iseme sonrasi rezidii idrar 2 (%3,8)
DMSA (Skar varhgr) 5 (%9,6)
MSUG (VUR varhg) 2 (%3,2)
‘ Eslik Eden Bolgular Siklik n (%)
IYE 15 (%28,8)
Obesite 14 (%26,9)

USG; ultrasonografi, MSUG, miksiyon sistoiiretrografi,  VUR;

Vezikoiireteral reflii, IYE; idrar yolu enfeksiyonu,

TARTISMA: Eniirezis etiyolojisinde nokturnal detrusér hiperaktivitesinden kesin roll
bilinmemektedir. Bu galismada AAM olgularda entrezis sikiigini %50 bulduk. AAM
en 6nmeli belirtisi monosemptomatik entirezis oldugunu saptadik. MNE %65 genetik
faktor bilinmesine ragmen AAM oldugunuda saptadik. Bu durum Enlrezisin
etiyolojisinde genetik faktorler kadar organik mesane bozuklugununda yer aldigini
gostermigtir. Enirezisin etiyopatogenezinde nocturnal AAM oldugu sdylensede biz
bu galismada giindiiz yapilan Grodinamik incelemede AAM oldugunu kanitladik.
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SB27- 79 - Enfeksiyon Hastaliklar

Akut Bronsiolitte Prokalsitonin Rehberliginde Tedavinin
Antibiyotik Kullanimina Etkisi

1Sirin Giiven, 'Duyqu S6men Bayoglu, 2Pinar Eker

1Umran[ye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari
Klinigi, Istanbul _
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Akut bronsiolit 1 yas alti gocuklarda hastaneye yatisin en sik
sebebidir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi antibiyotik direncine, mikrobiyotanin
bozulmasina ve ekonomik yiike yol agmaktadir. Prokalsitonin (PCT) rehberli tedavi,
viral bronsiolitte antibiyotik kullanimini azaltabilir. Galismamizda PCT rehberligindeki
bronsiolit tedavisinin antibiyotik kullanimina etkisini degerlendirdik.

MATERYAL-METHOD: 15 Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bronsiolit tanisi ile hastaneye yatirilan 1-23 aylik
hastalar c¢alismaya dahil edildi. Hastalar 2 grupta randomize edildi, gruplar
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan baslangicta eslestirildi. PCT-
rehberli grupta PCT seviyelerine ( >0,25ug/L) gére antibiyotik tedavisi baslandi ve
kontrol grupta (PCT-bilinmeyen) hekim kararina gére antibiyotik tedavisi baslandi.48
saat sonra her iki hasta grubu ayni pediatri uzmani tarafindan tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 11,58+-6,92ay, toplam 100 hasta dahil
edildi. PCT-rehberli grupta 1.gun antibiyotik kullanim oranlari (%12) PCT bilinmeyen
gruptan (%80) istatistiksel olarak anlamli diizeyde distuk bulunmustur (p:0.001). 2.
geliste PCT-rehberli grupta antibiyotik kullanim oranlari (%16) PCT bilinmeyen
gruptan (%40) istatistiksel olarak anlamli diizeyde duigtk bulunmustur (p:0.014).

TARTISMA: Cocukluk ¢agindaki klinik bulgularin benzerligi nedeniyle viral-bakteriyel
enfeksiyonlari ayirt etmek zordur. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla akut
bronsiolit tedavisinde antibiyotikler siklikla gereksiz yere kullaniimaktadir. Etkeni ayirt
etmek icin yaygin olarak kullanilan WBC (beyaz kiire sayisi) ve CRP’nin dlisik
ozgullikleri, antibiyotik tedavisine rehberlik etme guvenilirligini kisitlamaktadir. PCT
son yillarda bakteriyel enfeksiyonun bir gdstergesi olarak kullaniimaktadir. Viral
enfeksiyonlarda ve sistemik inflamatuvar hastaliklarda PCT'de belirgin bir artis
gorilmemektedir (1).14 caligsmayi (4221 yetiskin akut solunum yolu enfeksiyonlu
hasta) inceleyen Cochrane analizinde antibiyotik tedavisinin baglanmasinda ve
stiresinde PCT rehberligini 6nermektedir (2).
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Bronsiolitli gocuklarda ik kez yapilan galismamizda PCT-rehberliginde antibiyotik
kullanimini anlamli olarak azalttigini gosterdik.

KAYNAKLAR: 1. Schuetz P et al. Procalcitonin for guidance of antibiotic therapy.
Expert Rev Anti Infect Ther 2010, 8:575-5872. Schuetz Pet al.Procalcitonin to
initiate or discontinue antibiotics in acute respiratory tract infections. Evid Based
Child Health.2013; 8:1297-371
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SB28- 126 - Acil

Kawasaki Hastaligi: 40 Vakanin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Muhammet Hamza Halil Toprak

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Kawasaki Hastaligi sebebi bilinmeyen ve kiigiik-orta boydaki
damarlari etkileyen bir vaskalittir. En 6nemli komplikasyonu koroner arter tulumudur
ve bu vakalarin yaklasik %15-20 sinde gelisir. Bu galismanin amaci Kawasaki
hastaligi tanisi alan 40 vakanin demografik verilerinin incelenmesi ve koroner arter
tutulumu ile iligkili olabilecek faktorlerin arastirimasidir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2000 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
Kawasaki Hastalig1 tanis ile izlenen 40 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

SONUG: On yedi senelik stire zarfinda 40 olgu degerlendirildi. Olgularin 24 (%60)’U
erkek, 16 (%40)'si kizdi. Ortalama tani yaslari 32,80+26,12 aydi. Hastalik tipi
dagiiminda vakalarin 15 (%37,5)’ i komplet, 23 (%57,5) ‘U inkomplet , 2 (% 5) ‘si
atipik olarak saptandi. Atipik hastalik tanisi konan iki hastadan biri kardiyak arrest,
digeri ise sarilik sikayetiyle getirilmisti. Mevsimsel dagilima bakildiginda en fazla
olgu ilkbaharda géruldi (% 35). 21(%52,5) hastada koroner tutulum mevcuttu.
Bunlarin 16 (% 76,2) ‘ si erkek, 5 (%23,8) ‘i kizd1.4 hastaya kateter anjiografi yapildi.
Bunlarin 2’ si normal saptandi. Bir vakada anevrizma olmaksizin difliz genisleme
gorllurken diger vakada sol koroner arterde okliizyon saptandi ve bypass
operasyonu uygulandi. Koroner tutulumla iligkili faktdrlere bakildiginda ise ates
baglangici ile intravendz immunoglobulin (IVIG) uygulanmasi arasinda gegen
surenin uzunlugu, hemoglobin degderinin dusuklugu, ve trombosit degerlerinin
yuksekligi koroner tutulumla iliskili bulundu. Her ne kadar bunlar ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermese de bunun nedeni vaka sayisinin az
olmasi olarak agiklanabilir.

TARTISMA: Kawasaki hastali§i ili ilgili yapilan calismalarda tanida gecikmenin
koroner arter tutulum oranini ve siddetini arttirdi§i gozlenmistir. Bu nedenle erken
IVIG tedavisi uygulanarak bu riskin azaltimasi amaciyla uzamis, ates sikayetiyle
getirilen gocuklarda Kawasaki hastaligi akilda tutulmalidir.
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SB29- 134 - Enfeksiyon Hastaliklari

Nadir Bir Etyoloji Esliginde ‘Hepatosplenomegali Ve
Lenfadenopati’ Ye Tani Koyuyoruz: interaktif Olgu Sunumu

Zeynep Gokge Gayretli Aydin

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dall, Trabzon

GIRIS: Lenfadenopati(LAP) gocuklarda yaygin olarak gérillen bir Klinik bulgu olup,
fagositik veya malign hicreler ile infitrasyon veya normal lenfoid elemanlarin
proliferasyonu sonucu olusur. Lenfadenopati akut bakteriyel lenfadenitis, viral ve
bakteriyel  enfeksiyonlar,ilaglar, asi  sonrasi  reaksiyon, lipid  depo,
granulomatdz,endokrin,otoimmiin ve malign hastaliklar sonucu olusabilir. Genellikle
yaygin lenfadenopatinin  hepatosplenomegali(HSM) ile  birlikte  gérildiga
bilinmektedir. Hastalara dogru tani konularak dogru yaklasim yapilmasi 6nemlidir.
Bunun igin déyki, fizik muayene ve eslik eden sistemik bulgularin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Burada nadir bir etyoloji esliginde lenfadenopati ve
hepatosplenomegaliye sebep olabilecek nedenler ve ayirici tanilar tartigilacaktir.

OLGU: On (g yasinda erkek hasta ates, gece terlemesi, kilo kaybi nedeniyle
basvurdugu hastanede ¢ekilen ultrasonografisinde hepatomegali saptanmasi Uizerine
hastanemize sevk edildi. Hastanin fizik muayenesinde 6n servikalde bilateral 1cm
LAP vardi.Karaciger ve dalak kosta altinda 1’er cm ele geliyordu. Diger sistemik
muayene bulgulari dogaldi. Karaciger ve dalakta en blyigi 10x11mm boyutlarinda
hipoekoik solid yuvarlak sekilli lezyonlar izlendi. Enfeksiyonlar gocuklarda LAP’larin
en sik nedeni olup etken viral, bakteriyel veya mikobakteriyel olabilir. Enfeksiydz
etyolojiye yonelik bakilan EBV, CMV, Toksoplazma, VZV, HSV, HIV, HBV, HAV,
Rubella, Salmonella,Brusella, Tularemi serolojik testler negatifti. Tliberkiloz cilt testi
negatifti. Arka 6n akciger grafisi normaldi.Hastalarda LAP ile birlikte ates, kilo kaybi,
gece terlemeleri genellikle malign hastaliklardaki sistemik bulgulardir. Hastalarin
biylik kisminda periferik kan sayimi ve yayma yol gosterici olabilir veya yapilan
kemik iligi aspirasyon ve/veya biyopsisi ile kesin tani konulur. Hastanin kan sayimi
ve periferik yaymasi normaldi. Karacigerdeki lezyonlardan yapilan biyopside fibrotik
zeminde plazma hicrelerinin baskin olarak yer aldigi lenfosit ve tek tiik eozinofil
[6kositlerin eslik ettigi iltihabi hicre infiltrasyonu saptandi, granilom ve maligniteyi
destekleyecek bulgu saptanmadi. Klinikte malign lenfoma ile karigabilen Rosai-
dorfman ve Kikuchi Fujimoto gibi lenfadenopati yapan benign hastaliklar da
gorulebilir. Hastanin lezyon biyopsisi bu hastaliklarla uyumlu degildi.Otoimmiin
hastaliklar, metabolik depo hastaliklari, bazi antikonvulzan ilaglar da nadiren yaygin

LAP’ye neden olabilir. Hastada bu nedenler ekarte edildi.
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Hastanin dykist derinlegtirildiginde kedi temasi oldugu 6grenildi. Serumda B.
henselae’'ya karg! olusan antikorlar indirekt imminofloresans antikor yontemi ile
111264 titrede pozitif saptandi.Yaygin Kedi tirmigihastaligi(KTH) icin yapilan géz
muayenesi normal, cekilen kemik sintigrafisinde tutulum yoktu. Hastaya oral
rifampisin ve baktrim tedavisi verildi.Tedavi sonrasi karacier ve dalaktaki
lezyonlarin geriledigi saptandi.Sonug ve tartismaKTH LAP ve HSM ayirici tanisinda
distndlmeli ve hayvan temas dykisU
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SB30- 05 - Acil

Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi Alan Cocuklarda Atriyal ileti
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

'Fatih Battal, 'Fatih K6ksal Binnetoglu, 'Sule Yildirim,
"Hakan Aylang, "Nazan Kaymaz, 2Fatma Silan

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 AD, Ganakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD,
Canakkale

GIRIS VE AMAG: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ve devam eden artmig
inflamasyon ile karakterize, Akdeniz Atesi Geninde (MEFV) mutasyonlarin neden
oldugu otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. AAA tanisi dncelikli olarak klinik
bulgulara dayanirken, MEFV geninin molekuler analizi genetik dogrulama saglar.
Sistemik amiloidozis FMF'nin en énemli komplikasyonudur. AAA'de uzun siiren
inflamasyon, atriyal fibrozise neden olabilir ve bu da atriyal iletim slresinin ve atriyal
miyokardin refrakter periyotlarinin bozulmasina neden olabilir. Artmis atriyal
elektromekanik gecikme (AED) ve artmis P dalgasi dispersiyonu (Pdisp) gibi
atriyumun elektrofizyolojik ve elektromekanik anormallikleri, atriyal aritmilere neden
olabilir. Bu nedenle AAA'li gocuklarda AED ve Pdisp' i degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC VE AMAC: AAA'lI 36 cocuk (17 erkek / 19 kadin, 13 (7-15) yil) ve 20 saglikli
cocuk (7 erkek / 13 kadin, 11 (9-16) yil)calismaya dahil edildi. intra ve interatriyel
elektromekanik gecikme, doku Doppler ekokardiyografi kullanilarak olgildi. 12
derivasyonlu elektrokardiyogramdan Pdisp hesaplandi. Yiizey elektrokardiyografide
P dalgasinin baslangicindan doku Doppler incelemede elde edilen A dalgasinin
baslangicina kadar olan zaman araliklari, lateral mitral anulus, septal mitral anulus
ve trikiispit anulustan elde edildi. Bu zaman araliklari sirasiyla lateral PA, septal PA
ve trikiispid PA olarak adlandirildi. Septal PA ve triklispid PA arasindaki fark intra-
sag atriyal iletim zamani (septal PA-trikispid PA) olarak, lateral PA ile septal PA
arasindaki fark ise intra-sol atrial iletim zamani (lateral PA-septal PA) olarak
tanimlandi ) ve lateral PA ve triklispid PA arasindaki fark, inter-atriyal ileti zamani
(lateral PA-trikuispid PA) olarak tanimland.

SONUGLAR: Lateral PA, AAA'li gocuklarda kontrollerle karsilastirildiginda anlamli
derecede ylksekti (P <0.001). Septal PA ve trikiispid PA gruplar arasinda anlamli
farklihk géstermedi (p> 0.05).
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AAA hastalarinda intraatriyal sag ve intraatriyal sol elekiromekanik gecikme de
kontrol grubuna gére uzamistir (sirasiyla P = 0.005 ve P = 0.002).AAA hastalarinda
P dalga dispersiyonu ve maksimum P dalgasi siiresi anlamli derecede yiiksekti (p
<0.022 ve p <0.001).

TARTISMA: AAA tanisi olan gocuklarda atriyal elektromekanik gecikmenin uzamasi
erken atriyal tutulumun bir belirtisidir. AAA'l hastalar gocuklukta ilk ataklarini
yasarlar, bu hastaligin erken yasta tani ve tedavisi ¢ok énemlidir. Cocukluk ¢aginda
AAA'nin  subklinik kardiyovaskiler komplikasyonlari saptanabilir, bdylece bu
hastaligin teshisi ve tedavisine daha ¢ok dikkat edilmesi gerekir.
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SB31- 127 - Endokrinoloji

Papiller Tiroid Karsinomu Olgularimiz:
On Yillik Deneyimden Cikarimlar

10zgecan Demirbas, 'Erdal Eren, 2Arif Giirpinar,
3Metin Demirkaya, *Ozlem Saraydaroglu, ?Ayse Parlar,
3Betiil Sevinir, 2Hasan Dogruyol, 'Halil Saglam, "Omer Tarim

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari, Cocuk
Endokrinoloji, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Onkoloji, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Papiller tiroid karsinomu (PTK) tanisi alan hastalarin ézelikleri, hastalik
evresi ve uygulanan tedavilerin incelenmesidir.

YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Endokrinoloji bélliminde 2007-2017 yillari arasinda PTK tanisi konulan
25 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.

SONUGLAR: Yirmi bes olgunun %80'i kiz (n=20) olup ortalama tani yasi 13,2 yildi.
Hastalarin 9'u (%36) 2007-2012, 16’s1 (%64) 2013-2017 yillari arasinda tani almisti
(Tablo 1).Soygecmislerinde tiroid kanseri oyklsl yokken, i¢ hastanin annesinde
hashimato tiroiditi vardi. Ozgecmislerinde {i¢ hastada hashimato tiroidit, bir hastada
toksik adenom mevcutken ikisi hodgkin lenfoma nedeniyle bas-boyun radyoterapisi
almisti. Olgularin %12’si boyun USG'de rastgele saptanan tiroid nodulu ile,%88'i
boyunda sislik yakinmasi ile bagvurmustu. Tiroid USG’sinde 3 olguda (%12) noddl
boyutunun 1 cm altinda iken;bir hastada nodul boyutu kigik olmasina ragmen
supheli bulgular nedeniyle diger iki hastada ise basg-boyun RT &ykisu olmasi
nedeniyle iiAB yapilmisti 1/AB sonuglari Bethasda siniflamasina gére 5 olguda (%20)
bening iken, 11 olguda (% 44) malignite siphesi ve 7 olguda (%28) malign
sonuglanmis,2 olguda cerrahi éncesinde 1IAB yapilmamisti.Cerrahi olarak 21 olguda
total tiroidektomi yapilirken 4 olguda lobektomi yapilmisti.Cerrahi sonrasi bir hastada
sol omuzda duigUkIUk, iki hastada kalici hipoparatiroidi gelismisti.Olgularin yedisinde
lenf nodu metastazi, ikinsinde akciger metastazi saptandi. 1131 ile tlim viicut tarama
tim hastalarda yapilip %52'sinde(n=13) rezidu/niks saptanmisti. Olgularin %76’sI
(n=19) radyoaktif iyot ablasyon tedavisi uygulandi. Hicbir olguda hastaliga bagl

mortalite goriilmedi.
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TARTISMA: Tiroid kanseri en sik endokrin malignite olmakla birlikte tim kanserlerin
%1'idir.Tiroid kanserinin en sik gorllen morfolojik tipi PTK'dir. Son yillarda papiller
karsinoma sikligi artmakla birlikte bu artisin nedenin hastaliga subklinik evrede tani
konmasinin  roli  olabilecegi  dlsinilmektedir. Calismamizda son yillarda
merkezimize bagvuran PTK olgusunda sayisal olarak artis olmakla birlikte tek
merkezde ve az sayida hasta ile yapilan bir galisma oldugundan bu durum insidans
artigi olarak yorumlanamamaktadir. Calismamizda nodil boyutu <1 ¢cm olmasina
ragmen PTK tanisi alan {¢ olgunun, tiroid nodiline biyopsi ve cerrahi karari
verilirken timér boyutu ve USG &zelliklerinin yani sira hastanin RT dykUst gibi ek
durumlarinda mutlaka géz 6éniinde ulundurulmasi gerektigini distindirmstir.Ayrica
hastalarin 1/5'de yanlis negatif iiAB sonucunda cerrahi kararinda tek basina liAB'ne
gore verilmemesi gerektigini dustndirmektedir.
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PB01- 13 - Acil

Datura Stramonium Zehirlenme Olgusu

"Muhammet Furkan Korkmaz, "Muharrem Bostanci, 'Hatice Onur,
2Eren Gagan

1Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kiinigi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bursa .

2Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bursa

GIRIS: Giiclii bir halisinojen olan Datura stramonium tamamen zehirli olan vahsi,
yapraks! ve otsu bir bitkidir. Uygunsuz ve bilingsiz kullanim sonrasinda siddetli
antikolinerjik zehirlenmelere neden olabilmektedir.

OLGU: 6 yasinda erkek gocuk, anlamsiz konusmalar, gorsel hallisinasyonlar ve
irrasyonel hareketler sikayetleri nedeniyle ailesi tarafindan gocuk acil servisimize
gefirildi. Oncesinde herhangi bir hastalik veya allerji ykiisii olmayan hastanin
yapllan ilk muayenesinde agiz kurulugu ve bilateral dilate pupiller dikkat ¢ekiciydi.
Olgu sinirli, ajite idi ve anlamsiz hareketler sergilemekteydi. Olgunun herhangi bir
fokal norolojik muayene bulgusu yoktu ve diger sistem muayeneleri normaldi.
Cekilen elektrokardiyografisinde sins tasikardisi mevcuttu. Tam kan sayimi, serum
elektrolitleri, karaciger-bobrek fonksiyon testleri, akut faz reaktanlari ve tam idrar
tetkiki normaldi.Olgu akut antikolinerjik zehirlenme olarak degerlendirildi. Ailesinden
hastanin aldi§ bitkiden bir drnek getirmesi istendi. Getirilen érnek incelendiginde
datura bitkisi oldugu anlasildi. Hastaya gastrik dekontaminasyon ve aktif kdmur
(1gr/kg) uygulamasi yapild. intravendz (iv) sivi destegine baslandi. ki doz
midazolam (0.2mg/kg) uygulanmasina ragmen hastanin ajitasyonun devam ettigi
gorlldu. Boylece hastaya iv 0.02 mg/kg fizostigmin bir kag dakikada yavas infiizyon
sekilde uygulandi. Olgu bes dakika icerisinde aile bireylerini tanimaya bagladi.
Tekrarlayan norolojik muayenelerde hastanin ajitasyonun, tasikardisinin  ve
midriyazisinin tamamen ortadan kalktigi gorildd. Yatisinin ikinci gliniinde hastanin
bilincinin tamamen agik ve kooperasyonun tam oldugu goruldu.

SONUG VE TARTISMA: Bu tir bitkiler genelikle addlesanlar tarafindan kotlye
kullanim amaciyla tliketiimektedir fakat Ulkemizde datura bitkisinin hallsinojen
etkileri cok bilinmemektedir. Bu nedenle tliketimi genellikle kazara alim seklinde
olmaktadir. Datura bitkisinin tim pargalari cesitli miktarlarda alkaloid (atropin,
hiyosiyamin, skopolamin) igermektedir. Antikolinerjik semptomlar genellikle 1-4 saat
icerisinde olusmaktadir. Tedavi protokolli gogunlukla destek tedavisi ve gozlemdir.
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Ozeliikle ilk birkag saat icerisinde gastrik dekontaminasyon ve aktif komiir
uygulamasl oldukca &énemlidir. Benzodiazepinler ajitasyon  kontroll igin
kullanilabilmektedir. Fakat gocuklarda hipertermi ve rabdomiyoliz gibi yan etkileri
gorulebilmektedir. Bolus sodyum bikarbonat infuzyonlari olugabilecek aritmilerin
tedavisinde dnerilmektedir. Fizostigmin ise santral ve periferik etkilere sahip bir
kolinesteraz inhibitéridur. Cocuklarda baslangic dozu 0.5-2 mg iv yavas inflizyon
seklindedir. Sikayetlerin devami halinde tekrarlayan dozlarda uygulanabilmektedir.
Mental durum degisikligi, halisinasyon ve ajitasyon gibi semptomlarla bagvuran
hastalarda antikolinerjik etkili bitkisel zehirlenmeleri akilda tutmak énemlidir. Bu tlir
bitkilerin zarar verici etkileri bazi Ulkelerde g¢ok iyi bilinmediginden bireylerin bu
bitkilerin toksisiteleri ve potansiyel riskleri agisindan bilgilendirimesi oldukca
onemlidir.
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PB02- 18 - Hematoloji

Trombositopeni On Tanisi ile Tetkik Edilen Cocuklarin Klinik
ve Laboratuvar Bulgularinin Retrospektif incelenmesi

1Yasemin Denkboy Ongen, 2Melike Sezgin Evim, 2Birol Baytan,
2Adalet Meral Giines

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Hematoloji BD, Bursa

GIRiS VE AMAG: Calismamiz Ocak 2010-Aralik 2015 tarih aralijinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Hastanesine
bagvuran ve trombositopeni saptanan gocuklarda; nedenleri arastirmak, tedavi ve
takip stratejilerini degerlendirmek, tanidaki ve tedavideki gecikmeleri azaltmak
amaclyla yapildi.

GEREG VE YONTEM: Calismamizda 2005-2015 yillari arasinda trombositopeni ile
iliskili ICD kodu olan 1500 hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari incelendi. Alti yiiz
yetmis dort hastanin hemograminda trombositopeni saptanmadii igin, 73 hastanin
dosyasina ulagilamadidi i¢in, 232 hasta aktif kemoterapi tedavisine devam ettigi icin
ve 81 hasta bilinen malign olmayan hematolojik hastalik ile takipli oldugundan
galismadan ¢ikarildi. Toplam 440 hasta ile trombositopeni formu dolduruldu.

SONUG VE TARTISMA: Hastalarin %59u (n:259) erkek, %41'i (n:181) kiz cinsiyete
sahipti, ortalama yasi 6,6£2,1 yil (1 gin-18 yas) olarak hesaplandi. En sik
trombositopeni nedeni %62 ile immun trombositopeni (ITP) olarak bulundu. ITP
hastalarinin % 49,2'sinde gegirilmis tst solunum yolu enfeksiyonu 6yklst mevcuttu.
ITP hastalarinin %7'sinde viral seroloji pozitifligi saptandi. Otoimmun tetkikler %18
hastada pozitif olarak bulundu. Asi 6ykUst sorgulandiginda; 40 hastada son 6 hafta
icinde asi yaptirma dykiisii meveuttu. immun trombositopeni olarak degerlendirilen
258 hastanin 27'sinde (%10,5) ilag kullanimina bagli trombositopeni saptandi. Tim
hastalarin %6,1’inin (n:27) yenidogan déneminde oldugu gériildii. iTP hastalarinin
137'sine (%53,1) tedavi verildi. Tim ITP hastalarinin 208'inde (%80,6) trombosit
normale donme stresi 0-3 ay arasindaydi. Kroniklesme gorilen 36 hastanin 25'inin
(%28,1) birincil ITP ve sadece 11'inin (%6,5) ikincil ITP oldugu gériildd. ITP ile
izlenen 23 hastada kanama atag saptandi. Calismamizda yilda bagvuran
trombositopeni insidansi 100 000 hastada 8,4 ve ITP insidansi 5,1 olarak
bulunmustur bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Asi sonrasi gelisen TP hastalarinda
asllarin tekrar dozunda tekrar ITP gelisimi izlenmedi. Ozellikle antiepileptik olarak
kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak trombositopeni gelisebilecegdi gézlendi.
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Yenidogan déneminde trombositopeni saptanan hastalarin altta yatan sebebe
yonelik tedavisi sonucu trombosit sayilarinin normale geldigi gériildi. intravendz
immunglobulin tedavisine yanit siiresi 36,8+1,2 saat ve steroid tedavisine yanit
suresi 63,2+1,2 saat bulundu. Birincil ITP olan olgularda kroniklesme orani ikincil ITP
olgularina gore anlamli oranda daha fazla oldugu gordldu (p<0,001).Tedavisiz
izlenen 121 hastanin trombosit diizeyinin komplikasyon gelistirmeden ilk 3 ayda
kendiliginden normale dénmesi ve verilen farmakolojik tedavilerin de yan etkilerinin
olabilmesi nedeniyle “izle ve bekle” stratejisi uygulanmaktadir.
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Tablo-1: Trombositopeni saptanip ¢alismaya alinan tiim hastalarin tanilara gére
dagilimi

Hastalik n %
ITP (n:267)* Birincil iTP 97 22
ikincil ITP 170 40
Akut Lenfoblastik Lodsemi (ALL) 90 20,4
Akut Myeloblastik Lésemi (AML) 22 5
Malignite (n:118)  Juvenil Monomyelositer Losemi 2 0,5
(JIMML)
Kronik Myelositer Lésemi (KML) 1 0,2
Lenfoma 1 0,2
Néroblastom 2 0,5

Erken neonatal sepsis 10 2,3
Itpli anne bebegi 5 1,1
Yenidogan (n:27)  Alloimmun trombositopeni 2 05
Koryoamniyonit 2 0,5
Hepatit B asi oykisu 3 0,7
Lupuslu anne bebegi 1 0,2
Schwachman Diamond 1 0,2
Bernard Soulier hastaligi 1 0,2
Wiskott Aldrich sendromu 1 0,2
Karacigerde hemanjiom 1 0,2
immun Yetmezlikler Hiper igM  Send+ Noonan 1 0,2
(n:3) Sendromu
Kostman Hastaligi 1 0,2
SciD 1 0,2
Otoimmun Kobalamin C Defekti 1 0,2
Hastaliklar SLE 2 0,4
(n:22) Siroz 1 0,2
Psddotrombositopeni (EDTA 5 1,1
Fenomeni)
Bernard Soulier hastaligi 2 0,4
Aplastik Anemi 11 0,25
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Enfeksiyona ikincil  Leishmaniazis 1 0,2

(n:3) Tiiberkiiloza ikincil Hemofagositik 1 0,2
Lenfohistiyositoz (HLH)

Hemolitik Uremik Sendrom 1 0,2

SCID: Agir kombine immun yetmezlik, SLE: sistemik lupus eritematozis, EDTA: etilendiamin
tetraasetik asit

105



14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB03- 25 - Noroloji

Valproik Asit Kullanimina Bagh Geligen Hiperamonyemik
Ensefalopati: Olgu Sunumu

'Giiliz Giirer, 2Arzu Ulgen

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Nigde

2Nigide Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri, Nigde

GIRIS: Valproik asit (VPA) néroloji ve psikyatride siklikla kullanilan, genis spektrumlu
bir ilactir. GABA seviyesini arttirarak etkisini gostermektedir. VPA kullanimina bagli
ensefalopati, nadir gériilen ancak ciddi sonuglara neden olan bir komplikasyondur.
VPA kullanimina bagli gelisen ensefalopatinin erken tanisi, bu adir tablonun geri
dénlstimini saglamak agisindan oldukga dnemlidir. Semptomatik hiperamonyemi
gelisimi igin goklu ilag kullanimi, yetersiz beslenme ve ire déngiisii bozukluklari risk
faktorleridir. VPA kullanimina bagl hiperamonyeminin tetikledigi ensefalopati gelisen
olgularda kan amonyak dizeyinin takip edilmesi dnerilmektedir. Bu vakada, VPA
kullanimina bagl gelisen hiperamonyemik ensefalopati olgusu anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU: Ondort yasinda kiz gocuk, son bir aydir progresif olarak artan
ellerde ve ayaklarda titreme, ylrlyememe, oturamama ve beslenememe sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Alinan anamnez sonucunda hastanin hafif derecede
mental retardasyon, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu
tanilari ile takip edildigi, ayrica birden fazla ilag (rivotril, risperdal, rexopin, akineton,
depakin) kullandi§i égrenildi. Yapilan nérolojik muayene sirasinda hastanin mental
durumu sebebiyle yeterli kooperasyon ve oryantasyon saglanamadi. Asiri derecede
rijiditesi olan, el ve ayaklarda titremeleri gozlenen hastanin ense sertligi tespit
edilmedi. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Vital bulgularinin
stabil oldugu gortldi. Rutin biyokimya, hemogram incelemesinde patolojik bulguya
rastlaniimadi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi, elektroensefalografi (EEG) ve
serebral MR normal saptandi. Hastanin kanda bakilan amonyak dlzeyi 93 ug/dl
(normali 16-60 ug/dl ) olarak geldi. Hastada VPA'in neden oldugu ensefalopati
dusUnulerek VPA tedavisi kesildi, kontrol kan amonyak diizeyi 71 ug/dl olarak geldi..
En son bakilan kan amonyak diizeyi 4 ug/dl olarak izlendi. Amonyak seviyesinin
normal sinirlara donmesi ile birlikte hastanin rijiditesi ve titremeleri kademeli olarak
duizeldi. Hasta yeniden oturmaya ve destekli yurimeye basladi. Yutma fonsiyonu
dlzelen hasta oral olarak beslenmeye basladi.
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SONUC VE TARTISMA: Hiperamonyemi, VPA tedavisinin bilinen bir yan etkisidir.
VPA kullanimina bagl hiperamonyeminin tetikledigi ensefalopati gelisen olgularda
kan amonyak diizeyinin takip edilmesi dnemlidir. Bizim vakamizda da hastanin klinigi
ensefalopati ile uyumlu bulundu. Mevcut ensefalopati tablosunun, etyolojide baska
bir neden saptanmamasi nedeniyle VPA kullanimina bagli gelisen hiperamonyemi
tablosuyla iligkili oldugu diistnilmustir. Bu durum tedavi edilmedigi taktirde koma ve
olumle sonuglanabilmektedir. VPA kullanan hastalarda mortaliteye yol agmasi
nedeniyle valproik asit esefelopatisi akilda tutulmasi gereken 6nemli bir klinik
tablodur.
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PB04- 26 — Noroloji

Kronik Norolojik Hastaligi Olan Gocuklarin Tedavisinde
Tamamlayici ve Geleneksel Tip Uygulamalarinin Kullaniima
Durumunun Belirlenmesi

'Kiirsat Bora Garman, 'Coskun Yarar, 'Sibel Laginel Giirlevik,
2Meltem Dinleyici

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Bilim Dall,
Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pedatri Bilim Dall,
Eskigehir

GIRIS AMAG: Tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalari tarih boyunca tim
toplumlarda yaygin olarak kullanilan tedavi y6ntemleridir. Bilimsel olarak etki
mekanizmalari ve etkileri tam olarak agiklamayan bu uygulamalar bazen hastaya
zarar verebilmekte mevcut hastaliginin siddetienmesine neden olabilmektedir. Bu
calismamizda kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarin
tedavisinde tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalarinin kullaniima durumunun
belirlenmesi ve bu amaglanmaktadir.

GEREG YONTEM: Bu calisma Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda gocuk
néroloji polikliniginde takip ve tedavileri gergeklestirilen hastalarin ebeveynleri ile yiiz
yiize anket uygulamasi yontemiyle gergeklestirildi.

SONUGC: Calisamaya 832 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin ortalama yaglari 8.64 4.39
saptandi. Calisma grubunu olgulardan 560 (%67.3) ¢ocuk epilepsi nedeniyle takip ve
tedavi edilmekteydi. Calismaya katilan 208 (%25) ebeveyn son bir yil icerisinde
gocuklarinin  tedavisi amaclyla tamamlayici veya geleneksel uygulamalar
kullandiklarini ifade ettiler. Bu ebeveynlerden yalnizca 48'i bu uygulamalardan
gocuklarinin fayda gordigUnu belirttiler. En sik uygulanan yontemin basta dua olmak
Uzere dini tedaviler ve bitkisel ilaglar oldugu belirlendi. Hastalarin tanilari ile
tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalari kullanma sikligi arasinda bir iligki
saptanmadi. Katilimcilarin %27'si bitkisel ilaglarin dogal oldugunu ve yan etkisi
olmayacaklarina inandiklarini ifade ettiler. Tamamlayici ve geleneksel tip
uygulamalari uygulayan ebeveynlerin yalnizca %5.8'i bu tir tedaviler uyguladiklarini
halen tibbi takip ve tedavilerini gegeklestiren doktorlarina bildirmiglerdi.
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TARTISMA: Her dort hastadan birinin bu tlr uygulamalara basvurdugu belirlendi.
Ancak bu durumu hakkinda doktorlarina bilgi paylasanlarin orani yalnizca %5.8
olarak saptandi. Hastalarin bu tir tedavilerin olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendiriimeleri ve bilgi paylagiminin 6neminin belirtiimesinin yararli olacagini
dustnmekteyiz.
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PB05- 30 - Enfeksiyon Hastaliklar

Cocuk ve Adolesanlarda Hepatit B Asisinin Seroprevelansi

'idil Akinbingél, 2Yasemin Ardigoglu Akigin, 3Betiil Orhan Kilig,
SNejat Akar

"TOBB ETU Tip Fakiiltesi, 4. Dénem Ogrencisi, Ankara
2TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, Ankara
3TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Gocuk Hastaliklari ABD, Ankara

Hepatit B agsisi Ulkemizde standart asi programinda olup, 0-1-6.aylarda
uygulanmaktadir. Cocuklarda Hepatit B virisi ile enfekte olunmasi halinde, yiksek
oranda kroniklesen bir hastaliktir, oysa erigkin yasa gelindiginde bu kroniklesme
intimali diismektedir. CDC ve Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére asinin etkinligi
%95 oraninda olup koruyuculugu 20 yildan uzun siirmektedir. DSO de asilamadan
sonra rapel doz Onermemektedir. CDC klasik asi serisinden sonra antikor
bakilmasini  dnermemektedir. CDC'ye gdre asi serilerinin tam zamaninda
uygulanmamig olmasi veya seriye farkli asi markalariyla devam edilmesi de bir
sorun teskil etmemektedir. Bu retrospektif ¢alismada amacimiz Hepatit B agilari
yapilmis sadlikli gocuklarda Anti-Hbs pozitifliginin oraninin belirlemesidir. TOBB-ETU
Tip Fakiltesi Hastanesine ameliyat éncesi, dis hekimligi islemleri ve spor lisans
muayenesi igin kontrole getirilmis ¢ocuklarda Hepatit B antikoru bakildi. Retrospektif
calismaya 2 ay-10 yas grubu arasinda 159 asilanmis saglikli gocuk alindi. Hepatit B
antikoru tayini elektro-kemiluminesans yontemi ile (Cobas 6000, Roche Diagnostics
Co., Mannheim, Germany) calisildi. Taranan gocuklarin 28'inde (%17.6 ) Hepatit B
antikoru negatif saptandi. Bu gocuklarin 23 (%82) tanesi 1-5 yas, 5 (%8) tanesi 6-12
yas grubunda bulunmaktaydi. Hepatit B antikoru incelenen 91 erkek gocuktan
20’sinin (%22), 68 kiz gocuktan 8'inin (%12) sonuglari negatif bulundu. Antikorlari
negatif olan 28 gocugun 11'i (%39.2) 11 ay-3 yas, 14'U (%50) 4-6 yas ve 3'l (%10.7)
7-10 yas araliinda saptandi. incelenen gocuklarda Hepatit B antikorunun %17.6
oraninda negatif olmasi ilging bir veri olarak géze carpmaktadir. Eger bu degeri
Tirkiye'deki cocuk nifusuna endekslersek biyik bir saglik sorunu olabilecegini
varsayabiliriz. Verilerimiz asinin daha ileri bir zamanda rapelinin yapiimasinin
olgunlasan immun sistem igin daha etkin bir koruma saglayabilir mi sorusunun
arastirimasini gerekliligini disuindirtmektedir. Ayrica ilkokul déneminde yapilacak
rutin bir Anti-Hbs taramasinin da yararli olabilecegine isaret etmektedir.
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PB06- 31 - Sosyal Pediatri

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kirigi Nedeniyle Cerrahi
Tedavi Uygulanan Olgulardaki Viicut-Kitle indeksindeki
Degisiklikler
'Yasar G6zde Songiir, 2Murat Songiir, 3Ercan Sahin,
'Gonca Handan Ustiindag

'Blilent Ecevit Qniversitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D., Zonguldak
?Bulent Ecevit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Zonguldak
3Biilent Ecevit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Zonguldak

GIRIS VE AMAG: Pediatrik kirk nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
iyilesmeyi hizlandirmak adina ebeveynler gocuklarin beslenme aliskanliklarinda
dedgisiklikler uygulayabilmektedir. Bu calisma ile suprakondiler humerus kingi (SHK)
nedeniyle cerrahi tedavi edilen hastalarin viicut kitle indekslerindeki (VKi)
dedgisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: 2010-2015 yillari arasinda SHK nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin hastane kayitlarindan bagvuru esnasinda ve bir yil takip
sonunda boy ve kilo degerleri kaydedilerek VKi degerleri hesaplanarak ilgili yas
gruplarina gore persentil degerleri Gzerinden ortaya ¢ikan degisiklikler analiz edildi.

SONUGC: 16 kiz, 30 erkek olmak (izere 46 olgunun verilerine ulagilabildi. Ortanca yas
6 (3-12 aras!) idi. Basvurudaki VKi ortalamasi 16,6+1,5 kg/m2 , VKI persentil ortanca
degeri ise 64 (6-95) persentil olarak hesaplandi. Bir yil sonraki boy kilo dlgiimlerine
gore VKi ortalamasi ise 17,114 kg/m2 , VKI persentil ortanca degeri ise 73 (17-95)
persentil olarak hesaplandi. Olgularin VKIi degerlerindeki artis ortanca degeri 0,5
kg/m2 (1,7 ile -1,2 aras1), VKI persentil degerlerinde ise ortanca 3 persentil (+50 le -
18 arasl) olarak hesaplandi. Basvuru ve takip sonundaki VKi persentil ortanca
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlendi. Diger
degerlerdeki degisikliklerde herhangi bir istatistiksel fark gézlenmedi.

TARTISMA: Cocuklarda cerrahi sonrasi beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ile
hastalarda kilo almayi tesvik edici diyet uygulamasi sonucu kirk olgularinin VKi
persentil degerlerinde artis gdzlenmektedir. Bu durum uzun vadede olgularda
beslenme problemlerine ve obeziteye neden olabilir. Bu durumun takibi icin bu
olgularin uzun stire takip edilmeleri gerekir.
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PB07- 33 - Onkoloji

Cocuk Onkoloji Hastalarinda Erken Donem Akut Organ
Toksisiteleri, Biyokimyasal ve Metabolik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

"Hasan Tiirkmen, 2Metin Demirkaya, 2Mehtap Ertekin,
2Aytiil Temuroglu, 2Betiil Berrin Sevinir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS ve AMAG: Kanser tiim diinyada yaygin bir saglik problemidir. Cocukluk ¢ag!
kanserlerinde kemoterapi ajanlarinin kullanimi sonrasi prognoz dramatik olarak artis
gostermistir. Prognozdaki iyilesme, kemoterapi ile iligkili mortalite ve morbiditeye
neden olan akut toksisiteleri de beraberinde getirmistir. Bu calismanin amaci,
tedavinin akut evresinde, timér ya da kemoterapi ile iligkili organ toksisiteleri,
biyokimyasal ve metabolik degisikliklerin degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim
Dalinda 01.01.2010-31.12.2015 tarihleri arasinda kemoterapi alan lenfoma ve solid
timarli hastalarin bagvurudaki ve kemoterapi bagladiktan sonraki 1 aylik dénemdeki
serum karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, glukoz, urik asit, total bilirubin, albumin,
GGT, ALP, elektrolitler, kan gazi sonuglari ve idrar analizi sonuglari analiz edildi. Bu
veriler yas, cinsiyet, tani, kanser evresi, organ tutulumu, kemoterapi rejimi ve ilaglari,
radyoterapi ve cerrahiye gore karsilastirildi.

BULGULAR: 305 hastanin verileri analiz edildi, ortalama basvuru yasi 97 ay (8 yas),
erkek/kiz orani 1.5'ti. En sik gérilen tanilar sirasiyla lenfomalar (%27.6) [Hodgkin
lenfoma (%14.1), NHL (%13.5)], SSS ve spinal kanal timdrleri (%12.5), ndroblastom
(%11.8) ve germ hucreli timorlerdi (%10.8). Hastalarin %14.1'inde sadece bobrek
tutulumu, %6.9'unda sadece karaciger tutulumu, %0.7’sinde karaciger ve bébregin
birlikte tutulumu vardi. Hastalarin tlimiine kemoterapi, %61.3'ine cerrahi, %13.1'ine
radyoterapi uygulandi. En sik kullanilan antineoplastik ilaglar bitki kokenli ajanlar
(%91.1), antitimér antibiyotikler (%67.9) ve alkilleyici ajanlardi (%67.2). Hastalarin
%59'unda organ toksisitesi saptand. Alkilleyici ajan, antimetabolit ve bitki kokenli ilag
kullanimi ve cerrahi uygulanmamasi hepatotoksisite igin risk faktorleriydi.
Nefrotoksisite icin tek risk faktorli antimetabolit ilag kullanimiydi.
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Hipoglisemi %18.2, hiperglisemi %24, hiperirisemi %20.1, hipoalbuminemi %39.5,
hiperbilirubinemi %26.6, ALP yUksekligi %21.5 ve GGT yiksekligi %38.5 oraninda
saptand. Hastalarin %87’sinde en az bir elektrolit bozuklugu goruldu. En sik gorilen
elektrolit bozuklugu hastalarin %56.7'sinde gorulen hiponatremiydi. En sik gorilen
asit-baz dengesi bozuklugu ise %31.6 ile respiratuar alkalozdu. Calisma doneminde
2 hasta kaybedildi.

SONUC: Calismada organ toksisitesi, biyokimyasal, elektrolit ve metabolik
anormalliklerin oraninin oldukga yiksek oldugu saptandi. Bu oranlarin ytksekliginin
timér  yikinin ve organ tutulumunun fazlahgi ve uygulanan kombine
kemoterapilerin yogunlugu ile iligkili oldugu disindldi. Bu oranlarin yiiksek olmasina
ragmen, iliskili mortalite gézlenmedi. Bu patolojilerin erken saptanmasi, yakin takibi
ve buna yonelik tedavilerin multidisipliner yaklagimla hemen uygulanmasi mortalite
gozlenmeme nedeni olarak acikland.
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PB08- 34 - Enfeksiyon Hastaliklar

Akut Faz Gostergeleri Normal Olan Osteomyelit

Deniz Aygiin, 2(Emre Ceyhun, 3Sebuh Kurugoglu,
"Haluk Gokugras, Yildiz Camcioglu

'jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon BD,
Istanbul

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
ABD, istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, lstanbul

GIRIS: Kemik periost, meduller kavite ve korteksinin gesitli mikroorganizmalara bagli
enfeksiyon sonucu olusan inflamatuar hastalik olan osteomyelit kemikte ilerleyici
yikim, nekroz, yeni kemik olusumu ile karakterizedir. Osteomyelit hematojen, travma
veya cerrahi sirasinda mikroorganizmalarin direk inokllasyonu, komsu yumusak
doku veya eklem enfeksiyonundan yayilim sonucu gelisir. Cocuklarda genellikle
femur, tibia ve humerus metafizlerini tutmaktadir. En sik etken Stafilokokus
aureus’dur. Akut faz yanitlari genellike ylksektir, fakat eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerlerinin baslangigta tamamen normal olmasi
osteomyelit olmadigi anlamina gelmez. Bu yazida sag ayak bileginde sislik,
kizariklik, (izerine basamama sikayetleriyle basvuran, manyetik rezonans (MRI)
incelemesinde fibula distalinde abse ve osteomyelit saptanan fakat akut faz yanitlari
tamamen normal olan bir hasta sunulacaktir.

OLGU: Daha dnce herhangi bir sikayeti olmayan, aktif futbol oynayan 11 yasinda
erkek hasta sa§ ayak bilegi dis tarafinda sislik, agri, lizerine basamama sicaklik
artisi sikayetleriyle bagvurdu. Futbol oynadidi igin tekrarlayan travma Oykisi vardi.
Fizik muayenesinde sa§ fibula distalinde agri, hassasiyet, kizariklk ve hareket
kisithhigr disinda bulgusu yoktu. Hemograminda Lokosit: 7200/mm3, (nétrofil: 4500,
lenfosit: 1800), Hb:12,4 g/dl, trombosit: 266000/mm3, CRP: 0,03mg/dl, ESH:
15mm/saat saptandi. MRI incelemesinde; tibiotalar eklem mesafesinde sivi artisi,
sinoviyal kalinlagsmalar, fibula distalinde metafiz ve epifizde siddetli 6dem, epifiz
cizgisinde diizensizlik ve periostal reaksiyon saptanarak hasta klinik ve radyolojik
bulgularla osteomiyelit lehine degerlendirildi. Intravendz sefazolin-klindamisin
tedavisi baglanan hastanin 4 haftalik tedavi sonrasinda radyolojik bugularinda
gerileme saptand.

SONUG: Yiksek CRP ve ESH enfeksiyonu gdéstermede duyarli olmakla birlikte
osteomyelit sirasinda nadiren normal akut faz belirtegleri bildirimistir. MRI
osteomyelit tanisi koymada %92-100 oraninda duyarli bir radyolojik tani yontemidir.
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Hastamizin akut faz gdstergeleri normal olmasina karsin travma 6ykUstnun olmasi
ve radyolojik bulgular ile osteomyelit tanisi konmustur.

TARTISMA: Akut hematojen osteomiyelit tanisinin konulmasinda laboratuvar testleri
ve radyolojik degerlendirme Onemlidir fakat ayrintili 6yku ve fizik muayene daha
biyuk 6nem tagimaktadir
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PB09- 35 - Enfeksiyon Hastaliklar

Bas Agrisinin Ayirici Tanisinda Serebral Venoz Tromboz

Deniz Aygiin, 2Zerengiz Bayramli, *Hiiseyin Kilig,
"Haluk Gokugras, Yildiz Camcioglu

'jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon BD,
Istanbul

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari
ABD, istanbul

Sstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji ABD, lstanbul

GIRIS: Serebral vendz tromboz (SVT), her yasta gérilebilen, Klinik semptom ve
bulgularinin gesitliligi nedeniyle baslangig asamasinda zor tani konan bir hastaliktir.
En sik etkilenen sinusler, superior sagittal sinis gibi blytk sintslerdir. SVT gesitli
klinik bulgularla ortaya ¢ikabilir ve diger bircok nérolojik streci taklit edebilir. En
yaygin semptom basagrisidir. Bu yazida 1 aydir devam eden basagrisi sikayetiyle
bagvuran kraniyal manyetik rézonans (MR) goérintilemesinde sagital siniiste
trombis saptanan erkek hasta basadrisi ayirici tanisinda SVT'nu hatirlatmak
amaclyla sunulmustur.

OLGU: 12 yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden bas agdrisina yeni eklenen ates
ve ense sertligi sikayetiyle bagvurdu. On bes glin dnce orta kulak enfeksiyonu
nedeniyle adizdan antibiyotik kullanma ve 1 hafta 6nce dis merkezde adenektomi ve
sol timpanostomi yapilma dykiisu vardi. Fizik muayenesinde vital bulgulari dogald,
kalp tepe atimi ve tansiyon arteryal normal sinirlar igindeydi. Ense sertligi, Kerning
ve Brudzinski bulgulari olan hastaya intrakranial basing artisi icin kranial mr gekildi.
Sol petrdz apeksten, sol kaverndz sinlise uzanan yumusak doku intansitesinde artis
ve kontrast tutulumu, kavernoz sinuste septik trombls ve sol mastoidit saptandi.
Trombus varligi MR-anjiografi ile dogrulandi. Hemograminda lokositozu olmayan, C-
reaktif proteini negatif olan hastanin sedimantayonu 91 mm/saat idi. Hematoloji Bilim
Dal’'na danisarak diisik molekil agirlikli heparin (DMAH) ve uzamis ates,
hastanede yatis ve invazif girisim uygulanma hikayeleri olmasi nedeniyle seftriakson
ve vankomisin tedavileri baglandi. Hastanin ayrintili tromboz paneli ve immun
sistemi normaldi. Uzun siireli tedavilerini alan, kontrol MR’da bulgulari gerileyen, fizik
muayenesinde herhangi bir nérolojik defisit saptanmayan hasta ayaktan izleme
alindu.

SONUG: Norolojik muayene bulgusu normal olan, izole bas agrisi ile bagvuran
hastalarda bas agdrisinin ézellikleri iyi sorgulanmali ve SVT ayirici tanida
hatirlanmalidir. SVT olgularin yaklasik %8'inde etiyolojik neden enfeksiyonlardir.
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Ozellikle kulaklar, siniisler, agiz, boyun ve yiiz bdlgesinin enfeksiyonlari yakin
komsuluk nedeni ile SVT'’ye yol agabilmektedir.

TARTISMA: Serebral ven trombozu cok gesitli norolojik tablolarla ortaya cikabilir.
Fokal nérolojik bulgusu olmayan hastalarda taninin atlanma olasiligi yiksektir. Yeni
baglayan bas agrisi varliginda SVT'den siphenilmelidir. Magnetik resonans ve
venografi, ilk tercih edilecek gortntileme yontemleridir.
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PB10- 36 - Acil

Sok Klinigi Bulunan Yenidoganlarda Kan Basinci Degerleri
Tani igin Yol Gostericidir

'Sibel Tiryaki, 2Nilay Hakan

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Mugla

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Sok, doku ve organlarinin yetersiz perfiizyonu ile karakterize akut dolasim
yetmezligine bagh kompleks bir klinik sendromdur. Klinik olarak letarji, hipotoni,
beslenme bozuklugu, uzamis kapiller dolum zamani, tasikardi, hipotermi, oligtiri,
hipotansiyon, solunum distresi gortiimektedir. Sok klinigine sahip bir infantta kan
basinci degerleri normal ya da yiksek ise kardiyojenik sebepler, en sik da aort
koarktasyonu dusuntimelidir.

OLGU: Sekiz giinliik olgu emmede azalma, huzursuzluk, idrar yapmama sikayetleri
ile bagvurdu. Genel durumu kot, hipotonik, letarjik, kapiller dolum zamani 7sn idi.
Viicut 1sis1 36C°, solunum sayisi 42/dk, nabiz 60/dk, sag kol kan basinci 95/68 (80)
mmHg olarak degerlendirildi. interkostal retraksiyonlari, hepatomegalisi mevcuttu.
Femoral nabizlari alinamayan olgunun Gfiirim{ yoktu. Hastadan yogdun elma yagi
kokusu aliniyordu. Belirgin asidozu (pH:6.8) olan hasta entiibe edilip ventilatére
baglandi. Periferik dolagimi kétli oldugu igin umblikal ven kateteri yerlestirilerek sivi
tedavisi, sepsis ekarte edilemediginden kombine antibiyoterapi baslandi. Hastanin
[6kosit: 17900/mm3, CRP normal, (ire:23mg/dl, kreatinin:1,11mg/dl, AST:140 IUIL,
ALT:73 IU/L idi. Sok tablosu ile uyumlu olmayan kan basinci degerleri nedeniyle alt
ekstremiteden de olglim  yapildi  (54/44 mmHg). Bu nedenle cekilen
ekokardiyografide ciddi koarktasyon tespit edildi (Sekil 1). Hastaya PDA'nin agik
kalmasI amaciyla prostaglandin E1 baslandi. Bagvurunun 2. saatinde genel durumu
stabillestikten sonra operasyon amagli uygun bir merkeze yénlendirildi. Operasyon
sonrasl izleminde genel durumunun oldukga iyi, kan basinci ise normal sinirlarda idi.

TARTISMA VE SONUG: Yenidodan doneminde ani gelisen genel durum ve dolagim
bozuklugunda pek gok neden diisunilebilir. Bu donemde en sik gdzlenen sok tipleri
siraslyla septik, kardiyojenik ve hipovolemik soktur. Anamnezde hastanin iyi
besleniyor olmasi, kilo kaybinin bulunmamasi dehidratasyonu diglayabilir. Boyle
hastalarda, olgumuzda da oldugu gibi kultirler alinarak antibiyoterapi hemen
baglaniimalidir. Metabolik hastaligi diglayabilmek icin metabolik testler alinmali,
intoksikasyon agisindan olgu sorgulanmalidir.

118



11— 14 Mart 2018, Uludag

Olgumuzda oldugu gibi tlkemizde kolikli bebeklere spazmolitik ve sedatif etkisinden
yararlanmak amaciyla adacay bitkisinden elde edilen elma yagi gibi bitkisel kaynakli
alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Lokal olarak kullanilan bu yag yanliglikla
sistemik alindigi takdirde sedasyon, konflizyon, hallisinasyon, nébet ve pndmoni,
solunum yetmezligi gibi yan etkileri yapabilir. Hastamizin anamnezi bu agidan
derinlestirildiginde sadece karin cildine lokal olarak uygulandigi 6grenilmistir. Kisaca;
sok tablosu ile bagvuran infantlarda kan basinci disik tespit ediimediginde PDA
bagimli bir kardiyopati, dzellikle de koarktasyonun olabilecedi etkin tedavi igin
unutulmamalidir.
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PB11- 37 - Gastroenteroloji

The Association Between Helicobacter Pylori Infection and
Headache in Children

Ancuta Ignat, Marin Burlea, Vasile Valeriu Lupu

"Gr. T. Popa" University Of Medicine And Pharmacy, lasi, Romania

BACKGROUND AND AIMS: Migraine is the most common cause of recurrent
headaches in children and adolescents. Previous reports have suggested a possible
association between H. pylori infection and migraine, but this relationship remained
controversial. The aim of our study was to evaluate the prevalence of headache in
children with Helicobacter pylori infection.

MATERIAL AND METHODS: A group of 1757 children with digestive symptoms,
admitted in a pediatric gastroenterology regional center in northeast Romania,
performed upper digestive endoscopy with gastric biopsy for H. pylori infection.

RESULTS: Out of 1757 children with gastritis, 542 children (30.85%) had H. pylori
infection, while 1215 (69.15%) did not. Out of 1757 children with gastritis, 130
(7.39%) had also headache. 54 children (41.54%) had associated H. pylori infection
with headache. In our study, we found a highly significant association between H.
pylori infection and headache (x2; p <0.01).

CONCLUSIONS: Helicobacter pylori infection may play a role in the pathogenesis of
headache in children and adolescents. H. pylori eradication can reduce headache
significantly.

KEYWORDS: headache, Helicobacter pylori, children
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PB12- 38 - Gastroenteroloji

Recurrent Wheezing and Gastroesophageal Reflux in
Children

Vasile Valeriu Lupu, Marin Burlea, Ancuta Ignat

"Gr. T. Popa" University Of Medicine And Pharmacy, lasi, Romania

BACKGROUND AND AIMS: The association of gastroesophageal reflux with
recurrent wheezing is suggested by different studies. The aim of this study is to
explore this relationship and to evaluate the outcome after appropriate treatment.

METHODS: A group of 85 children with recurrent wheezing, admitted in a pediatric
gastroenterology regional center in northeast Romania, were evaluated for the
presence of gastroesophageal reflux by 24hour esophageal pH monitoring and the
results were interpreted using the Boix-Ochoa score. All patients with positive score
received treatment with proton pump inhibitors and they were evaluated again after 2
months.

RESULTS: 71 children (83.53%) had gastroesophageal reflux proved by a positive
Boix Ochoa score, while 14 (16.47%) had a negative score, with statistical
significance (x2=6.88, p=0.0086, 95%Cl). After a 2 months treatment with proton
pump inhibitors the Boix Ochoa score remained positive for 15 patients (21.13%).

CONCLUSIONS: Recurrent wheezing is a solid reason for evaluating the presence
of a gastroesophageal reflux by 24hour esophageal pH-metry. The bronchial spasm
triggered and maintained by the aspiration of the acid refluate remains the most
plausible explanation of this relationship and association. Adequate treatment of
gastroesophageal reflux solves also the recurrent wheezing.

KEYWORDS: gastroesophageal reflux, recurrent wheezing, 24 hour pH-metry,
children
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Mugla ilinde Gocukluk Yas Grubundaki Akrep Sokmasi
Olgularinin Ozellikleri

2Sibel Tiryaki, 3Erol Getinkaya, *Halise Gikman, 'Petek Cetinkaya,
4Can Naci Kocabas

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mugla

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Mugla

SMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Mugla

“Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Gocuk Allerji Bilim Dali, Mugla

GIRI$ VE AMAG: Sinirler izerinden etki gdsteren akrep zehiri genellikle lokalize
agri, édem, kizariklik, paresteziye sebep olmaktadir. Sempatik sistemin aktivasyonu
ile miyokard hasari, akciger édemi gibi agir bulgular da ortaya ¢ikabilir. Yas, kilo,
sokulan yerin lokalizasyonu ve zehirin miktarina gére klinik bulgular
degisebilmektedir. Cocuklar agir klinik bulgular agisindan risklidir. Calismada akrep
sokmas! nedeniyle basvuran ¢ocukLARIN epidemiyolojik, Klinik &zellikleri, agir
sistemik reaksiyonlar icin risk faktdrleri, uygulanan tedavilerin belirlenmesi
amagclanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER: Haziran 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda Mugla
merkez ve ilge hastanelerine basvuran gocukluk ¢agindaki akrep sokulmalari dahil
edildi. Ug blimden olusan olgu-rapor-formu tiim hastanelere ulastirildi. ilk bolimde
epidemiyolojik bilgiler, ikinci bolumde sistemik-lokal sikayetler ve bulgular, tglncl
bolimde laboratuvar ve tedavi bilgileri sorgulandi. Kardiyak enzimlerde yikseklik
tespit edilenler ekokardiyografik olarak ayni hekim tarafindan degerlendirildi.
Ulkemizde en sik gériilen akrep tiirlerinin resimleri formlara eklenerek tanimlanmasi
istendi. Istatistiksel analiz igin SPSS 18 paket programi kullanildi (t-test, Mann-
Whitney U, x2) .

SONUGLAR: Olgularin (n:36,%49 kiz, n:37,%51 erkek) yas ortalamalari 104+52ay
idi. En sik vaka Milas ilcesindendi (n:48,%66). Sokulmalar sikiikla govdeden
(n:35,%48), ginduz (n:55,%75), kapali ortamda (n:44,%64), kdyde (n:49,%67) ve
kerpi¢ evde (n:65,%89) gerceklesmisti. TUr olgularin yarisinda tanimlanabilmisti, en
sik Leiurus Quinquestriatus (n:17,%47) idi.
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Olgularin %100’Unde lokal, %27'inde sistemik sikayet mevcuttu. Sistemik bulgu
olusmaslyla yas arasinda bir iliski saptanmadi(p=0,8). Bes hastada BNP artisi
diginda patolojik laboratuvar bulgusu bulunmamaktaydi. Bunlarin dérdinde
ekokardiyografi patolojikti. Agir kalp tutulumu olan olgudan Mesobuthus Gibbosus
sorumluydu. Akrep serumu 14(%19) olguya verilmisti (intravendz n:11,%79,
intramuskuler n:3,%21). Agir miyokarditli olguya ayrica antihistaminik ve steroid
uygulanmisti. Hastalarin 17 (%23) ‘sine aileleri tarafindan idrar, domates, benzin,
gamur, yodurt, limon strme, sinek ilaci sikkma ve jiletle o bolgeyi kanatma seklinde
alternatif tedaviler uygulanmisti.

TARTISMA: ilimizde en sk akrep tirii Leiurus Quinquestriatus olarak tespit
edilmistir. Cocuklarda akrep sokmalarinda ciddi sistemik bulgular nadirdir. En nemli
bulgu kalp tutulumuna bagl myokardittir. Ciddi bulgularda Mesobuthus Gibbosus
etken olabilmektedir. Klinik sikayet ve bulgu ne kadar cok ise ciddi sistemik tutulum
da o kadar fazladir. BNP degerinin artisi kalp tutulumunun erken habercisidir ve
ciddiyeti hakkinda fikir verebilir. Tedavi ile ilgili hala yanlig uygulamalar mevcuttur. Bu
nedenle ilgili birimlere yeni tedaviler hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. ilk miidahale
ile ilgili halkin bilinglendirilmesi de oldukga dnemlidir.

Tablo 1: Olgularin demografik, epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Erkek 37 51
Kiz 36 49
Sokulmanin yasandigi yerlesim yeri
Koy 49 67.1
ilce 15 20.5
il Merkezi 9 12.3
Yasanilan Binanin Tiirii
Apartman Dairesi 8 1
Kerpic Ev 65 89
Sokulma Zamani
Giinduz 55 75.3
Gece 18 24.7
Sokulmanin Gergeklestigi Yer
Ev 44 64.3
Isyeri 2 2.7
Dis ortam 27 37
Sokulmanin oldugu viicut béliimii
Govde 35 47.9
Ust Ekstremite 17 23.3
Alt Ekstremite 14 19.2
Bas boyun 6 8.2
Birden fazla bolge 1 1.4
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Akrep Cinsi

Leiurus Quinquestriatus 17 47

Androctonus Crassicauda 8 222

Mesobuthus Gibbosus 8 222

Mesobuthus Eupeus 3 8

Bilinmiyor 37 50.7

Lokal sikayet ve bulgular

Agni 67 92

Sislik 15 21

Yanma 9 12

Kasinma 2 3

Sistemik sikayet ve bulgular

Agiz kurulugu ve susama 16 22

Terleme 3 4

Bulanti, kusma 3 4

Carpinti - -

Hipertansiyon

Hipotansiyon

Siyanoz

Sekresyon artisi

Nefes darlig

SSS bulgulari -

Miyokarditli Lokal Sistemik sikayet Laboratuvar bulgular

Olgular sikayet BNP  Troponin EKO
1 Agri, sislik, Yok 257 3 MY hafif
yanma

2 Agri Yok 180 3 MY hafif

3 Agri Adiz kurulugu 243 13 MY hafif

4 Agri,  sislik,  Adiz kurulugu, 1045 325 LVEF distik

yanma Huzursuzluk (%58)
Bulanti, kusma Perikardiyal

efflizyon,
MY orta
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PB14- 40 - Adolesan

Cocukluk Doneminde Penil Egrilik Diizeltiimesinin Ad6lesan
Donem Sonuglari

Unsal Ozkuvanci

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Gocuk
Urolojisi Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Puberte ile birlikte hizli bir biiylime gdsteren penisin, cocuklukta
yapilan penil rekonstriiksiyonu nasil etkiledigi bilinmemektedir. Hafif-orta derece
(30°- 45°) penil egrilik dizeltimesinde minimal invazif tekniklerin (Basit tunikal
plikasyon) tanimlanmasi ile penil egrilk pediatrik Grologlar tarafindan puberte
oncesinde daha sik tedavi edilir hale gelmistir. Ancak konjenital penil egrilik
duzeltimesinin zamanlamasi ve uygulanacak operatif teknik konusunda tartismalar
devam etmektedir. Cocuklarda penil egrilik izole olabildigi gibi hipospadiasa eslik
edebilmektedir. Rekonstriiksiyon izole olgularda Ozellikle sunnete ek olarak
yapilirken, hipospadiasli olgularda duzeltmenin bir parcasi olarak yapilmaktadir.
Calismamizin amaci gocukluk déneminde basit tunikal plikasyon ile diizeltilen
egriligin addlesan dénem sonuglarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: Basit Tunikal plikasyon yéntemi ile hafif-orta derece (30°- 45°)
ventral egriligi dizeltilen, hipospadiasla beraber olan yada olmayan, operasyon
sirasinda prepubertal olup, kontrolli yapilan donemde postpubertal olan olgular
retrospektif olarak belirlenip egrilik agisindan degerlendirildi. Plikasyon disinda bir
teknikle opere edilenler, egrilik derecesi > 45°olan olgular calisma disi birakildi.
Degerlendirme icin hastalardan penil ereksiyon sirasinda (stten ve yandan cekilmis
fotograflar istendi. Fotograflar lizerinden egrilik varsa derecesi 6lgllerek preoperatif
hali ile kiyasland.

SONUCLAR: 1991-2015 tarihleri arasinda bélimimUzde stnnet sirasinda egriligi
basit tunikal plikasyon ile diizeltilen ortalama yasi 9.7 yil (6-13 yil) olan 13 olgu ve
hipospadiasla beraber olan egriligi ayni sekilde basit tunikal plikasyon ile dlizeltilen
yas ortalamasi 2.2 yil ( 1.2 -4.6 yil) olan 13 olgu calismaya alind!. ik grupta egrilik
ortalamasi 39°iken ikinci grupta 41°idi. Gruplarin ortalama kontrol yaslari sirasiyla
16.7 yil ve 16.2 yil idi. Adélesan ddnem kontrolde ilk grupta 6 olguda egrilik 0°-10°
iken 7 olguda (%53.8) 30°- 50°egrilik tespit edildi. Ayni sekilde hipospadiasla beraber
olan grupta 7 olguda egrilik 0°- 10° iken 6 olguda (%46.1) 30°- 45°egrilik tanimlandi.

TARTISMA: Tunikal plikasyon ile hafif-orta derece egriligi dizeltilen hastalarin
yarisindan fazlasinda postpubertal rekirrens ile kargilasildi.
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Ancak ozellikle sunnet sirasinda egriligin basit tunikal plikasyon ile dizeltiimesi en
azindan bir kisim olguda etkin olmaktadir. Yiksek orandaki reklrrensin kullanilan
teknide mi yoksa devam eden patolojik strece mi bagli oldugu bilinmemektedir.
Daha invazif olan teknikler ile yapilan dlzeltmelerin uzun dénem sonuglarinin
olmayisi teknik konusunda daha fazla yorum yapmayi engellemektedir. Penil egrilik
duzeltimesinde minimal invazif tekniklerin uzun doénem niks ile sonuglanmasi, bu
olgularin ailelerinin ntiks
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PB15- 41 - Nefroloji

Disfonksiyonel iseme Tedavisinde Biofeedback Yéntemlerinin
Prospektif Olarak Karsilastiriimasi

Unsal Ozkuvanci

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Gocuk
Urolojisi Bilim Dali, Istanbul

GIRI$ VE AMAG: Alt Uriner sistem semptomlarina sahip gocuklarin icte birinde
Disfonksiyonel iseme tanilanmaktadir. Disfonksiyonel iseme nérolojik olarak normal
olan ¢ocuklarda yanlis 6grenmeye bagli iseme esnasindaki periiretral ¢izgili kaslarin
ve pelvik taban kaslarinin kasilmalarina bagl olarak ¢ocugun kesikli ve/veya dalgali
bir sekilde isemesidir. Bu durum gocuklarda idrar yolu infeksiyonlarina,
vezikoureteral reflli, idrar kagirma ve Ust driner sistem bozulmalarina yol
acabilmektedir. Tedavide ilk yaklasim standart droterapi olmakla birlikte buna direncli
olgularda biofeedback tedavisi yaygin olarak kullaniimaktadir. 1970'lerin sonundan
itibaren konvansiyonel (animasyonsuz) biofeedback iseme agamalarinin kontrollin(
elde etmede kullanilirken, 1990'lardan itibaren video oyunlarinin yayginlagmasi ile
animasyonlu biofeedback giindeme gelmis ve kullaniimaya baslanmistir. Literatiirde,
prospektif olarak yontemleri karsilastiran galismalar sinirli sayidadir. Calismamizda
animasyonsuz ve animasyonlu biofeedback yontemlerinin erken dénem basarisi ve
basarinin kaliciligi yontnden farkliigini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM: Disfonksiyonel isemeye sahip iroterapi direncli hastalar
prospektif ve blok randomizasyon ile animasyonsuz ve animasyonlu tedavi
grublarina ayrildi. Hastalar yas,cinsiyet, iseme disfonksiyonu semptom skoru, Griner
ultrason ve (roflovmetri parametreleri (iseme hacmi, iseme sonrasi mesanede kalan
idrar hacmi, en yiiksek akim hizi ve EMG aktivitesi) ile degerlendirildi. Animasyonsuz
ve animasyonlu biofeedback tedavi sonunda etkinlik iseme esnasinda EMG
aktivitesinin kaybolmasi, iseme disfonksiyonu semptom skorunun azalmasi ve
uroflovmetri parametrelerinde normallesme olarak tanimlandi. Bir yil boyunca
hastalar reklrrens agisindan takip edildi. Yontemler etkinlik ve kalicilk agisindan
istatistiki olarak Fisher ve ki-kare testleriyle karsilastirild1.

SONUGLAR: Tedavi gruplari 24 gocuk animasyonsuz (18 kiz, 6 erkek; Ort.yas:10.2
+ 3.4 yil), 24 gocuk animasyonlu (17 kiz, 7 erkek; Ortyas:9.8 + 3.4 yil) olarak
olusturuldu.Gruplar arasinda yas ve cins bakimindan istatistiksel bir fark yok idi
(p>0.05).Hastalar ortalama 5.2 + 1.9 seans tedavi gérdi.EMG aktitesinin kaybolmasi
animasyonsuz ve animasyonlu gruplarda sirasiyla %77 ve % 86 ( p=0.567).
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iseme disfonksiyonu semptom skoru azalmas! heriki gruptada anlamli olarak azaldi(
174 -3.2ile 18.3 - 6.5; p<0.001). Gruplar arasinda klinik etkinlik ve etkinligin devami
acisindan fark tespit edilmedi, sirasiyla (%82 , %74; p=0.125), (%66.6, %58.3;
p=0.432).

TARTISMA:  Disfonksiyonel isemede biofeedback tedavisi tartismalidir.
Calismamizda Disfonksiyonel isemeli cocuklarda animasyonsuz ve animasyonlu
biofeedback tedavisini basarili bulduk. Yéntemler arasinda erken dénem etkinlik ve
etkinin kalicihgr agisindan fark bulunmadi. Basarili tedavi sonrasi hastalarin ézellikle
ilk 6 ay takip edilmesi, rekirrensleri belirlemek ve hatirlatma
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PB16- 43 - Enfeksiyon Hastaliklar

Cocukluk Doneminde Nadir Bir Hastalik, Takayasu Arteriti:
Olgu Sunumu

'Emre Giirbiiz ,2Edanur Yesil, 2Solmaz Gelebi, Arife Ozer,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Takayasu arteriti (TA), etyolojisi bilinmeyen, 6zellikle aorta ve primer dallari
gibi biyuk damarlari etkileyen, pediatrik yas grubunda nadir g6zlenen, kronik bir
vaskilittir. Bu sunumda nonspesifik klinik tabloyla basvuran ve takayasu arteriti
saptanan addlesan olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU: Talasemi taslyicisi olan 17 yasinda kiz olgu son 1 aydir olan sirt
agrisi, halsizlik, kilo kaybi yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu. Fizik incelemede sag
radial nabizda zayiflik, sol kol tansiyonu daha yliksek 6lgtldi, anlamli fark yoktu.
Diger sistem muayeneleri dogal olup yapilan tetkiklerinde WBC:14.500/mm3, C-
reaktif protein 11.5 mg/L, sedimentasyon: 120 mm/st saptandi. Sedimentasyon
yiksekligi ve eklem bulgulari olmasi nedeniyle hastada romatolojik degerlendirmeler
yapildi, malignansi ve tiiberkiloz ekarte edildi. Glomeriler filtrasyon hizi normal
araliklarda saptandi. Olgunun torakal MR incelenemsinde vaskilitk tutulumu
destekleyen sag subklavian arterin proksimal kesiminde iki seviyede %90'in tzerinde
siddetli darlik, subklavian arter duvar kalinliginda artis ve perivaskiler yag
planlarinda kirlilik saptandi. Ekokardiyografi yapilan hastada ilave damarsal patoloji
saptanmadi. Hastaya fizik muayene ve gorlntileme bulgulari ile takayasu arteriti
tanisi koyuldu. Hasta ¢ocuk immunoloji bélimine yénlendirildi ve imminsupresif
tedavi baglandi. BT anjiyografi ¢ekimi planlandi. Dis merkezde takibine devam
ediliyor.

SONUG VE TARTISMA: Takayasu arteriti (TA) nadir gorllen kronik bir vaskdilittir.
Semptomlari subakut olma egilimindedir, uzun stire asemptomatik kalabilir ve tanisi
gecikebilir. Bag agrisi, ekstremitelerde siyanoz, adri, hassasiyet gibi 6zgin olmayan
semptomlar, kan basincinda ytkseklik gérilir. Spesifik laboratuvar testi yoktur,
goruntlleme bulgulari taniya yardimei olur. Arter Iimeninin degerlendirilmesi i¢in BT
anjiyografi ve MR anjiyografiden yararlanilir. Gortintlileme ile limende daralma,
okliizyon gosterilebilir. Tedavide immUnsupresif ilaglar ve sistemik steroid kullanilir.
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Bu olgu ile gocuklarda nadir gézlenen bir vaskdlitin erken tedavinin prognozu olumiu
etkilemesinden dolayi erken tani konulmasinin 6nemi vurgulandi.

ANAHTAR KELIMELER: Addlesan, Takayasu arteriti, Vaskilit.
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PB17- 48 — Hematoloji

ETV6 iligkili Trombositopeni Zemininde Geligen Gocukluk
Cagi Losemisi

1Sule Unal, 'Fatma Giimriik, "Mualla Getin, 2Akiko Shimamura

"Hacettepe Universitesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara
2Dana Farber/Boston Children*S Cancer And Blood Disorders Center, Bone
MArrow Failure And MDS Program, Boston, ABD

GIRIS: ETV6 iliskili trombositopeni, yakin zamanda birkag ailede tanimlanmis nadir
otozomal dominant gegisli ve 1dsemiye yetkinlik yapan trombositopeni nedenidir.
Benzer sekilde normal boyutta trombositlerin oldugu ve otozomal dominant
trombositopeniye neden olan ETV6 disindaki genler RUNX1, ANKRD26'dir.

OLGU: Bes yasinda akut lenfoblastik Idsemi (ALL) tanisi alan hastamizin, ALL tanisi
almadan 6nceki iki sene boyunca immin trombositopeni (ITP) tanisi ile izlendigi
ogrenilmigtir. ALL tanisindan onceki dénemde trombosit degerlerinin ortanca
35x109/L olarak seyrettigi ve ITP'ye yonelik olarak spesifik bir tedavi almadigi
gorlimUstir. Aile dyklstinden babanin da trombositopenisinin oldugu (56 x109/L,
MPV 8.1 fl) ancak babanin etiolojisinin bilinmedigi 6grenildi. Hatsamizin ALL tanisi
aldig1 siradaki Hb 8.6 g/dl, WBC 4.4 x109/L, platelet 13 x109/L, MCV 92.6 fl, MPV
9.1 fl idi. Hastada L1, CALLA pozitif B hiicreli ALL tanisi konuldu. Karyotip 46, XY
olan hastada BOS sitolojisi asellilerdi.St Jude Total XV protokolii baglanan hastanin
tedavi kesiminde de platelet dlizeyleri 30-50 x109/L arasinda seyretti. DEB testi
negatif olan hastada ve babasinda yapilan molekiler inceleme ile ETV6:1358M
mutasyonu saptand..

SONUC VE TARTISMA: ETV6 iligkili trombositopeni dominant kalitim paterni
gbsteren trombositopenik ailelerde dustndlmelidir. Bu hastalar [dsemi riski nedeniyle
yakin izlenmelidir.
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PB18- 49 - Enfeksiyon Hastaliklar

Round Pnomoni ile Bagvuran Selektif IgA Eksikligi Saptanan
Olgu Sunumu

'Meltem Turan, 2Edanur Yesil, ?Arife Ozer,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Solmaz Celebi, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

AMAG: Round pnémoni siklikla gocuklarda godzlenen akcigerde kitle ile de
karisabilecek, yeterli ve dogru yaklagim ile tam tedavinin saglandigi bir durumdur.
immiinglobulin A (IgA) eksikligi ise toplumda en sik gézlenen immiin yetersizliktir. Bu
sunu ile tekrarlayan sintizit nedeniyle sik antibiyotik kullanimi olan 17 yasinda erkek
olgunun nadir gérilen round pnémoni seklinde bagvurusu sonrasi saptanan selektif
IgA eksikligine dikkat gekmek amaglanmigtir.

OLGU: Tekrarlayan sinlizit 6yklst olan 17 yasinda erkek olgu, 3 glindlir olan ates
yiksekligi, nefes alirken belirginlesen sag yan agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Fizik incelemede sa§ akciger alt zonlarda tuber sufl duyulmaktaydi.
Ozgecmisinde tekrarlayan sinizit nedeniyle sik antibiyotik kullanim, sigara kullanim
ve Ogrenci yurdunda kalma hikayesi mevcuttu. Soygegmisinde onemli bir dzellik
yoktu. Hemograminda I6kosit:17100/mm3, notrofil:14500 /mm3, CRP: 23,2 mg/dL
saptandi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sag akciger alt zonda parakardiyak
alanda kenar keskinligi mevcut, yaklasik 6 cm gapinda, yuvarlak opasite saptand.
Hastaya round pnémoni tanisiyla sefotaksim ve vankomisin antibiyoterapileri
baslandi. Tekrarlayan sinizit ataklari olmasi nedeniyle hastanin immun tetkikleri
gonderildi. 1gA:<6.25 mg/dl (Normal aralik: 139-378 mg/dl) disUkligi saptandi.
Antibiyoterapi sonrasi hastanin klinik bulgularinda, laboratuvar degerlerinde tam
dizelme oldugu ve kontrol akciger grafisinde konsolidasyonun regrese oldugu
gbzlendi. Hasta poliklinik takibine alindi, asilari planlandi.

SONUG VE TARTISMA: Cocuklarda pulmoner konsolidasyon bazen sferik bir
gortnim alarak round pndémoni denilen tabloya neden olabilir. Round pndmoni
genellikle posterior yerlesimli, soliter gortinimlu ve siklikla S. pneumoniae’ye bagli
olarak gézlenir. Siklikla akciger kitleleri ile karigabilecek round pnémonide antibiyotik
tedavisine yanit vermesi dolayisiyla ileri incelemeye gerek yoktur. IgA eksikligi, diger
immunoglobulin izotiplerinin normal seviyeleri varliginda serum IgA dizeyinin
azalmasi olarak tanimlanan en yaygin primer immin yetmezliktir.
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Yineleyen Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari en sik yakinmalardir. Bu olguda
nadir gorllen round pndmoni ile bagvuran olgumuzda en sik gozlenen immin
yetmezlik olan IgA eksikligine dikkat gekmek amaglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocukluk ddnemi, round pnémoni, selekdif Ig A Eksikligi.
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PB19- 50 - Acil

Karbon Monoksit Zehirlenmesi ve Tarihi Mugla Bacasi

Petek Uzay Cetinkaya, 'Sevim Selen Hizlisoy, 'Sibel Tiryaki,
2Can Naci Kocabas

1Sitki Kogman Qniversitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla
2Sitki Kogman Universitesi Gocuk Immunolojisi ve Allerji Anabilim Dali, Mugla

GIRiS VE AMAG: Bilindigi gibi CO zehirlenmesi diinya gapinda nemli bir halk
sadligl problemidir. Oliimle sonuglanan zehirlenmelerin gogunlugu CO nedeniyle
olusmaktadir. CO zehirlenmesinde iklim sartlari ve 1sinma teknikleri nedenlerin ana
zeminini olusturmaktadir. Mugla rlizgarl, asiri yagis alan soguk iklim o6zelligi
tagimaktadir. Ayrica 1sinma ihtiyaci dogal gaz henlz kullanilimaya bagslandigindan
daha ¢ok kdmir ve odun ile saglanmaktadir. Ancak dzellikle eski Mugla evlerinde
oOzellesmis bir baca sistemi kullaniimaktadir. Bu bacalarin yapiminda poyrazla
karisan yagmurun her yoénden yagmasina gore bir 6zel bir sekil yapiimistir. Su anda
Mugla’'nin bir sembolil olarak yerini almigtir. Aragtirmamizda ilimizde meydana gelen
CO zehirlenmesi olgularini ve zehirlenmenin meydana geldigi yerin &zellikleri
degerlendirilerek Mugla bacasiyla olan iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Arastirmamizda 1 Ocak 2010 -31Aralik 2011 tarihleri
arasinda 112 acil saglk hizmetleri kayitlarina g6re Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD-10) kodlama sisteminde “T58-Karbonmonoksitin
Toksik Etkisi” kodunu almis olan hastalarin kayitlari geriye yonelik olarak incelendi.
Zehirlenmelerin aylara ve yillara gére dagilimi, hastalarin yaslari, cinsiyetleri
degerlendirildi. Vakalarin hepsi telefon ile aranarak ev kosullari (baca sistemi)
hakkinda bilgi alind.

SONUCLAR: Arastirmamizda 112 acil saglik hizmetleri kayitlarina gére CO
zehirlenmesi tanisi alan hasta sayisinin 2010 yilinda 23, 2011 yilinda 11 oldugu
saptandi. Hastalarin kadin erkek dagilimi esit idi. Yas gruplarina gore
degderlendirildiginde zehirlenmenin en sk 20-29 yas araliginda (%32.3) oldugu
saptandi. Aylara gére degerlendirme yapildiginda en sik aralik (%35), kasim (%20)
ve ocak (%17.6) aylarinda gorlldigu saptandi. Zehirlenmelerin %91.2'si soba, geri
kalani ise sofben ve mangal kaynakl idi. Ayrica 2010 senesinde 6lim olgusu ile
karsilagiimadi, 2011 senesinde soba zehirlenmesi sonucu gergeklesmis 1 6lim
olgusuna rastlandl.  Zehirlenmenin  gerceklestii  evlerin  baca  yapisi
degerlendirildiginde higbirinin eski Mugla bacasi olmadigi goraldu.
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TARTISMA: CO zehirlenmesi tlkemizde gok sik gozlenen ve hayati tehdit eden
zehirlenmelerdendir. Bu soruna karsi alinacak tedbirler hayati 6nem tasimaktadir.
Ulkemiz geneline bakildiginda Mugla ili zehirlenme oraninin oldukga diisik oldugu
illerdendir. Bu durumun tarihi mirasimiz olan Mugla bacalari ile de iligkili olabilir. Bir
diger deyisle 19. ylzyildan beri sehrin simgesi haline gelmis, UNESCO somut
olmayan kiltir mirasi listesinde yer alan bu eserler halen Mugla halkini CO
zehirlenmesinden korumaktadir.
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PB20- 52 - Noroloji

Tedavi Dozunda Metklorpropamide Bagh Akut Distoni ve
Okilojirik Kriz

1Hayrunnisa Bekis Bozkurt, 2?Yaran Koban

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
dali, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim dali, Kars

GIRIS-AMAG: Metklorpropamid antiemetik olarak kullanilan, dopamin reseptdr
antagonisti prokinetik bir farmakolojik ajandir. Tedavi dozlarinda bile akut distonik
reaksiyona yol agabilmesi nedeni ile kullanimi tartismalidir. Metoklopramid ile
indliklenen akut distonik reaksiyon insidansi gocuklarda ylksek olsa da, okulojirik
krizler nadir gorilmektedir. Bu calismada, metoklopramid ile indtklenen okdilojirik kriz
ve distoni olgulari sunulmusgtur.

OLGU-1: 10 aylik erkek hasta 2 giindir devam eden ishal, kusma, ates sikayeti ile
acil servise basvurdu. Evde antipiretik disinda tedavi almadigi ogrenildi. Hastaya
idame mai baglandi ve 0,1 mg/kg metklorpropamid iv tek doz yapildi. 10 dk sonra
hastada saj SCM(sternoclauidomastoid) kasinda sertlik basini sa§ arkaya attig,
birkag saniye gdzlerini tavana diktigi gézlemlendi. Hastada baska patolojik refleks
saptanmad. Bilinci agik idi. Hastada metklorpropamide bagli akut distonik reaksiyon
gelistigi diistinilerek hastaya biperiden 1 mg iv yapildi, hastanin bulgulari dakikalar
iginde geriledi.

OLGU-2: 13 yasindaki kiz hasta acil servise ¢ift gérme ve her iki gdzde istemsiz
yukari ve yana sapma ile basvurdu. Hasta durumun farkinda,bilinci agik ve aijite idi.
Fizik muayenede boyun kaslarinda sertlik ve gozlerin stirekli konjugasyonu ve lateral
deviasyonu disinda patoloji yoktu. Ug giin 6nce ayaktan poliklinigine basvurdugu ve
2 gunlik kusma Oyklsu nedeniyle glinde UG¢ kez 0.5 mg / kg oral yol ile
metoklopramid tedavisi baslandi§i 6grenildi. Hastada metoklopramid kaynakli distoni
distintlerek ilag kesildi ve hastaya 1 mg / kg intravendz difenhidramin verildi.
Dakikalar sonra semptomlar hizla kayboldu.

TARTISMA: Metklorpropamid dopamin 2 reseptdr blokaji yapan kan beyin bariyerini
kolaylikla gegen, ekstrapiramidal sistem Uzeinde etkileri olabilen bir ajandir.1
Metklorpropamidin yan etkileri tardiv diskinezisinden, parkinsonisme, distonik
reaksiyonlardan, noroleptik malign sendroma kadar genis bir yelpazede yer alir.
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2 Okulojirik kriz ekstraokuler kaslarin istemsiz kasilmasina bagli, siklikla gozlerin
yukarlya spazmodik deviasyonu seklinde gérllen akut distonik reaksiyonlardandir.
Okdilojirik kriz postensefalitik parkinsonizm, beyin sapi ensefaliti, Wilson hastaligi ve
kistik gliomasi olan hastalarda gorilebilecegi gibi ilag (ozelliknle metklorpropamid)
yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilecedi de unutulmamalidir. Bizim ilk olgumuzda
intravendz, ikinci olgumuzda oral yol ile ve tedavi dozunda metklorproamid kullanimi
mevcut. ilk olguda boyun kaslarinda spazmodik deviasyon gérilirken ikinci olguda
sadece gbzlerde okulojirik kriz gorilmustir. Sonug¢ olarak acil servise distonik
reaksiyon ile bagvuran her hastada ilag dykusu sorgulanmali ve klinisyenlerin ilag
yan etkilerini gézden gegirmeleri gerekmektedir.
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PB21- 53 - Onkoloji

Nefrolitiazis Nedeniyle Takip Edilen Bir Olguda Metanefrik
Adenom

TAytiil Temuroglu, "Mehtap Kogak, 'Metin Demirkaya, 2Nizamettin Kilig,
30sman Dénmez, “Zeynep Yazici, Berna Ayta¢ Vuruskan,
'Betiil Berrin Sevinir

"Uludag Universitesi Cocuk Onkoloji BD, Bursa
2Uludag Universitesi Gocuk Cerrahi AD, Bursa
SUludag Universitesi Gocuk Nefroloji BD, Bursa
4Uludag Universitesi Radyoloji AD, Bursa
5Uludag Universitesi Patoloji AD, Bursa

GIRIS: Metanefrik adenom nadir gériilen bir bébrek timériidir. Kizlarda erkeklere
gore daha fazla gorulir. Genelde rastlantisal, nadiren kitle, agri ve hipertansiyon gibi
bulgularla saptanir.

OLGU: Bilateral hidronefroz ve bilateral nefrolitiazis nedeniyle 7 yildir takip edilen
olguya gocuk (rolojisi tarafindan farkli zamanlarda D-J stent ve nefrostomi kateteri
takildi. Tasa yonelik (i¢ kez ESWL uygulandi. Takiplerinde gekilen batin USG'de sol
bdbrek st pol posteriorunda boyutu 3 cm’e yaklasan diizgln sinirli, solid gérinimli
ancak komplike kistin ekarte edilemedigi lezyon tespit edildi. Cekilen batin MR'da bu
lezyon benzer sekilde goriildi. Hemograminda Hb:15.3 gr/dl, idrar tetkiki ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Olguya kitle eksizyonu ve sol nefrektomi uyguland.
Histopatolojisi metanefrik adenom olarak raporlandi. Hastanin izlemine sorunsuz
devam edilmektedir.

SONUGC VE TARTISMA: Metanefrik adenom polisitemi ile yiiksek birliktelik gosterir.
Bobrekte kitle ve polisitemisi olan hastalarda metanefrik adenom distintimelidir.
Renal dokuyu koruyarak yapilan cerrahi rezeksiyon yeterlidir. Nefron koruyucu
cerrahinin  uygun olmadi§i hastalarda nefrektomi yapilabilir. kistik bobrek
hastaliklarinda bu sekilde altta yatan tlmadral olusumlarin olabilecedi akilda
tutulmalidir.
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Down Sendromu Olan Olguda Morgagni Hernisi:
Olgu Sunumu

'Berna Ozcan, 2Edanur Yesil, ?Arife Ozer,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Solmaz Celebi, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Konjenital diafragma hernisi diaframda defektin bulundugu nadir bir
dogumsal anomalidir. Diafragma hernilerinden en sik gorilen iki tipi anterior
(Morgagni) ve posterolateral (Bochdalek) hernilerdir. Morgagni hernisi retrosternal
bdlgede yer alan ve ayni zamanda “subkostosternal diyafragma” veya “Larrey”
hernisi olarak da adlandirian dogumsal bir diyafragma hernisidir Konjenital diafragma
hernisi 2000-5000 dogumda bir sikliginda goérilmektedir. Morgagni hernileri tim
diafragma hernilerinin  %5inden azini olusturur. Bu sunuda amacimiz akciger
enfeksiyonu ile prezente olan down sendromlu 7,5 aylik kiz olguda insidental tespit
edilen morgagni hernisine dikkat cekmektir.

OLGU: 47 XX+21 karyotipe sahip 7,5 aylik kiz olgu solunum sikintisi ve siyanoz
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik incelemesinde 38,5°C atesi
vardi, solunum sayisi:55/dk idi, Down sendromu stigmatlari mevcuttu, solunum
seslerinde yaygin krepitan ralleri ve eskpiryum uzunlugu vardi. Akciger filminde orta
hatta anteriorde toraks bosluguna uzanan barsak anslari ve Morgagni hernisi tespit
edildi (Resim 1). izleminde inhaler tedavisi ve antibiyoterapisi diizenlenerek ¢ocuk
yogun bakim Unitesine alindi. Cocuk cerrahisine konsulte edilen hastada beslenme
kontraendikasyonu olmadidi, pndmoni klinigi geriledikten sonra elektif operasyon
planlandigi bilgisi alind!. izleminde ek sikinti yasanmayan olgunun poliklinik kontrolii
surlyor.

TARTISMA: Pediyatrik yas grubunda Morgagni hernisinin bulgulari degiskendir.
infant ve kiiciik cocuklarda kiiiik herniler siklikla asemptomatiktir ve tesadiifen
saptanir. Daha genis olanlarin iginde batin organlari bulundugundan solunum
semptomlari yaratabilirler. (1). Semptomatik gocuklarda 6ksurik, ates, solunum
gucligl gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlar gorlebilir. Tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari ve hiriltili solunum sikayeti ile gelen hastalarda akciger grafisi ile tan
konulabilir. Bilgisayarli toraks tomografisi ve ultrasonografi tanida yardimcidir (2).
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Bochdalek hernisi ve genetik mutasyonlar arasinda bazi kanitlar bulunmus olsa da,
Morgagni hernisi i¢in b8yle bir rapor bulunmamaktadir (3). Morgagni hernisi’nin diger
ilging bir 6zelligi Down, Turner veya Noonan sendromlari, Cantrell pentalojisi, pektus
deformiteleri, barsak malrotasyonu ve genitolriner malformasyonlar gibi diger
anomalilerle %34 ila 50 arasinda degisen oranlarda birlikte bulunabilmesidir (4).
Genis serilerde Morgagni hernisi ile Down sendromunun yaklasik %20 oraninda
birlikte goruldigu bildirilmistir (5,6).

REFERANSLAR: 1. Pokorney WJ, McGill CW, Herberg FJ. Morgagni hernia during
infancy: presentation and associated anomalies. J Pediatr Surg 1984;19:394-7.2.
Solmaz Eruyar, Aysegll Ceyhan, Isin Gengay, Pinar Aslanargun, Hale Yarkan
Uysal, Bayazit Dikmen. Anesthetic approach in a pediatric patient with congenital
Morgagni hernia: a case report. Gulhane Med J 2010; 52(3):
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Restriktif Perikardit Olgu Sunumu

'Burak Tula, "lrmak Tanal Sambel, "Nur Géniiltas,
2Metehan Kizilkaya, 2Hamza Toprak, ?Fahrettin Uysal,
20zlem Mehtap Bostan, 2Ergiin Gil

"Uludag Qniversitesi Cocuk Sagligi ve Hastalilar1 Anabilim dali, Bursa
2Uludag Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastalilari Cocuk Kardiyoloji Anabilim
dali, Bursa

AMAG: Perikardit perikardin enfeksiydz veya nonenfeksiydz enflamasyonudur.
Restriktif perikardit en az gorilen ve ventrikillin diyastolik fonksiyonunda azalmaya
bagl kalp yetmezligi tablosu gelismesidir. Olgumuz enfeksiyon ve kalp yetmezligi
bulgulari olan hastalarda ayrintili fizik muayene ve EKO ile restriktif ve konstriktif
kardiyomiyopati ayirici tanisi yapabilmek amaciyla sunulmustur.

OYKU: 5,5 yasinda erkek hasta. 34 haftalik prematiire dogum 6ykiisii disinda 6z
gecmisinde 0dzellik olmayan hasta, genel durum bozuklugu, sik nefes alma
sikayetleriyle 2 hafta dnce dis merkeze basvurmus. Hastanin fizik muayenesinde
takipneik olmasi, her iki akcigerde dinlemekle ral ve ronkis olmasi ve hepatomegali
saptanmas! nedeni ile akut bronsit tanisi ile yogun bakima yatirimis. izleminin 6
glniinde sefotaksim ve vankomisin tedavisi alan hastanin kliniginde belirgin diizelme
olmamasi nedeniyle cekilen akciger grafisinde kardiyomegalisinin saptanmasi
lizerine yapilan gocuk kardiyoloji tarafindan degerlendirilerek konstriktif perikardit
restriktif kardiyomiyopati én tanilari ile tarafimiza yonlendirildi

TARTISMA: Restriktif kardiyomiyopati, cocukluk c¢aginda en nadir gorilen
kardiyomiyopati grubudur. Fizyopatolojisinde belirgin bir sistolik fonksiyon bozuklugu
veya ventrikiiler genisleme olmaksizin diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismesi yer
almaktadir.. Klinikte sad kalp yetmezligi bulgulari, tromboemboli ve aritmiler
gorUlebilir. Hastaligin glnimuzde kesin bir tedavisi yoktur, destekleyici tedaviler
uygulanabilmektedir
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Epikardiyal Vvir Pace implantasyonu Olan Olguda Pacemaker
Lead Kirigi Olgu Sunumu

'Nur Goniiltas, 'Irmak Tanal Sambel,
'Burak Tula, 2Hamza Toprak, 2Metehan Kizilkaya,
2Fahrettin Uysal, 20zlem Mehtap Bostan, 2Ergiin Gil

"Uludag Qniversitesi Cocuk Sagligi ve Hastalilar1 Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Cocuk Sadligi ve Hastalilari Gocuk Kardiyolojisi Anabilim
Dall, Bursa

AMAGC: Kardiyak pacemakerler sinoatrial nodun diizgin ¢alismadigi durumlarda
veya kalp ici elektriksel iletim yollarinda blok varliginda, elektriksel uyaranlar
gondererek kalbin dlizglin ¢alismasini saglayan cihazlardir. Diinya genelinde her yil
1.000.000 hastaya pacemaker tedavisi uygulanmaktadir. Olgumuz pace
implantasyonu olan hastalarin sik araliklarla bayiima sikayeti ile bagvurmasi
durumunda oOn tanida pacemaker lead kingi olabilecedi ihtimalinin de
degerlendirlmesi amaciyla sunulmustur.

OYKU: 5,5 yasinda erkek hasta, 3-4 giindiir halsizlik, 1 giin dncesinde senkop ve
giin igerisinde pre senkop yakinmasi nedeniyle tarafimiza basvuruldu. Oz
gecmisinde, 10 glinliikken VSD, pulmoner atrezi nedeniyle BT sant operasyonu, 2
yasinda tlim dlzeltme operasyonu uygulanan ve izleminde postop AV tam blok
gelismesi nedeniyle epikardiyal pacemaker takilmasi bulunmaktaydi. Olgunun
yapilan tetkiklerinde ¢ekilen EKG sinde aritmisi ve ¢ekilen grafisinde pacelead kirgi
saptanmasi (zerine olgu ileri tetkik ve tedavi amaciyla ¢ocuk kardiyoloji klinigine
yatirildi. Hastaya izlemde gegici pace takildi atim 80/dk olarak ayarlanarak
monitorize sekilde yakin takip edilerek izlendi. Hasta kalici pace takilmasi amaciyla
112 ile Istanbul'da bir merkeze yonlendirildi.

TARTISMA: Kalici kalp pili elektrotlarinda olusan kiriklar tam veya kismi kiriklar
seklinde siniflandirilir. Tam kirik oldugunda kalp pili islevleri tamamen devre digi
kalir. Kismi kiriklarda ise, elektrot icindeki tellerde mikro diizeyde kirimaya bagli
elektriksel direng artisi olur; bu da tim kalp pili sistemi Uzerindeki yuku artirir. Aralikli
bayilma, g¢abuk yorulma, bradiaritmi gibi klinik bulgulari olan pacemaker takili
hastalar lead kirigi agisindan grafi ve EKG ile ayrintili degerlendirilmelidir.
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Konjenital Diyafragma Hernisi: On Yillik Tek Merkez Sonuglari

2Salih Gagn Cakir, 2Bayram Ali Dorum, 'Ugur Yakut, 2Hilal Ozkan,
3Arif Nuri Giirpinar, 2Nilgiin K6ksal

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) 2500 ile 4000 canli dogumda
bir olarak bildirilen go6riilme oranlari ile yenidoganlarda sik gorilen dogumsal
malformasyonlardan biridir. Prenatal ve neonatal bakim ve yodun bakim
imkanlarinda ki gelismelere ragmen, KDH ylksek mortalite ve uzun dénem ciddi
morbiditelere sahip olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Unitemizde KDH
tanisi ile takip edilen hastalarin demografik, klinik ézelliklerini, uygulanan tedavi ve
sonuglarini tanimlamaktir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan
yogun bakim Unitesinde KDH tanisi ile tedavi gbren hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Ocak 2007 ile Aralik 2016 arasinda, on yillik siire icersinde, initemizde
tedavi gbren hastalarin tibbi kayitlari incelenmistir. Hastalarin demografik ve dogum
oOzellikleri, pulmoner hipertansiyon durumlari, karaciger ve mide herniasyonlari, ek
konjenital anomalileri, mekanik ventilasyon sekilleri degerlendirilmistir. Hastalarin
ameliyat zamanlari, mortalite oranlari, mortaliteye etki eden faktdrler ve uzun dénem
izlem sonuglari belirlenmistir.

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca KDH nedeniyle tedavi goren 40 hasta
calismaya alinmistir. Tim hastalar icinde 6lum orani %67.5 (27/40) olarak
gerceklesmistir. Dustik dogum agirligi, disik gestasyonel hafta, disik APGAR
skorlari ve baslangicta yliksek oksijen ihtiyact mortalite ile iligkili bulunmustur. Opere
edilen hastalar icinde yasama orani %61 (13/21) olarak gergeklesmistir. Yasayan
hastalarin ortalama hastanede kalig sureleri 23 (14-35) gln olmustur. Taburculuk
sonras! komorbid durumlar kronik gastrointestinal, pulmoner sorunlar ve blyime
geriligi olarak saptanmstir.

144



11— 14 Mart 2018, Uludag

TARTISMA VE SONUGC: KDH halen yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Hastalarin prenatal Ozelliklerinden prognozlari hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Prenatal tani alan hastalarin uygun merkezlerde dogmasi basarili midahale
sanslarini artiracaktir.
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Menenijit Tanisi Alan Yenidogan Olgularin Laboratuvar ve
Goriintiileme Bulgularinin Degerlendirilmesi ve ilk 12 Ay izlem
Sonuglari

'Giilsah Parlakay, ?Nilgiin Kéksal, 2Bayram Ali Dorum,
?Hilal Ozkan, 3Solmaz Gelebi, 3Mustafa Hacimustafaoglu,
2Salih Gagri Cakir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Neonatal menenijit, yenidoganlarda mortalite ve morbiditenin  6nemli
sebeplerinden biridir. Mortalite ve uzun dénem komplikasyon orani; tani zamanl,
sebep olan etken ve tedavi baslangigc zamanina gdre degismektedir. Uzun dénemde
norolojik sekeller, gorsel ve isitsel kayip, kognitif ve davranigsal bozukluklar
gorllebilmektedir.

AMAG: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiltesi yenidogan yogun bakim
Unitesinde tedavi gbren ve meneniit tanisi almig olan hastalarin epidemiyolojik
karakteristiklerinin, klinik ozelliklerinin ve ilk bir yildaki izlem sonuglarinin ortaya
konmas! amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim tnitesinde yatarak tedavi goren ve
menenjit tanisi almig olan hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi.
Hastalarin epidemiyolojik ozellikleri ve ilk bir yaslari icerisindeki izlem verileri
degerlendirildi.

SONUGLAR: Alti yillik siire icerisinde toplam 92 prematiire ve 44 term olmak Uzere
toplam 136 hastanin menenijit tanisi aldigi gorildi. Hastalarin ortalama gestasyonel
yaslari 32,97 (24-40) hafta, ortalama dogum agirliklari 2056,09 (690-5020) gr idi.
Ortalama tani zamanlari 12. Gln (2-29), ortalama yatis streleri 38 gin (14-91) idi.
Olgularin %20'si erken sepsise eslik etmekteydi. Hastalarin % 18inde kan
kiiltirlerinde, %14’iinde BOS kiiltiirlerinde etken (retildi. Her iki kiiltiirde de en sik
uretilen etkenler Staph.
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Epidermidis idi. Mortalite orani %12 olarak saptanirken, taburcu olan hastalarin
%20’sinin kraniyal MR’Inda patoloji saptandi. ABR testlerinde isitme problemi ¢ikan
hasta orani %23 iken, hastalarin %13’Unde birinci yaslarinda néromotor gerilik
mevcuttu.

TARTISMA: Neonatal menenijitler yenidoganlar i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebi olmaya devam etmektedir. Yagsayan hastalarin énemli bir kisminda uzun
dénemde ndromotor gerilige ve isitme problemlerine yol agmaktadir. Hastalarin
¢ogunu yenidogan servislerinde vyatiglari devam eden prematlre bebekler
olusturmakta olup, nazokomiyal enfeksiyonlarin azaltiimasi, neonatal menenijitlerin
de azalmasini saglayacakir.

147



14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB27- 63 - Yeni Dogan

Prematiire Bebeklerde Erken Agresif Total Parenteral
Niitrisyonun Metabolik ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkilerinin Aragtiriimasi

'Fatih Basak, ?Hilal Ozkan, 2Nilgiin Kéksal, 2Bayram Ali Dorum,
2Salih Gagri Cakir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa

GIRI$ VE AMAG: Prematiire bebeklerde dogumdan hemen sonra total parenteral
ndtrisyon (TPN) baglanmasi son derece Onemlidir. Ozellikle yuksek miktarda
proteinin ilk gin baglanmasi ile biylime ve néromotor gelisimin olumlu etkilendigi
bildirilmistir. Yapilan randomize kontrolli calismalarda yuksek protein kullaniminin iyi
tolere edildigi ve ciddi metabolik sorunlara yol agmadigi gosterilmistir. Ancak
prematiire bebeklerde protein miktarinin basta kalsiyum, fosfor, potasyum olmak
lizere serum elektrolitlerini iceren biyokimyasal parametreler (zerine etkisini
aragtiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci prematiire
bebeklerde distik ve yiiksek doz protein uygulamasinin metabolik ve biyokimyasal
parametreler ve bliyime gelisme (izerine olan etkisinin arastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM: Bu retrospekif calismaya 2008-2015 yillari arasinda 34 hafta
ve altinda dogup TPN baslanan premattire bebekler dahil edildi. Olgular diisiik (DP;
ilk gin 1 g/kg/gln, glnlik 1 g arttirarak maksimum 3 g/kg/giin) ve yiiksek protein
(YP; ilk glin 3 g/kg/guin, maksimum 3,5-4 g/kg/giin) alimlarina gore iki gruba ayrilarak
antenatal ve postanatal 6zellikler, prematriteyle iligkili morbiditeler, biyokimyasal
sonuglar ve biylime gelismeleri bakimindan karsilagtirildi.

SONUGCLAR: YP grubunda 264, DP grubunda 100 olmak Uizere galismaya toplam
364 hasta alindi. TPN slresinin YP grubunda daha kisa oldugu ve bu gruptaki
bebeklerin tam enteral beslenmeye daha erken gegtikleri tespit edildi. YP grubundaki
olgularda kan Ure azotu (BUN) degerlerinin, protein alimi ile korele olarak arttigi
goruldl, ancak bdbrek fonksiyonlarinda bozulma saptanmadi. Her iki grupta ciddi
elektrolit bozuklugu agisindan anlamli farklilk gdzlenmedi. YP grubu ile
karsilastinidiginda, DP grubunda ki olgularin taburculuktaki agirlik, boy ve bas
cevresi persentillerinin daha fazla oranda 3 persentilin altinda oldugu saptandi.
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TARTISMA: Bu calisma ile yliksek protein uygulamasinin givenli ve etkin oldugu
gosterildi. Ayrica postnatal biyime (zerine olan olumlu etkileri dikkate alindiginda,
beslenmenin ana hedefinin saglandigi gézlemlendi.
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Prematiire Bebeklerde Ayarlanabilir Anne Siitii
Glclendirmesinde Protein Hedefi Ne Olmah?

'Bayram Ali Dorum, "Hilal Ozkan, 'Nilgiin Koksal,
1Salih Gagri Cakir, 2Gizem Ezgi Sen

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

GIRiIS VE AMAG: Prematiire bebeklerde anne siitiiniin desteklenmesi son derece
onemlidir. Ancak anne sutlintn, standart guglendirilmesine ragmen 6zellikle cok
distik dogum agirlikli premattirelerde 6nerilen protein miktarlarini ve istenen yeterli
postnatal blylmeyi saglayamadi§i gérilmistir. Bunun (zerine gelistirilen
ayarlanabilir protein glglendirmesi rejimi cok disik dogum agirlikli prematirelerin
beslenmesinde basari ile uygulanmaktadir. Bununla birlikte bazi hastalarda bu rejim
ile Onerilen protein miktarlari ile hedeflenen kan lre azotu (BUN) degerlerine
ulasmak mimkin olamamaktadir. Calismanin birincil amaci ayarlanabilir protein
glclendirmesi rejiminin  prematiire bebeklerin bliyime parametreleri (izerine
etkilerinin ortaya konmasidir. ikincil olarak hedeflenen BUN degerlerine (10-16
mg/dl) ulasmak icin gereken ek protein miktarlarinin ve siirelerinin ortaya konmasi
amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Retrospekif olarak yapilan galismada, otuz iki hafta ve
altinda dogmus olup (initemizde tedavi géren, benzer demografik ézelliklere sahip,
sadece standart gliclendirilmis anne siiti ile beslenen prematire bebekler (grup 1)
ile ayarlanabilir protein gliclendirmesi rejimi ile beslenmis olan prematlre bebeklerin
(grup 2) yenidogan yogun bakim Unitesindeki yatislari siresince ve taburculuk
sonrasi biiylime parametreleri, benzer demografik dzellikte karsilastirildi.

SONUCLAR: Calismaya grup 1'de 123, grup 2'de 119 bebek alindi. Tiim olgularin
ortalama gestasyon yaslari 29,45+1,90 hafta ve dogum agirliklari 1244,23+347,52
gr idi. Her iki gruptaki bebeklerin demografik, prenatal ve natal 6zellikleri benzer idi.
Ayarlanabilir protein giclendirmesi uygulanan bebeklerin taburculukta ve kirkinc
haftalarinda istatistiksel olarak daha iyi agirlik artisina ve bas gevresi blylmesine
sahip olduklari gorildi. Hedeflenen BUN degerine ulasmak icin en fazla 5.5
gr/kg/guin protein verildigi hesaplandi. Buna ragmen hastalarin %5,8'inde hedeflenen
BUN degerine ulagilamadigi goruldi. Buyume geriligi devam ettigi igin ek protein
guclendirmesine postnatal 52. haftaya kadar devam edilen hasta orani ise %4,2 idi.
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TARTISMA: Ayarlanabilir protein glclendirmesi rejimi  prematire bebeklerde
biylmeyi iyilestirmektedir. Ancak bazen 6nerilen dozlarda protein verimesine
ragmen hedeflenen blyime ve BUN degerlerine ulagilamamaktadir. Bu hastalarda
glvenli bir sekilde glnlik protein miktarinin ne kadar artirilabilecegi ile ilgili
calismalara intiyag vardir. Ayrica bu uygulamanin gelisme geriligi devam eden
hastalarda ne zamana kadar uygulanacaginin, hangi izlem parametreleri ile
izleneceginin belirlenmesi igin calismalara gereksinim vardir.
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Geg Pretermlerin Erken Donem Sorunlari

2Bayram Ali Dorum, 'Salih Cagri Cakir, 'Nilgiin Kbksal,
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GIRIS VE AMAG: Prematiire dogumlarin 34 0/7 ve 36 6/7 gebelik haftasi arasinda
olanlari igin “ge¢ preterm” terimi kullanilmaktadir. Premattire dogumlarin biytk bir
kismini “ge¢ preterm” bebekler olusturmaktadirlar. Antropometrik olgUmleri term
bebeklere yakin olmasina ragmen artmis mortalite ve morbidite riskleri vardir. Bu
galismada 3. basamak hastanedeki ge¢ preterm dogumlarin erken dénem
sorunlarini incelemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde
01/01/2016-31/12/2016 tarihleri arasinda dogan 210 ge¢ preterm bebek, retrospektif
olarak incelenmistir.

SONUGLAR: Bir yillik surede gerceklesen dogumlarin, %20,1’i ge¢ preterm olarak
saptandi ve tim prematiire dogumlarin %65'i ge¢ pretermlerden olusmaktaydi. Geg
preterm bebeklerin %58'inin yenidogan yogun bakim Unitesine yatisi gerekti. En sik
yatis nedenlerinin gegici takipne (%31,1), konjenital anomali (%18,8) ve tedavi
gerektiren sarilik (%16,3) oldugu gorildu. Duslk gestasyonel hafta ve sezaryan
dogum varligi, yatis gereken hastalarda istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek
saptandi. Mortalite orani %2,7 olup, konjenital anomali varliginda (%30,43’'e %0,53,
p<0,0001) ve erkek cinsiyette (%87,5'e %12,5, p=0,033) bu oraninin arttigi gértldu.

TARTISMA: Geg preterm bebeklerin artmis mortalite ve morbidite risklerine ragmen,
bu haftalardaki endikasyonsuz sezaryan dogumlar devam etmektedir. Anne yaninda
izleme alinan ge¢ preterm bebekler solunum sorunlari, beslenme sorunlari,
hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve hipotermi agisindan yakin takip edilmelidir.
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Kardiyak Cerrahinin Nadir Bir Komplikasyonu:
Frenik Sinir Paralizisi

2Salih Gagn Cakir, 2Bayram Ali Dorum, 2Hilal Ozkan,
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3lsik Senkaya Signak, ‘Fahrettin Uysal, 2Nilgiin Kbksal
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Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
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Cocuk Kalp VeDamar Cerrahisi Bilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Frenik sinir hasari kardiyak cerrahi sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur
ve sikiginin %4.6 oraninda oldugu bildirilmektedir. Klinik bulgulara gore cerrahi
midahale gerekebilmektedir. Burada, kardiyak cerrahi sonrasi frenik sinir paralizi
gelisen bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Otuz iki yasindaki annenin 2. Gebeliginden 1. yasayan olarak 39
gebelik haftasinda, sezaryan ile APGAR 8-9 olarak dogurtulan erkek bebek,
antenatal multipl kardiak anomalilerinin olmasi nedeniyle yenidogan yogun bakim
initesine yatirildi. Oz ve soy gecmisinde ek dzellik saptanmadi. Fizik muayenesinde
agirlik 2750 gr (<10p), boy 51 c¢m (50-90p), bas gevresi 35 cm (50-90p) olarak
olclildi. Solunum sikintisi olan ve saturasyon degerleri dlstik olan hasta mekanik
ventlatbre  baglandi. Rutin  tetkiklerinde patoloji  saptanmayan  olgunun
ekokardiografisinde tek ventrikil, pulmoner atrezi, patent duktus arteriozus,
sekundum atrial septal defekt ve sa§ atrial izomerizm tespit edilerek prostaglandin
inflizyonu baslanip operasyonu planlandi. Postnatal 23. giininde modifiye Blalock-
Taussig (BT) sant operasyonu yapildi. Postoperatif akciger grafilerinde sag
diafragmanin yliksek oldugu gorildi. Floroskopik inceleme sonrasi diafragma
paralizisi ve buna bagl diafragma evantrasyonu saptandi. izleminde solunum
sikintisi devam eden ve mekanik ventilatorden ayrilamayan hastaya mevcut
defektine yonelik primer onarim yapildi ve operasyon sonrasi klinik bulgulari diizelen
hasta postnatal 52. giininde taburcu edildi.
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TARTISMA ve SONUG: Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda gortlebilecek
komplikasyonlardan bir tanesi frenik sinir paralizisi olup, operasyon sonrasi solunum
glcligl devam eden hastalarda dugtnllmelidir. Diafragma paralizisi gelisen
hastalarda atelektazi, ventilasyon/perfizyon uyumsuziugu ve mediasten kaymasi
gelisebilir. Yatar durumda organlarin toraksa yer degistirmesiyle komplians da
bozulur. Dispne ve enfeksiyonlara yatkinllk ortaya gikar. Akcider grafisinde
diafragma eventrasyonu gorilerek tanisi rahatlikla konulabilir. Tani floroskopi,
ultrasonografi, BT veya MR ile dogrulanabilir. Hastalarin ¢ogu 6-12 ay icerisinde
duzelme gosterirken mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, solunum sikintisi devam
eden hastalarda cerrahi diizeltme yapilmasi gerekebilir.
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Multiple Ptergium Sendromlu iki Kardes Olgu Sunumu

2Salih Gagn Cakir, 2Bayram Ali Dorum, 2Hilal Ozkan,
1Zeynep Gézal, 2Nilgiin Koksal

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Multiple pterjium sendromu (MPS) anormal yiiz gériinimii, antekiibital,
servikal, popliteal, interdigital alanlarda ve boyunda deri katlantilari, eklemlerde
fleksiyon kontraktirl ile karakterize nadir gorlen konjenital bir sendromdur.
Cogunlukla otozomal resesif kalitim gériimekle birlikte, otozomal dominant ve X'e
bagli gecis de goriilebilir. Biz burada MPS olan iki kardesi nadir gériilmesi sebebiyle
sunduk.

OLGU 1: Yirmi dokuz yasindaki annenin 2. gebelijinden 2. yasayan olarak 34.
haftada kontraksiyonlarinin olmasi nedeniyle sezaryan ile dogurtulan kiz hastanin
APGAR'I 5-7 olarak degerlendirildi. Antenatal takiplerinde fetal iskelet displazisi ve
polihidroamniyozu  mevcuttu. Soy gegmisinde  6zellk olmayan hastanin
muayenesinde agirlik 2740 gr (50-90 p), boy 50 cm (90-97 p), bas gevresi 33 cm
(90-97 p) idi. Patolojik bulgular olarak toraks hipoplazisi, mikrognati, dustk kulak,
servikal, aksiller ve antekiibital bélgede pterjiumlari mevcuttu. Ekokardiyografisinde
ASD saptandi. Gdz muayenesinde subkonjoktival hemoraji, roth lekeleri saptandi.
Kromozom incelemesinde sayisal anomali saptanmadi. Mevcut klinik bulgular ile
hastada MPS diisuntildi. Diafragma evantrasyonu olan hastanin iziemde tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari gelisti. Medikal tedaviye direncli gastroozefageal refliisii
nedeniyle opere oldu. Mekanik ventilatorde yaklasik 3 ay destek tedavisi alan hasta
solunum yetmezligi sebebiyle kaybedildi. Hastanin anne ve babasinin genetik tetkiki
gonderildi. Annede MPS letal form ile uyumlu CHRND NM-000751.2
P.Q288ECc862c>6 heterozigot mutasyonu saptandi.

OLGU 2: Otuz bir yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak 35. haftada
kontraksiyonlarinin olmasi nedeniyle sezeryan ile dogurtulan erkek hastanin
dogumda resusitasyon ihtiyaci olup entlibe edildi. APGAR 2-5-7 olarak
degderlendirildi. Hastanin muayenesinde agirlik 2830 gr (50-90 p), boy 41 cm (3-10
p), bag cevresi 34.5 cm (97 p) idi.
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Patolojik bulgular olarak duslik kulak gizgisi, mikrognati, kisa boyun, boyun sol
kisminda pterjium, kamptodaktili, her iki topukta mahmuz gérinimd, sol ayakta pes
ekinovarus, ayak sirtinda 6dem, sol inguinal ve sag skrotal hernisi saptandi.
Ekokardiyografisinde orta triklspit yetmezligi ve kuguk PDA mevcuttu. Goz
muayenesinde hipopigmente fundus saptandi. Genetik analizi génderildi. Mekanik
ventilatér ihtiyact devam eden hastada letal form MPS distnlimekte olup yogun
bakim izlemi devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Bu hastalarda asetilkolin reseptorlerinin embriyonal
subUnitinde mutasyonlar saptanmigtir. MPS olan hastalar dismorfik yiiz gérinimd,
ag seklinde deri katlantilari, eklemlerde kontraktirler ile taninabilir. MPS igin prenatal
tani ve genetik analizler yapilarak letal form ile uyumlu olanlara terminasyon
onerilmelidir.
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Neonatal Diyabet: Olgu Sunumu

2Salih Gagnri Cakir, 3Erdal Eren, 2Bayram Ali Dorum,
3dzgecan Demirbas, ?Hilal Ozkan, Funda Elmastas, 2Nilgiin Koksal
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Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
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GIRIS: Neonatal diyabet (ND) yasamin ilk alti ayinda gériilen ve iki haftadan uzun
siire tedavisinde ins(lin gereken hiperglisemi olarak tanimlanir. Sikligi 500.000 canli
dogumda bir olarak bildirilmistir. Vakalarin yaklasik yarisinda kalici diyabet
gelismektedir. Neonatal diyabet tedavisinde kan sekeri regulasyonu ve uygun instlin
dozu ayarlanmasi zordur. insiilin pompa kullanim tecriibesi ise sinirlidir. Burada
neonatal diyabet tanili bir olgu tani ve tedavi yénetiminde yasanilan gigliklerin
paylasiimasi igin sunulmustur.

OLGU: Yirmi (¢ yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak miadinda,
sezaryen ile APGAR 7-8 olarak dogan erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim dnitesine yatirildi. Prenatal takiplerinde subaortik VSD,
genis AP kollateral saptandigi 6grenildi. Soy gecmisinde ek ézellik yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde agirligi 2430 gr (<10 p), boy 44 cm (<3p), bas gevresi 33 cm (10-
50), dusUk kulak, mikrognati, Gggen ylizi, anteriyor yerlesimli frenilum, sakral sintisd,
pansistolik Gflirimd, jlgller vendz dolgunlugu mevcuttu. Mekanik ventilasyon
desteginde izlenen ve antibiyoterapisi baslanan hastanin izlemde anemi ve
trombositopeni saptandi. Klinik olarak iyilesme gdsteren hastanin izlemde 4. giinde
hiperglisemisi (glikoz >200mg/dl) gelisti. Hiperglisemisi devam eden ve keton
pozitifli§i gelisen hastaya insilin inflizyonu baslandi. C-peptit diizeyi 0,9 ng/ml
(duslk tarafta) olarak sonuglanan hastada ND disinildi ve insilin tedavisi
diizenlendi. insiilin pompas! ile tedavide cilt alti yag doku azli§i ve pompa igne
ucunun tikanmasi nedeniyle sorunlar yasandi. Hastanin oral silfonillire tedavisi ile
kan sekeri reglilasyonu saglandi. Hasta su an (i¢ aylik olup izlemde aralikli insiilin
ihtiyaci devam etmektedir. Ekzokrin pankreas yetmezligi bulgusu saptanmadi.
Hastanin gekilen kranial MR gorintilemesinde gok sayida kavernéz malformasyon
izlendi. Sakral sintstne yonelik yapilan MR gérintilemede asagi yerlesimli ve siki
filum terminale izlendi.
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Sik gortlen ND mutasyonlari (KCNJ11, ABCC8, INS ve EIF2AK3) agisindan tarandi
ancak pozitif bulgu saptanmadi. lleri inceleme devam etmektedir.

SONUG VE TARTISMA: Hiperglisemi yenidogan doneminde sik gorulen bir
tablodur. Ancak hipergliseminin insulin ihtiyaci kadar yUkseldigi ve cesitli
anomalilerin eslik ettigi bebeklerde nadir gérilen ND disindlmelidir. Subkutan yag
dokusu yetersizligi nedeniyle neonatal diyabetli olgularda tedavide zorluklar
yasanmaktadir. Tedaviye direncli, devam eden hiperglisemilerde nadir bir neden
olan neonatal diyabet akilda tutulmahdir. Mevcut bulgularla oncelikli olarak
metilasyon defekti (6q24), GATAG6 mutasyonlari distinilen hastada genetik tetkikleri
beklenmektedir.
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Noral Tup Defektli Yenidoganlarin Kisa Donem Sonuglari

1Salih Cagri Cakir, 'Bayram Ali Dorum, "Hilal Ozkan,
20zgiir Taskapilioglu, 'Nilgiin Kbksal, 3Rabia Tiitiincii Toker,
3Mehmet Okan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Nérolojisi Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Noral tiip defektleri (NTD) terimi embriyogenesiz sirasindan néral tiiptin
kapanma sorunlarini tanimlar. NTD yenidoganlarda en sik saptanan konjenital
anomalilerden biridir. Tlrkiyedeki goriime sikligi bélgelere gére binde 3-5.8 arasinda
degismekle beraber ortalama binde 3 olarak kabul edilmektedir. Néral tipin
kapanmasinin etkilendigi bolgeye gore ¢esitli NTD'ler ortaya ¢gikmaktadir. NTD'lerin
etiyolojisi multifaktoriyel olup, %16-58 oraninda énemli bir kisminin folik asit destegi
ile 6nlenebilmesi mimkindir. NTD olan hastalarin uzun dénem medikal, cerrahi ve
bakim destegi ihtiyaci vardir. Bu konuda gebelik déneminde ailelere gerekli
bilgilendirme yapilip ailelerin kararlari alinmalidir. Bu retrospektif ¢calismada, énemli
bir kismi dnlenebilir sebeplere bagl olarak gergeklesen ve uzun siire bireysel, ailesel
ve toplumsal sikintilara sebep olabilen NTD hastalarinin 3.basamak yenidogan
merkezindeki antenatal, natal ve postnatal 6zellikleri incelenerek ilgili literatir
esliginde tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada retrospekif olarak 2013-2017 yillari arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan
NTD'li hastalarin elektronik dosyalari incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 29 NTD'li hasta incelendi. Hastalarin 16’si (%55) erkek olup
ortalama gestasyon haftasi 37.5 + 1.97, ortalama dogum kilosu 3050 + 703.29
gramdi. Dogumlarin 24'G (%82) sezeryan ile gergeklesmisti. NTD gelisimi igin
saptanan maternal risk faktorleri diyabet, obezite, sigara kullanimi ve valproik asit
olup toplam alti hastada mevcuttu. Higbir hastada prekonsepsiyonel folik asit
kullanimi yoktu. Terminasyon sadece 16 hastaya onerilebilmis ve diger hastalar geg
donemde tani almigti. NTD’lerin 23’0 meningomyelosel (%79), (20'sinde Arnold
Chiari 2), 1'i meningosel, 2’si ensefalosel, 2'si sefalosel ve 1'i akrani seklindeydi.
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NTD yerlesim bolgeleri en sik lumbosakral (n=10) olup, lomber (n=8), torakal (n=5),
servikal (n=1) ve oksipital (n=4) seklindeydi. Hastalarin 11'inde tam motor kayip
varken 9 hastada kismi motor kayip vardi. Yedi hastanin meningomyelosel kesesi
yirtikti. Bu calismadaki 19 hastada hidrosefali mevcut olup 17 hastaya VP sant
takilmasi gerekti, bunlarin 10 tanesi meningomyelosel operasyonu ile ayni zamanda
yapilirken 7 tanesi birinci aydan sonra yapildi.

SONUG: NTD'lerin onlenebilir etiyolojik risk faktorlerinin bilinmesi ve cocuk sahibi
olmay! diisiinen ailelerin bu konuda daha ¢ok bilinglendiriimesi gerekmektedir.
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Omenn Sendromlu Yenidogan Olgu

2Salih Gagn Gakir, 3Siikrii Cekig, 3Sebnem Sara Kilig,
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2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
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GIRIS: Omenn sendromu otozomal resesif gegis gosteren genellikle ilk 1 yas icinde
tani alan ve ¢ogunlukla fatal olarak seyreden T-B-NK+ fenotipinde agir kombine
immun yetmezliklerin  bir formudur. En erken bulgusu olgularin  %98'inde
baslangigtan beri olan eritamatéz dokintldir. Hepatosplenomegali  (%88),
lenfadenopati (%80), tekrarlayan enfeksiyonlar (%72), alopesi (%57) diger fizik
muayene bulgular olup baslangigta var olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilir.
Burada tipik dokinttileri ile erken dénemde tani alan ve kemik iligi nakil tedavisine
y6nlendirilen yenidogan olgu yenidogan déneminde taninabilen immun yetmezliklere
dikkat cekmek igin sunulmustur.

OLGU: Yirmi bes yasindaki annenin 2. gebeliginden miadinda apgar 8-9 olarak dis
merkezde sezaryan ile dodan kiz bebek beslenme bozuklugu nedeniyle 6 giinlik
iken yenidogan yogun bakim (nitesine yatirildi. Oz ve soy gecmisinde ek dzellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde agirlik 3400 gr (10-50 p), boy 47 cm (3-10 p),
bas cgevresi 33 ¢cm (3-10 P) bulundu. Patolojik bulgular olarak kas ve kirpiklerinin
olmadi§i, eksfoliyatif tipte eritrodermisinin oldugu ve dehidrate oldugu saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde %35 eozinofili, hipernatremi, IgA ve IgM disiklugi ve
normal IgG dizeyi saptandi. Akciger grafisi, transfontanel ve batin ultrason
incelemesi normaldi. Omenn sendromu diistinilen hastada bakilan CD45RA diizeyi
distik, CD45RO dlizeyi ise yiksek olarak saptandi. Dehidratasyon tedavisi ile
hipernatremisi diizeldi. Cilt lezyonlarina yonelik nemlendirici kremler baslandi. Ug
haftada bir olmak izere IVIG tedavisi baglandi. Kemik iligi nakli agisindan HLA doku
gruplari génderilen hasta kemik iligi nakil tnitesine sevk edildi.

TARTISMA VE SONUG: Hastaligin fizyopatolojisinde RAG, ARTEMIS ve IL7RA
mutasyonlarina bagl olarak matur B ve T hicrelerin olugsmasi icin gerekli olan
rekombinasyonun bozulmasi vardir.
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Dolagimdaki inefektif oligoklonal T Helper-2 hiicrelerinin deriyi, bagirsaklari, dalak ve
karacigeri infiltre etmesi ile klinik bulgular ortaya gikar. Artmig IL4, IL5 gibi sitokinler
ise eozinofiliden ve hiper IgE’'den sorumludur. Yenidodan bebeklerde eksfoliyatif tipte
eritrodermik goértinum, kas ve kirpiklerin olmamasi gibi 6zellikler kombine immun
yetmezlikler agisindan uyarici olmalidir. Bagirsagin lenfositik infiltrasyoununa bagli
gelisen tekrarlayan ishaller ayrica hepatosplenomegali ve lenfadenopati bulgulari da
uyarict olmalidir. Omenn sendromunda 6lim ilk 1 yas icerisinde gerceklestiginden
dolay erken donemde taninip immunolojik inceleme yapilarak kemik iligi nakli
acisindan degerlendirimesi saglanmalidir.
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Yenidoganlarda Mikafungin Kullanimi Sonuglari
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GIRIS VE AMAG: Invaziv kandidiyazis prematiire yenidoganlarda yaygin ve ciddi bir
enfeksiyondur. Prematlre bebeklerin  prognozunu iyilestirmek igin fungal
enfeksiyonlarin énlenmesi ve tedavisi cok dnemlidir. Yenidoganlarda invaziv mantar
enfeksiyonlarinin - tedavisinde ilk segenek olan amfoterisin B ve flukonazol
kullaniminin nefrotoksisite, hepatotoksiste ve direngli suslar nedeniyle mumkin
olmadi§i durumlarda en son gelistirilen antifungal ilag sinifi olan ekinokandinlerden
mikafungin kullaniimaktadir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
yogun bakim Unitesinde retrospektif olarak gergeklestirildi. Yirmi dért aylik sire
icerisinde (2016-2017) yenidogan yogun bakimdaki yatislari slresince invaziv
mantar enfeksiyonu tedavisi i¢in mikafungin kullanilan hastalarin elektronik dosyalari
incelendi.

BULGULAR: Calismaya 10 prematire, 5 term bebek olmak (izere toplam 15 hasta
alindi. Hastalarin ortalama dogum agrihgi 1732+£999 gr ve ortalama gestasyon
haftasi 32,2+5,8 haftaydi. Tim hastalarda uzun sire yogun bakim yatisi ve invaziv
kandidiyazis enfeksiyonu riskini arttiran faktorler mevcuttu. Bu risk faktdrlerinin
hastalardaki sikligina baktigimizda en sik tim hastalarda olan santral vendz kateter
ve coklu antibiyotik kullanimi gorilirken digerleri sirasiyla entlbasyon, total
parenteral nutrisyon kullanimi ve cerrahi islem uygulamasiydi. Dort hastanin
Kilttirtinde mantar iiremesi oldu. izlemde ise higbir hastada mikafungin kullanimina
bagli olarak elektrolit bozuklugu veya karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
gortlmedi.

SONUG: Amfoterisin b veya flukonazol kullanimina bagl olarak karaciger ve bobrek
fonksiyonlari bozulan veya daha onceden bozuk olan yenidogan hastalarda ve
direngli kandida enfeksiyonlarinin neden oldugu yenidoganin invaziv kandida
enfeksiyonlarinin tedavisinde mikafungin guivenli ve etkin bir tedavi segenegi olabilir.
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Cocukluk Caginda Nadir Goriilen Bir Olgu:
Retroperitoneal Fibrozis

'Giilden Bulut, 'Bergen Yavuz, 'Hatice Kiibra Erzan,
2Qkan Akaci, 20sman Dénmez

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Gocuk
Nefrolojisi Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Retroperitoneal fibrozis, retroperitonda yayilim gdsteren, tipik olarak 4. ve 5.
lumbal vertebralarin 6n yliziinden baglayan, retroperitoneal yapilarda 6zellikle de
ureterde obstriiksiyona neden olan bir hastaliktir. Her 100.000 kiside 1 gorilip
ailesel kalitim yada etnik kdkenle baglantisi gosterilememistir. Etkin tedavi protokoll
de belirlenememis olan hastallk semptomatik tedaviye ragmen ilerlemesi
onlenememektedir.

OLGU: 08/11/2000 tarihinde sol atrofik bébrek nedeniyle nefrektomi planlanan ve
operasyon esnasinda alinan biyopsi sonucunda retroperitoneal fibrozis tanisi alan
hastanin iliak ven cevresinde gelisen fibrozis nedeniyle alt extremitelerde ddem
sikayetiyle gocuk nefroloji klinigine ¢ok defa yatisi olan hastanin belirgin kiint vasifii
sirt agrisi olmasi ve sag bacakta 6dem sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde her
iki alt ekstremitede +3 pretibial 6dem saptandi. Sol ve sag bacak arasinda yaklasik
olarak 1 cm cap farki mevcuttu. Hastanin sol gézli glokom sebebiyle 2003 yilinda
enuklee edilip protez yerlestiriimistir. Hastanin diger sistem muayeneleri ise normal
olarak saptanmistir. Hasta mikofenolat, tamoksifen, azotioprin, deltacortil ve
metotreksat tedavileri uygulanmis. Gerekli tedaviye ragmen ilerleme gdsteren
hastalik nedeniyle hasta ilgili bolimlerce yakin takip edilmektedir.

SONUC VE TARTISMA: Retroperitoneal fibrozis gocukluk ¢aginda nadir gérilen bir
hastaliktir. Etkin tedaviye yoOnelik belilenmis bir protokol bulunmamaktadir.
Tedavinin temel amaci gelisen semptomlari gidermeye yoneliktir. Retroperitoneal
fibrozis tanisina yonelik tedaviye ragmen hastalik progresyon gostermektedir.
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Kanser Hastalarinda Mukozit Geligimi ile Serum Vitamin D
Diizeyi Arasindaki iligki

2Muhammet Dutucu, !Arife Dutucu, ?Sule Toprak, 2Sule Yesil,
2Ali Fettah, 2Giirses Sahin

'Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara
2Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagli§i EAH, Ankara

GIRIS VE AMAG: Mukozit, kanserli hastalarda kemoterapi ve radyoterapi sonucu
gozlenen gastrointestinal mukozanin eritemli, Ulseratif inflamasyonudur. Agri,
beslenememe, kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlar hastaligin morbidite ve
mortalitesini etkileyen risk faktorleridir. Calismamizda D vitamininin 6zellikleri
g6zdnine alindiinda kanser hastalarinda kemoradyasyonun neden oldugu mukozit
gelisim ve tedavisinde vitamin D roll arastiriimasi amaglanmisti.

GEREG VE YONTEM: Cocuk Onkoloji kliniginde tani aninda serum Vitamin D
dlzeyi bakilmis 20 erkek 10 kiz toplam 30 mukozitli kanser hastasi hasta grubuna
alindi. Kontrol grubuna mukoziti, kronik hastaliji olmayan serum vitamin D diizeyi
bakilan 25 erkek 15 kiz toplam 40 kisi alindi. Vitamin D dlzeylerinin mukozit
evresine, mukozit atak sayisina, sresine olan etkileri, bunlari etkileyebilecek olan ek
sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, tedavi protokolleri, beslenme aligkanliklari,
agiz bakimlari, vitamin destegi kullanimi, anne siitii alimi ve sosyoekonomik diizey
gibi parametreler degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplara gére cinsiyet, yas ortalamasi serum D vitamini dizeyi
bakimindan dagilimina bakildiginda anlamh fark bulunmadi. vitamin D diizeyi ile
mukozit evresi arasinda bir iliski saptanmadi. D vitamini agisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmadi. Sit ¢ocugu doneminde D vitamini kullanim siiresinin
mukozit evresi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Evre 1+2
olgularda D vitamini kullanim suresi, ileri evre mukozitli olgulara goére anlamli
dlzeyde daha ylksekti. Mukozit evresiyle mukozit suresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi(p=0,002; p<0,01). ileri evre mukozitli olgularinda mukozit
suresi artmaktaydi. Hasta mukozit evresiyle ve D vitamini yada kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmedi(p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda D vitamininin mukozal bariyer hemostazi ve
inflamatuar cevaplardaki roli g6z &nine alindiginda kanser hastalarinda
kemoradyasyonun neden oldugu mukozit toksisitesinin 6nlne gegilip gegilemeyecegi
arastiriidi.
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Calismamizda, vitamin D'nin inflamatuar, bagisiklik sistemindeki rolleri nedeniyle
kemoterapinin ¢ok dnemli toksisitesi olan mukozite karsi koruyucu etkileri oldugu
gorlldi. Calismamizda, ileri evre mukozitle vitamin D dizeyi arasinda iligki
saptanmadi. Ancak bu bulgularin desteklenmesi igin yeterli olgu sayisiyla degisik
oOzellikte toplum orneklerinin incelenmesi gerekmektedir. Vitamin D metabolitlerinin
immunomodulator hucrelerin  induksiyonunu ve bagisiklik yanit hicrelerinin
kapasitelerini  arttirmasiyla mukozal bariyerdeki koruyucu etkileri sayesinde
kemoterapi ve radyoterapi toksisitesi olan mukozitin dnlenebilecedi dusuntlebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Mukozit, Kemoterapi, Vitamin D
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Dmso(Dimethyl Sulfoxide) Toksisitesine Bagh Agir Bradikardi
Gelisen Kemik iligi Transplant Hastasi

"Melike Sezgin Evim, 'Mehtap Ertekin, 2Siileyman imamoglu,
'Birol Baytan, 'Adalet Meral Giines

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Bursa

GIRIS: Allojenik kemik iligi nakli sonrasinda ortaya gikan niiksler zor bir durum
olmakla birlikte konvansiyonel antildsemik uygulamalar ve ikincil nakil girisimlerinden
daha 6nce, nakil sonrasi olugturulan immunolojik antilésemik etkinin gliclendirimesi
denenmekte ve bu amagla da dondr lenfosit inflizyonu(DLI)uygulanmaktadir. Donér
[6kositlerinin sivi nitrojen iginde uzun yillar depolanmasini saglamak igin %5 DMSO
ve %6 pentostarch gibi koruyucu kriyoprotektan maddeler lullanimaktadir. DMSO
nun yarl 6mri 11-14 saat arasindadir.DLI ile birlikte verilen DMSO inflizyonlari
hastalarda bulanti, kusma, bas agrisi, flushing, hipertansiyon, hipotansiyon ,g6gtis
agrisi,abdominal kramp ,nobetler, stroke ve bradikardiye neden
olabilmektedir Literatiire bakildiginda DMSO ya bagli bradikardi nadir gériilen bir yan
etkidir. Hastamiz DMSO ya bagh ¢ok direngli ve uzun stireli bradikardi gelismesi
nedeni ile sunulmustur.

OLGU: 08.12.2016 tarihinde AML(akut myeoloblastik I6semi) tanisi alan,bilateral
skrotal tutulumu olan 11q 23 MLL %90 pozitif saptanan ve 4 kir kemoterapi sonrasi
tarafimiza yonlendirilen hastaya 20.06.2017 tarihinde tam uyumlu abisinden allojenik
kemik iligi transplantasyonu yapildi.Nakil sonrasi mixed kimerizmi olan ve relaps
gelisen hastaya cloforabine,etoposid kemoterapileri baglandi hastaya02.01.2018
tarihinde DLI uygulandi.Hem islem sirasinda kisa sureli olarak hem de islemden
yarim saat sonra baslayarak yaklasik 13 saatlik sire igerinde persiste eden
bradikardileri olan hastanin bu sirada tansiyonlari stabil seyretti,bilinci agikti.hastanin
kalp tepe atimi 35-40/ dk araligina kadar indibu dénemde cekilen EKG
(elektrokardiografi)sinis bradikardisi ile uyumlu idi.13 saatlik slire sonrasinda
bradikardisi geriledi.Hastaya ¢ekilen holter ekg normal olarak yorumlandi.

TARTISMA-SONUG: DLI sonrasi gelisen aritmilerde ve kan basinci degisikliklerinde
kriyoprezervatif olarak kullanilan DMSO etkisi akilda tutulmali ve yari émrii boyunca
hastalar DMSO nun olasi yan etkilerine karsi monitorize edilerek yakindan
izlenmelidir.

167




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi
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Beyinde Multifokal Bacillius Cereus Apsesi Gelisen Akut
Lenfobastik Losemi Olgusu

"Melike Sezgin Evim, "Mehtap Ertekin, 2Tuba Arkin, 3Solmaz Gelebi,
3Mustafa Hacimustafaoglu, 'Birol Baytan, 'Adalet Meral Giines

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolji BD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon BD, Bursa

GIRIS: Bacillus cereus immunsiiprese hastalarda gok ciddi enfeksiyonlara neden
olabilir. immunsiiprese hastalar bacillus cereus pndmonisi, bakteriyemisi, seliiliti ve
nadiren de beyin apsesi icin yatkindirlar. Akut lenfolastik [6semi (ALL)tanisi ile
izlenen ve induksiyon tedavi almakta iken agir nétropenik dénemde multifokal beyin
apsesi gelisen 3 yas kiz hasta bacillus cereus beyin apsesine dikkat cekmek igin
sunulmusgtur.

OLGU: Pre B ALL tanisi ile izlenmekte olup 8.glin ve 15.giin kemoterapi yaniti kot
olmasi nedeni ile yliksek risk grubuna alinan ve indliksiyon tedavisinin 34. Glinlinde
agir notropenik sepsis gelisen hastaya vankomisin ve sefepim antibiyotikleri
baglandi. Tedavinin ilk giniinde direkt bilirubinemisi gelisen ve kan Kkiiltlirlinde
bacillus cereus Ureme sinyali saptanan hastanin tedavisi meropenem,
amikasin,vankomisin olarak diizenlenmistir. Ateslerinin 2.glinilinde septik sok tablosu
gelisen hastaya inotrop destegi baslanmistir. Ayni giin 1-2 dk siiren generalize ndbet
geciren hastanin ¢ekilen kranial tomografisinde, sol oksipitalde kranial apse ya da
infarkti diistindiiren lezyon saptanmis ve kranial MR gekilmistir. Bulgular bakteriyel
ya da fungal kaynakli meningoensefalit ve abse formasyonu ile tutulum yeri ve
hemorajik komponentleri nedeniyle HSV'yi dustindlirmstr, tedavisine asiklovir ve
vorikonazol eklenmistir. Hastaya lomber ponksiyon yapildi patoloji saptanmadi.
Hasta status durumu nedeniyle 2 giin yogun bakim Unitesinde izlenmis olup sadda
hemiparezisi gelismistir, izlemde kas giicii 1/5 ten 4/5e spontan yiikselmistir. inotrop
tedavisi 3 glin sonrasinda kesilmistir. 1 hafta sonra kontrol kranial MR ile
degderlendirilmis olup sol oksipital lezyona ek olarak sol parietal,arka frontalde ve sag
oksipitalde bagka lezyonlar izlenmistir, lezyonlar kortikal yerlesimli olup ¢evrelerinde
belirgin 6dem izlenmemistir ve bu lezyonlar meningoensefalit zemininde abse olarak
degerlendirilmistir. Ateslerinin 1.glinlnde gonderilen kan kltirinde bacillus cereus
Uremesi saptanan hastanin diger kan ve idrar Kkultirlerinde yeni Ureme
saptanmamistir. Tedavinin 14.glnlinde hasta apse ¢ikarimasi i¢in operasyona
alinmistir.
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Mikrobiyolojiye ve patolojiye gonderilen abse materyallerinde mikroorganizma
uretilememistir, nonspesifik iltihabi grantlasyon dokusu olarak sonuglanmistir. Hasta
klinik,radyolojik ve laboratuar olarak degerlendirildiginde intrakranial mevcut
lezyonlari es zamanli periferik kan kulturinde dretilen bacillus cereusa bagl apse
olarak degerlendirildi. Hastanin genel durumu ve notropenisi dlzeldi. Hasta
antibiyoterapisine devam etmekte olup mevcut nérolojik tablosunda belirgin gerileme
saptanmistir.

SONUG VE TARTISMA: Bacillus cereus beyin apsesi tedavi edilmedigi yuksek
mortalite (%42) ve ciddi morbidite ile iligkilidir. Bu nedenle bacillus cereus
bakteriyemisi saptanan immunsuprese kanser hastalarinda, ézellikle de indlksiyon
kemoterapisi olan nétropenik |6semi hastalarinda erken dénemde santral sinir
sistemi gorintllemesi yapilmalidir.
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Direngli Mikrositer Anemi ve Spenomegali ile Prezente Olan
Jmml(Juvenil Myelomonositer Losemi)Olgusu

Melike Sezgin Evim, Mehtap Ertekin, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolji BD, Bursa

GIRIS: Juvenil miyelomonositik I6semi, gocuklarda nadir gérilen bir klonal
miyeloproliferatif bozukluktur. Avrupa MDS ¢alisma grubu, ¢ocuklarda JMML tanisi
icin birtakim Klinik ve laboratuvar 6lgutleri belirlemistir. Klinik bulgular; hepatomegali,
lenfadenopati, solukluk, ates ve dokintldlr. Gerekli laboratuvar bulgulari;
Philadelphia  kromozomunun negatif, periferik yaymada monosit sayisinin
1000/uL’den fazla olmasi ve kemik iliginde %20'den az blast gértlmesidir. Ayrica ek
olgit olarak fetal hemoglobin ylksekligi, periferik yaymada miyeloid 6ncillerin
gorllmesi, beyaz kirenin 10.000/uL'den fazla olmasi, klonal anomaliler (sikga
monozomi 7) ve in vitro olarak granlosit makrofaj uyarici faktére hipersensitivite
bulunmasidir. Mikrositer anemi nedeni 1 yildir izlenip JMML tanisi alan hasta nadir
bir olgu olmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 1 yildir demir tedavisine yanitsiz mikrositer anemisi olan 4 yas kiz
hastanin izleminde giderek artan dalak biyukIigu saptanmistir. Mikrositer anemisinin
etyolojisine y6nelik bakilan alfa ve beta talasemi gen mutasyonlari negatif
saptanmistir.demir ve ferritin degerleri normal saptanmigtir. Hastaya bakilan
hemoglobin elektroforezinde hb F:2.6 artmis olarak saptandi.Bakilan vitamin B12
dlzeyi>1000 olarak sonuglandi. Hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Pargalilarda
tipik displazi bulgusu ve cekirdekler arasi koprilesmelerinde azalma saptandi
MDS(myelodisplastik sendrom) ile uyumlu olabilecegi dlsinldi. Hastanin
hemogram ve periferik yayma takiplerinde %10 civarl monositozu ve mikrositer
anemisi sebat etti. Hastada mevcut bulgular ile JMML distnilerek genetik calisma
icin yurt disina periferik kan,kemik iligi ve sa¢ koki 6rnegdi gonderildi.Somatik ve
germline mutasyonlar ¢alisildi.Hastada somatik k-ras mutasyonu pozitif saptandi ve
JMML ile uyumlu bulundu. Hastaya kok hlcre nakli igin hazirliklar baslatildi.Nakil
olana kadar kopru tedavisi olarak azocytidine kemoterapisi basland.

SONUG VE TARTISMA: JMML'nin 15 yas altindaki ¢ocukluk yas grubu hematolojik
malignensilerinin %1,62'den sorumlu oldugu dustntimektedir Yilda her 1 milyon
gocuktan 0,61'inde yeni olgu JMML tanimlanmaktadir.JMML nadir bi hemotolojik
malignite olmakla beraber hepatosplenomegali,direngli anemi ve monositozu olan
hastalarda ayirici tanida dusunulmelidir.
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Pansitopeniyle Bagvuran B12 Vitamini Eksikligi Olan Olgu

"Melike Sezgin Evim, "Mehtap Ertekin, ?Betiil Altay,
3Rabia Tiitiincii, 'Birol Baytan, 'Adalet Meral Giines

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolji BD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji BD, Bursa

GIRIS: B12 vitamini DNA sentezi, metillenme, nérotrasmitter sentezi gibi gérevlere
sahip olup, homosistein ve metyonin ddnglstinde de gdrev alan bir kofaktdrdir.
Digaridan alinmasi zorunludur. B12 vitamini eksikliginin santral ve periferik sinir
sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyovaskiler sistem, kas-iskelet sistemi,
hematolojk ve imminolojik sistem (zerinde olumsuz etkileri olur. Genellikle
notropeni ve trombositopeninin eslik ettigi siddetli megaloblastik anemi olugur.

OLGU: Bilinen hastalik dykisu olmayan son 2 haftadir yorgunluk halsizlik ¢arpinti
sikayeti ile poliklinige bagvuran 15 erkek hastanin tetkiklerinde WBC:3600 NEU:900
Hb:56 MCV:99 plt:137000 LDH:670 olarak saptanmistir. Yapilan periferik
yaymasinda nétrofillerinde belirgin hipersegmentasyon saptanan atipik hiicresi
olmayan hastanin vitamin B12:<82 folat:3,9 olarak saptandi. Hastanin beslenme
oOykusl sorgulandiginda hayvansal gida, baklagiller tliketmedigi 6grenildi. Hafif
apatik olan ataksik yiriylst olan hasta ¢ocuk néroloji ile konsiilte edildi. Hastaya
VEP(visual evoke potential) yapildi ;6 n gérsel yollarda bilateral ileti yavaslamasi
saptandi. EMG (elektromyelografi)de sural duyu sinir iletim ve hizi bilateral
alinamadi. Cekilen vertebral MR da ‘Tim vertebralarda korpus sinyali hem T1A hem
de T2A serilerde oldukga azalmis izlenmektedir. Hem demir eksikligi hem de
megaloblastik anemi Gykisu olan olguda bulgular derin ve uzun sureli anemiye bagli
kemik iligi hiperplazisini temsil edebilir.’ olarak saptandi. Hastaya B12 vitamini, folik
asit ve demir tedavileri baslandi. Tedavinin 1. haftasinda hastanin hemogrami
WBC:4020 NEU:1300 Hb:6,9 MCV:98 plt:308 000 olarak saptandi .Hasta halen
tedavi ve takibine devam etmektedir.

SONUG VE TARTISMA: Pansitopeni ile basvuran hastalarda B12 vitamini eksikligi
tanisi akilda bulundurulmalidir. Bu olgularda B12 vitamini ile yerine koyma tedavisi
sonrasinda anlamli dizelme gorGlebilir. Etkilenen olgularin  uzun ddnemdeki
prognozu, eksikligin siddetine ve stresine bagdli olarak degiskenlik gosterir. Erken
tani ve tedavi, kalici nérolojik hasarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Coklu Organ Metastazi Geligen Diiguik Dereceli Gliom:
Olgu Sunumu

TAytiil Temuroglu, "Metin Demirkaya, '"Mehtap Kogak,
1Betiil Sevinir, 2Ulviye Yalginkaya, 20mer Yerci

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji BD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Bursa

GIRIS: Pleomorfik ksantoastrositom, tiim astrositik timérlerin %71'den azini
olusturan, daha ¢ok temporal lobda yerlesen ve meninksleri de tutan diistik dereceli
bir tUmordir. Bu timdrlerde metastaz gok distk orandadir ve genellikle spinal
bdlgede goriliir. Solid organ metastazinin ¢ok nadir oldugu tlimérlerdir.

OLGU: Nobet gecirme nedeniyle 2011 yilinda gekilen MR’da sol temporal lobta kitle
saptanan ve kitle eksizyonu uygulanan hastanin histopatolojisi pleomorfik
ksantoastrositoma olarak raporlanmis. Bir yil sonra niiks nedeniyle sol temporal
lobektomi yapiimis. Bu dénemde radyoterapi ve kemoterapi alan hastada ilk tanidan
yaklasik 4 yil sonra lomber bélgede kitle saptanmasi nedeniyle bu bblgeye
radyoterapi uygulanmis. Radyoterapi sonrasinda spinal rezidiiel timérii devam eden
hasta karin agrisi nedeniyle degerlendirildi. Abdominal ultrasonografide karacigerde
cok sayida 1 cm capli hipoekoik lezyonlar saptandi. Bulgu fungal enfeksiyon veya
metastaz olarak yorumlandi. Bu lezyonlardan yapilan tru-cut biyopsinin histopatolojik
degerlendirmesi pleomorfik ksantoastositoma olarak rapor edildi. Yaygin kemik
agrisi ve solunum problemi gelisen olguya ¢ekilen toraks BT ve PET gériintilemesin
de akcigerde ve tiim kemiklerde ¢ok sayida metastaz ile uyumlu lezyon saptandi.
Kemoterapi (ICE protokolii) baslanan hastanin birinci kiir tedavisi uygulandi ancak
yaniti iyi olmayan hasta ilerleyici hastalik nedeniyle kaybedildi.

SONUC VE TARTISMA: Diisik dereceli gliomlarda nadiren spinal metastaz
gelisebilir. Literatlrde ekstrakraniyal metastaz yalnizca cilt bdlgesinde bildirilmistir.
Ingilizce literatiirde solid organ metastazi bildirilen diisiik grade gliomlu olguya
rastlanmamistir. Nadir gorulen bir vaka olmasi nedeniyle vurgulamak istedik.
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PB43- 82 - Enfeksiyon Hastaliklar

Uludag Universite Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniklerinde Yatan
Olgulari Genel Degerlendirilmesi

1Giilsiin Ozlem Ay Sert, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil,
2Arife Ozer, 2Duygu Diizcan Kilimci, 3Gizem Ozdel,
4Nilgiin Koksal, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

3Giirsu Ciineyt Yilmaz Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzman Doktor, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonataloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigine
(UUTF CSHK) 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yillk siirede yatan
0-18 yas arasi gocuk olgularin genel Ozelliklerinin, ilgili brans klinikler (yan dal)
cercevesinde genel olarak irdelenmesi amagland.

MATERYAL-METOT: UUTF CSHKnde 12 yandala ait hastalara hizmet
verilmektedir. CSHK toplam 134 yatakli bir klinik olup Cocuk Yogun bakim (CYBU)
%7.5 (n=10 yatak), Yenidogan Yogun bakim (YDYBU) %11 (n=15 yatak), Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Klinigi (CHONK) %20 (n=27 yatak), Cocuk Saglgi Klinikleri -
1 (CSHK-1; Cocuk Nefroloji, Néroloji, Gastroenteroloji, immiinoloji) ve Cocuk Saglig
Klinikleri - 2 (CSHK-2; Cocuk Alerji, G6glis Hastaliklari, Metabolizma, Endokrin,
Kardiyoloji) %54 (n=72 yatak), CEHK %7.5 (n=10 yatak) kapasitesi ile hizmet
vermektedir. Calismamizda yil stiresince kliniklere gore yatan hasta, yatak sayisi,
yatilan gun sayisi, doluluk orani, ortalama yatis glini, mortaliteler degerlendirildi ve
birbirleriyle kiyasland.

BULGULAR: Bes yillik sirede CSHK’ne 22.109 hasta yatti. Bunlarin servislere gére
dagiimi GYBU %10 (N=2205), YDYBU %7 (n=1682), CHONK %23 (n=5.102),
GSHK 1-2 %49 (n=10.714), CEHK %11 (n=2406) idi. Kliniklere gdre yatan hasta,
yatak sayisi, yatilan gin sayisi, doluluk orani, ortalama yatis gind, mortaliteleri
Tablo - 1’de sunuldu. Klinik doluluk orani %89-109 arasinda degisti, en disik
doluluk YDYBU'de %89, en yiiksek doluluk orani GEHK'nde %109 gézlendi (p<
0.0001). Yatilan servise gére ortalama yatis gind 7-15 gin arasinda degisti.
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Ortalama yatis gUnleri agisindan en kisa yatis CEHK'nde (7.6+6.5 gun), en uzun
yatis YDYBU'de (15.5£19.0 gun) gézlendi (p< 0.0001). En dusuk mortalite %0.08
CSHK 1-2'nde, en yiiksek mortalite %16.8 CYBU'de saptandi (p< 0.0001). Yatilan
bolime gbre hastalarin yatis maliyeti Tablo — 1’de sunuldu. Buna gére 5 yillk
ortalama yatis maliyeti en dustk 4.030.455 TL CEHK'nde, en ylksek 27.561.908 TL
CHONK’nde saptandi. Bes yillik sirede tum cocuk kliniginde yatan cocuklarin
maliyeti (bagka bir deyisle hastane geliri) toplam 71.411.253 TL, kisi basl yatis
maliyeti 20.199 TL, ortalama ginliik yatis maliyet 613 TL saptandi.

SONUG: UUTF cocuk Klinikleri iilkemizde yan dal agisindan nispeten zengin olup
yuksek doluluk orant ile galismakta ve yatan hastalara st dizey hizmet vermektedir.
Ulkemizde benzer hastane verilerine ulagilamadigi i¢in kiyaslama yapilamadi, bu
nedenle sadece verilerin sunulmasiyla yetinildi.

Tablo 1: GSH Kliniklerinde yatan hasta genel verileri

Yatilan - Hasta Gunldk
Klinik Ortalama yatis
Yatan Toplam . bagina yafig )
ak - Doluluk guni+3D T Mortalite
hasta Giin Sayisi ) yatig maliyeti
151 Oram Min-maks L % (n/N)
saylis| o (medyan) maliyeti (TL)
(TL)
- 8.8+16 _ _ 16.8
CYeu 2205 10 17.093 w1 1-144 (3.2) (371/2.205)
YDYBO 1682 5 25535 a4 1 15.5+19 11.133 733 15.6
1-136 (9) (263/1.682)
48.566 79+14.3 5402 567
CHONK 5.102 27 29 1129 (4.8) 0.2 (1/5.102)
83.647 10.2£5.5 1.988 252
CSHK1-2 10.714 72 89 15132 0.08 (8/10.714)
16.885 1.675 238
CEHK 2.406 10 104 76165 0.6 (15/2.406)
1-98 (7)
134 116.43 20.199 613 29
TOPLAM 22109 (658122.109)
o P=<0.05 P=<0.05
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PB44- 83 - Enfeksiyon Hastaliklar

Dis Cuiriigu Sonrasi Geligen Akciger Absesi: Olgu Sunumu

Nur Ozcan, 2Edanur Yesil, 2Solmaz Gelebi,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Akciger apseleri, pediatrik hastalarda iyi ve tam tedavi edilememis lober
pnémonilerin komplikasyonu olarak, aspirasyon pnémonisinden 1-2 hafta sonrasinda
ya da adiz i¢i enfeksiyonlarin hematojen yayilimi sonrasi goriilebilir. Bu olgu sunumu
ile sol alt azi disinde dis ¢lirligl olan olguda gelisen akciger apsesi anlatilacaktir.

OLGU: Bilinen astim tanili 8 yasinda erkek olgu ates yuksekligi ve sag yan agrisi
sikayeti ile basvurdu. Fizik incelemede sol alt azi disinde cirlik, sa§ akciger bazalde
krepitan raller ve alt zonlarda havalanmada azalma mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Akciger grafisinde sag akciger alt lobta hava dansitesi iceren
yaklasik 5 ¢cm gapinda diizgin sinirli yuvarlak formlu lezyon gorilmesi (zerine
cekilen toraks tomografisinde sag akciger alt lobda dncelikle apse ¢ok daha dlslik
ihtimalle kist hidatik dlsundirir lezyon saptandi (Resim-1, 2). Gonderilen
tetkikilerinde hemograminda I6kosit;12.800/mma3, nétrofil:9.530/ mma3, crp:7.6 mg/dL,
sedimantasyon:94 mm/saat, Ekinokok iHA:1/64 negatif, NBT, lenfosit alt gruplari ve
immunglobulinleri dogal saptandi. Kan ve balgam Kiiltlirinde (reme olmadi.
PPD:4x4 mm (1 BCG skari) olarak okundu. Hastaya sefotaksim, klindamisin,
gentamisin antibiyoterapileri baslandi. 10 gunlik sistemik tedaviden sonra oral
sefuroksim klindamisin tedavileri ile taburcu edilen hastanin poliklinik izieminde oral
tedavi 1 aya tamamlandiktan sonra kesildi. Taburculuktan 1 ay sonra gekilen akciger
grafisi; sa§ akciger alt zonda posteriorde ince cidarli kavite olusumu olarak gozlendi
(Resim-3).

SONUG: Akciger apseleri, pirilan materyal iceren kalin duvarl bosluklardir ve akut
pulmoner enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikar; suplratif nekroza, ilgili akciger
parankiminde tahribata neden olur. Pediatrik pulmoner apseler en sik
Staphylococcus aureus ve oral flora elemanlarina bagli ortaya ¢ikar. Sag yan agrisi
ve ates ylksekligi ile gelen ¢ocuk hastalarda mutlaka 6n planda akciger patolojileri
de disundlmeli ve goriintilemede akciger apsesi akla gelmelidir.
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PB45- 84 - Romatoloji

Cocukta Yaygin Derin Vendz Tromboz Klinigi ile Tani Alan
Behget Hastaligi

'Derya Karaman, "Biisra Ozoglu, 'Biisra Kaya, 'Begiim Kavak,
Emine Zengin

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari
ABD, Kocaeli

GIRIS: Norolojik semptomlar ve yaygin trombiisleri olan 11 yas erkek hastanin
Behget Hastaligr'na ydnlendiren tani slireci vaka sunumu olarak anlatiimaktadir.

OLGU: 11yas erkek hasta 6gun sliren ates, hepatomegali ve sag akcigerde plevral
effiizyon bulgulari ile servisimize yatirildi. Oykiistinde 3yil dnce Gift gdrme ve her iki
gbzde ice kayma nedeniyle psddotiimor serebri tanisi aldi§i 6ay diazomid kullandigi,
sonrasinda géz muayenesinde sol g6z damarinda incelme ve gérme alaninin darlig
nedeniyle degerlendirilen kranyal MR'inda sag sinus venoz trombozu oldugu ve 6 ay
enoksaparin,6 ay kumadin kullandigi égrenildi.Hastanin 5 yildir olan bas agrilari
nedeniyle yapilan EEGsi normal bulunmus.Bes yildir yilda 3-10 kez agzinda agril
aftlari olup 3-5 glinde iyilesiyormus.Fizik muayenesinde ates 38,6 °C,cilt soluk, sag
akciger bazalde solunum sesleri azalmig,mezokardiyak 1/6 sistollik Gftirim,Karin
gergin,yizeyel venler belirgin,karaciger sag lob 5¢cm sol lob 6¢m sert palpe ediliyor.
Laboratuvarinda hg 9,3 g/dL, MCV 63 fL, I6kosit 15746/mcL, nétrofil 11061/mcL,
trombosit  187.200/mcL,CRP 5,74 g/dL,.ESR 30 mm/h,Hastaya pnémoni-
parapnémonik eflizyon tanisi ile ampisilin sulbaktam+klaritromisin baslandi.Protein C
%98,protein S%147, antitrombin %105. Viral seroloji ve brucella negatif Kiiltirlerinde
treme olmadi. ANA, AntiDsDNA, ASMA, ENA screning, LKM negatif, C3, C4 normal
sinirlarda. Antikardiolipin, antifosfolipid antikorlari ve lupus antikoagulani negatif
bulundu. G6z muayenesinde Uveit saptanmadi, Pateriji testi negatif geldi. Yatisinin
10.giinlinde plevral efiizyonu azalan hastanin atesi sebat ediyordu, karacigeri
biylyor,anemisi derinlesiyordu.Ekokardiyografik incelemede sag atrium ve vena
cava inferiorda frombus saptanmasi izerine hastanin tedavisi infektif endokardit
tanisiyla seftriakson ve gentamisine degistirildi,unfraksiyone heparin inflizyonu
baslandi.Tromboemboliler agisinda karin ve toraks BTanjiografi yapildi.Bilateral
pulmoner emboli,sag atriyum iginde dolum kusuru,Vena cava inferior,iliak
venler,vena porta,vena hepatika oblitere izlendi.Karin i¢inde serbest sivi, karaciger
perfizyonunda bozulma géruldi.Gastroenteroloji konsultasyonu olgunun siroza
gidebilecegini belirtti.Doku plazminojen aktivatori (tPA) 0,3 mg/kg/saat tedaviye
eklendi.Ekokardiyografi 46.saatte sad atriumdaki ve vena kava inferiordaki
trombusin eridigini gdsterdi.tPA ve heparin infiizyonu sonlandirildi.
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Karin gerginligi kayboldu,karin duvarindaki belirginlesen venler siliklesti ve
karacigerde kiglilme bagladi.Enoksiparin 1 mg/kg/doz 12 saat ara ile
baslandi.Hastanin yaygin trombozu ve oykisundeki bulgular degerlendirildiginde
yilda 3-10 arasinda agizda agril aft, pseudotimor serebri, Syildir basagrisi, gift
gorme, ki tarafll 6.sinir paralizisi, tekrarlayan trombozlar,Budd-Chiari
sendromu,plevral eflizyon Behget hastaligi igin tani koydurucuydu.

SONUC VE TARTISMA: Norolojik ve vaskiler semptomlarin uzun sireli
birlikteliginde ayirici tanida akla BEHCET hastaligi da gelmeli. Pateriji testi pozitifligi
olmasi artik cocuklarda ve erigkinlerde Behget tanisi igin zorunlu bir kriter degildir.
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PB46- 86 - Kardiyoloji

Senkop ile Gelen Hastada EKG Nin Onemi

10zge Kudu, 20zge Kudu, 3Metehan Kizilkaya,
4Muhammet Hamza Halil Toprak, “Fahrettin Uysal,
4Ozlem Mehtap Bostan, “Ergiin Gil

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa
4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

AMAGC: Senkop gocukluk ¢aginda siklikla karsilagilan bir basvuru sikayeti olup,
bunlarin kiglk bir kismini malign herediter aritmiler olusturmaktadir. Olgumuz,
senkopla basvuran bir hastada ekg degerlendirmesinin énemini ve ayni zamanda
fenotipik 6zelliklerin tani koymada 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OYKU: 6 yas erkek hasta senkop ile acile bagvurmasinin ardindan degerlendirilen
genel muayenesinde ve tetkiklerinde anormallik saptanmayan hastanin
elektrokardiyografisinde QTc ¢ok uzun (550 msn ) olarak bulunmus olup ayrintili fizik
muayenesinde; fenotipik &zelliklerinde parmaklarinda kisallk ve opere edilmis
sindaktiliye bagli sekil bozuklugu fark edilip Timothy Sendromu &n planda distntldu.
Hasta monitorize edilip, propranolol tedavisi baglanarak izleme alindi.
Ekokardiyografisinde minimal mitral yetmezlik disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Timothy sendromu (LQT8) kalsiyum kanalini kodlayan gendeki mutasyonlardan
dolayi gelismekte oldugundan olgumuzda genetik calisma yapilmis olup sonucu
takip edilmektedir.Medikal tedaviye ragmen hastanin QT uzunlugunun devam etmesi
ve Oncesinde senkop ataklari bulunmasi nedeniyle uzun QT sendromu olan hastaya
ICD takilmasi planlandi. Agustos 2017 ‘de ICD takilmasinin ardindan propranolol ve
meksiletin ile tedavisi surdlrtlen hastanin 6 aylik izleminde komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Senkop ¢ocuk hastalarda ok sik karsilagilan sikayetlerden biridir. Ayni
zamanda herediter aritmilerin ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle fizik muayene ve
EKG'nin ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir.
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PB47- 87 - Romatoloji

Eksudatif Konjonktivitli Kawasaki Ve 11. Giin Tedavi Alan
inkomplet Kawasaki Hastaligi: iki Olgu Sunumu

Sahika Baysun, Betiil Orhan Kilig, Giilay Demircin, Zafer Arslan

TOBB-ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

GIRIS: Kawasaki Hastali§i (KH), cocukluk caginda gériilen en sik vasklitlerdendir.
Ates ve akut inflamasyon bulgulari, ortalama 12 gin i¢inde kendini sinirlandirir
ancak koroner arter anevrizmasi basta olmak Uzere kardiyak komplikasyonlar
gelisebilir. Bunlar hastaligin énemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Tanisal
kriterleri karsilamayan inkomplet vakalarda tanisal gecikme bu riskleri artirir.

OLGU 1: 3 yasinda erkek hasta, ates ve atesin 3.glinl yanaklarda ve viicutta
makulopapdler dokintii ile gérlldi. Dudaklarinda yaygin kurutlu lezyonlar ve gézde
purdlan akintili konjonktiviti vardi. Kan sayiminda I6kositozu, nétrofilisi ve periferik
yaymasinda sola kaymasi, akut faz reaktanlarinda yiikseligi olan hastaya seftriakson
baglandiktan iki giin sonra kliniginde degisiklik olmamasi, ayak sirtinda édem, ayak
bileklerinde hassasiyet ve ayak parmaklarinda fusiform genislemelerin olmasi
nedeniyle atesinin 5.glinii Kawasaki tanisi ile yatirildi. intravendz immunglobulin (IV-
lg) tedavisi verildi. Yatisinin 2.glini atesi kontrol altina alindi.

OLGU 2: 3 yasinda erkek hasta, atesinin ik giini gorildi. Muayene bulgulari
normaldi. Atesin 3.guni el ve ayak sirtlarinda sislik; yiiz, govde, ekstremitelerde
makulopaptiler dokiintileri ortaya ¢ikti. Bogaz kiiltiri temiz, kan sayiminda I6kosit
dlzeyi normal, Hb: 10,6 g/dl, akut faz reaktanlari ve karaciger fonksiyon testleri
yiksekti. Sefriakson baslanan hastanin atesinin 5.gini agiz etrafinda catlaklar,
kizarikliklar ve pullanmalar bagsladi. Atesin 8.giinli akut faz reaktanlari dismeye
baslayan hastanin trombositozu olusmustu. Hastadan, inkomplet KH én tanisi ile
ekokardiyografi istedik. Hasta 3 gin sonra normal olarak sonuglanmis
ekokardiyografisi ile geldiginde bir giindiir atesi yoktu. Muayene bulgulari normaldi,
karaciger fonksiyon testleri ve akut faz reaktanlari normale dénmustl. Trombositozu
devam etmekte olan hastaya inflamasyonu devam ettigi icin IVIg tedavisi uyguladik.

SONUG VE TARTISMA: Olgu 1'de KH'inin tim kriterlerlerine uyan hastamizin ,farkli
olarak eksudatif konjonktiviti vardi. Cok nadir gérilen bu durum, taninin tekrar
gdzden gegirilmesini gerektirsede, hastamizda zaten diger inflamasyon bulgularinin
tamaminin olmasi nedeniyle taniyi koyduk. Eslik edebilecek enfeksiyon bulgularinin
KH'Inin tanisini ekarte ettirmeyebilecegini vurgulamak istedik. Olgu 2'de, inkomlet
KH tanisi, hastanin ekokardiyografi sonucunun beklenmesi nedeniyle gecikmistir.
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2004 AHA/APA (American Heart Association/ American Academy of Pediatrics)
algoritmasina gére ekokardiyografi sonucu beklenmeden bu hastaya tedavi
baslanmasi Onerilmektedir. Algoritmanin amaci erken tani ve tedavinin onundeki
engelleri kaldirmak ve ozellikle inkomplet vakalardaki gecikme nedeniyle geligen
komplikasyonlari azaltmaktir.
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PB48- 92 - Nefroloji

Atipik Hemolitik Uremik Sendrom Tanili Bir Hastada Posterior
Reversibl Ansefalopati Sendromu ve Sagittal Siniis
Trombozu: Olgu Sunumu

2Nuran Getin, TEmine Altay, 2Aylin Gengler, 2Asli Kavaz Tufan

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dall,
Eskigehir

GIRIS: Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS) mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve akut bobrek hasari ile karakterize bir hastaliktir. Olgularin yaridan
fazlasi alternatif kompleman yolunun dizenlenmesindeki bozukluga bagl olarak
gelismektedir. Bu yazida, posterior reversibl ansefalopati sendromu ve sagittal sinus
trombozu saptanan aHUS tanili bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bes yasinda kiz hasta 2 gindir Oksurik ve solukluk yakinmasi olmasi
lizerine getirildi. Laboratuar tetkiklerinde hemolitk anemi, trombositopeni, akut
bdbrek hasari, hipokomplementemi ve faktor Hde kombine heterozigot
R1215Q/E936D mutasyonu saptanan hastaya aHUS tanisi konuldu. Letarji gelisen
hastanin kranial MR incelemesinde bilateral paryetooksipital loblarinda édem ve
iskemik gliotik degisiklikler izlendi. Hastaya plazmaferez, hemodiyaliz ve eculizumab
tedavileri baslandi. izlemin birinci ayinda hastada konfiizyon gelismesi iizerine
yapllan tetkiklerinde posterior sagittal sinus trombozu, hiperhomosisteinemi ve
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) geninde heterozigot C677T/A1298C
polimorfizmi saptandi. Disik molekll agirlikli heparin baslanan hasta klinik ve
laboratuar bulgularinda dlizelme olmasi nedeni ile taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Atipik hemolitik tremik sendromlu hastalarda nérolojik
bulgular gelistiginde PRES ve makrovaskiiler tromboz olabilecedi akilda tutulmalidir.
Kompleman regtilasyon bozuklugu ve mikroanjiyopati, MTHFR polimorfizmi olan
hastalarda tromboz gelismesine katkida bulunabilir. Erken tani koyulmasi
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde oldukga 6nemlidir.
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PB49- 93 - Noroloji

Norofibromatozis Olgularimizda Epilepsi Sikhgi

Rabia Tiitiincii Toker, Muhittin Bodur, Mehmet Sait Okan

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

AMAG: Norofibromatozis Tip 1 (NF-1) deri, g6z, santral ve periferik sinir sistemi
lezyonlari ile bulgu veren, gorilme sikhigi yaklasik 1/4000-5000 civarinda olan
otozomal dominant kalitimla gegis gdsteren nérokitan bir hastaliktir. NF-1'de
ndrolojik bulgular olarak 6grenme gugligu, epilepsi, periferik sinir kilifi timorleri,
santral sinir sisteminde astrositomlar gibi kafa ici timoérler, gérme keskinliginde
azalmaya yol acan optik sinir timorleri gérulebilir. Bu galismada, NF-1 tanisiyla takip
edilen olgularimizin klinik bulgularin ve epilepsi gértilme sikliginin degerlendirilmesi
amagland.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2010- Mayis 2017 tarihleri arasinda Uludag Univeristesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali
tarafindan NF-1 tanisi ile izlenen 115 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

SONUGC: Olgularimizin 62'si erkek, 53’0 kizdi. Kizlarin yas ortalamasi 10.8 yil, tani
aldi§i ortalama yas 5 yil; erkeklerin yas ortalamasi 13.5 yil, tani aldigi ortalama yas 6
yil olarak bulundu. Olgularin dosyalarindaki kayitiara gére %47.8’ sinde (n:55) birinci
derecede aile dykisu vardi. Olgularin %14.7sinde (n:17) epileptik ndbetler
gorlimUstir, 11 olguda jeneralize tonik klonik ndébet, 5 olguda kompleks parsiyel
ndbet ve 1 olguda miyoklonik ndbet gbzlenmistir. Epileptik ndbeti olan NF1’li
olgulardan, 2 olgu hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile izienmektedir. Olgularin
tamaminda ndbetler tekli antiepileptik ilaca yanit vermistir. Karbamazepin, valproik
asit ve fenobarbital kullanilan antiepileptiklerdir. izlemde 5 olgunun antiepileptik ilag
tedavisi kesilmis ve bu olgularda ndbet tekrari gorilmemistir. Epileptik nébet gorllen
olgularin tamaminin kranial MRG'de globus pallidus, hipokampus, talamus ve
internal kapsulde sinyal anormalliklerini géstermistir.

TARTISMA: Literatirde NF-1 olgularinda epilepsi gérilme sikh§r %6-10 olarak
bildirilmektedir. Olgularimizin %14,7’sinde epilepik ndbetler gorilmistur.
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PB50- 95 - Noroloji

Bogmaca Enfeksiyonuna Bagh Cocukluk Caginin Benign Akut
Miyoziti

1Rabia Tiitiincii Toker, 'Mubhittin Bodur, ?Arife Ozer, 'Mehmet Sait Okan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Néroloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Cocukluk cadinin benign akut miyoziti genellikle okul gagindaki cocuklari
etkileyen, simetrik baldir agrisi ve yurime guglugu ile karakterize ve kendiliginden
dlzelebilen bir klinik tablodur. Bu yazida alti yasindaki bir erkek hastada Bogmaca
enfeksiyonuna ikincil olarak gelisen, benign akut miyozit tablosu sunulmustur.

OLGU: Alti yasinda erkek olgu Okstrik, her iki baldirda agri ve yiriyememe
yakinmasi ile Acil Klinigimize basvurdu. Ug yasindan beri Astim Bronsit tanisi ile
takipli olgunun bir hafta 6nce okslrlk yakinmasinin basladi§i, basvurduklari saglik
kurulusunda akut astim atagi olarak degerlendirildigi, salbutamol ve budenosid
tedavileri verildigi ogrenildi. Oksiirik yakinmasinin azaldi§i ancak, Acil Klinigimize
bagvurudan bir gin 0Once her iki baldirda agri yakinmasinin bagladi§i ve
yirilyemedigi 6grenildi. Cocukluk ¢agi asilari Ulusal Asi Takvimine gére diizenli
olarak vyapildi§i Ogrenildi. Travma ve intramiskiiler enjeksiyon oOyklst yoktu.
Soygecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik,
koopere, derin tendon refleksleri normoaktif, her iki gastrokinemius kasi Uzerinde
palpasyonla hassasiyet vardi. Eklem agrisi veya eklemlerinde sislik yoktu.
Orofarenks hiperemikti. Oskilltasyonda solunum sesleri dogaldi. Laboratuar
incelemesinde serum Kreatin Kinaz( CK) diizeyi 3842 iU/L (normali 30-160 U/L)
bulundu. Bdébrek fonksiyon testleri ve idrar incelemesi normal olan olgu miyozit
olarak degerlendirilerek istirahat ve hidrasyon onerildi. Kontrol bakilan CK degeri
10141 1UIL olan ve yakinmalari devam eden olgu izlem ve etyolojye yénelik tetkik
edilmek Gzere Cocuk Noroloji Klinigine yatirildi. Yatisinin 2. Glinlnde olgu ylrimeye
basladi, serum CK degerleri lgiincl glinden sonra diismeye basladi ve sekiz giin
sonunda normal dederlere ulasti. Etiolojiye yonelik viral serolojiler, bogaz ve
nazofaringeal surlntli érnekleri gonderildi. Olgunun bogaz Kkiltiirinde Bordetella
pertussis Uredi.
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SONUG VE TARTISMA: Cocukluk caginin benign akut miyoziti genellikle okul
cagindaki gocuklari etkileyen, simetrik baldir agrisi ve yirtime gcligu ile karakterize
ve kendiliginden dizelebilen bir klinik tablodur. Erkeklerde kizlara oranla daha sik
rastlanmaktadir. Etiyolojide siklikla inluenza tip A ve B viruslari, 6zellikle de tip B yer
almaktadir. Ancak respiratuar sinsityal virus, adenoviruslar, herpes simpleks virus,
EBV, CMV, mikoplazma ve rotavirus enfeksiyonlarina bagli vakalar da bildirilmistir.
Viral enfeksiyonlarin gidisi sirasinda yaygin miyalji gortlebilmekte; ancak cocukluk
¢aginin benign akut miyoziti bu durumdan tipik simetrik gastrokinemius kasi tutulumu
ile ayriimaktadir.
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PB51- 97 - Acil

Spesifik Olmayan Semptomlar ve Bulgularla Gelen Olguda
Prekiirsor T Hiicreli Lenfoma

1Giilce Yoriik, 2Arife Ozer, 2Solmaz Celebi, 3Betiil Berrin Sevinir,
2Edanur Yesil, 2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

AMAGC: Kusma, okstriik, sagl deride veya viicudun herhangi bir yerinde ele gelen
kitle gibi spesifik olmayan semptom ve bulgularla gelen hastalarda iyi bir dyk, tam
bir fizik muayene ve gorintlleme yontemleri ile erken tani ve erken tedavinin dnemi
vurgulanmaktadir.

OLGU: 16 yas erkek hasta; kusma sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde yapilan
batin ultrasonografide karacigerde hipoekoik heterojen icerikli multipl lezyon
saptanmasi (izerine bagvurdu. Bir aydir sagli derisinde eline gelen yumusak kivamda
ya§ bezesi olarak dislindigu lezyonlari ve balgamli éksurikleri varmis. Son bes
gUndir kusma ve gdgsuinde baski hissi olan hasta kilo kayb, ates yiksekligi ve gece
terlemesi tariflemedi. Fizik muayenesinde palpasyonla sagli deride cilt altinda dért
adet en biyGgu 12*4 cm biyUklGglinde, sag memede bir adet ele gelen yumusak
kivamli, hareketsiz lezyonlar vard. Karaciger kot alti 2 cm ele palpe ediliyordu. Diger
sistem muayeneleri dogal idi. Ozgegmisinde 2012 yilinda bruselloz tanisi ile tedavi
aldigi 6grenildi. Hastanin soygegmisinde 6zellik yoktu. Hasta kist hidatik, bruselloz,
tiberkuloz ve malignite 6n tanilari ile yatirildi. Laboratuvar incelemelerinde; Tam kan
sayimi ve Akut Faz Reaktanlari normal, Kan Urik Asit: 74mg/dL ve Laktat
Dehidrogenez: 559IU/L dlizeyleri yiksek, Hepatit A ve Hepatit B markerlari,
Salmonella, Brusella, Ekinokok, Amip, Tularemi, Quantiferon, Balgam
Mycobacterium tiiberkulozis kUltlri ve asidoresistan basil direkt baki incelemeleri
negatif, Human Koryonik Gonadotropin ve Alfa Feto Protein dlizeyleri normal
saptandi. Akciger grafisinde mediasten genisligi olan hastanin gekilen toraks BT’
sinde 6n mediastende, anterior timik mesafeyi dolduran, yaklasik 5 cm kalinliginda
ve 10.5 cm genigliginde keskin konturlu, ancak superior kesiminde lobulasyon
gosteren, homojen boyanan solid yumusak doku kitlesi saptandi.
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Abdominal BT'sinde karaciger ve her iki bobrek parankiminde solid karakterde
nodiler lezyonlarin lenfoma tutulumunu temsil etmesi ve kan Urik asit, laktat
dehidrogenaz dizeylerinin ylksek olmasi (zerine lenfoma 6n tanisi ile danisilarak
Cocuk Onkoloji Klinigi'ne devir alindi. Memedeki kitleden trucot biyopsi yapilarak
Metastatik prekiirsor T hiicreli lenfoma tanisi konan hastanin takibi ve tedavisi
devam etmektedir.

SONUGC: Karaciger %75 i portal venden %25 i ise hepatik arter dallarindan
beslenen kanlanmasi yogun olan bir organdir. Bircok sistemik hastaliktan etkilenir.
Prekirsor T hicreli lenfoma en sik adélesan erkeklerde gorulir. % 50° sinde
mediastinal kitle mevcuttur. Dispne, 6ksuruk, bas agrisi, bulanti, sagl deride kitle gibi
nonsepifik bulgular gérilebilir.
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Steroide Yanit Veren idiopatik Orbital Miyozit Olgusu

Rabia Tiitiincii Toker, Muhittin Bodur, Mehmet Sait Okan

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

GIRIS: idiopatik orbital myozit, herhangi bir lokal veya sistemik neden olmaksizin
ekstraokuler kaslarin inflamasyonudur. Cocukluk yas grubunda ender gortlur.

OLGU: Dokuz yasinda kiz olgu bir haftadir devam eden sol gdzde agr, sislik ve ¢ift
gorme yakinmasi nedeniyle G6z Hastaliklari hekimine bagvurmus. Antibiyotikli g6z
damlasi ve antihistaminik regete edilmis, ancak yakinmalari devam etmis. Mevcut
sikayetlerine sol gbzde ice kayma eslik etmesi Uzerine Cocuk Acil Klinigine bagvuran
olgu tetkik ve tedavi amaci ile Cocuk Néroloji Klinigine yatirildi. Hastanin éykisinde
yakin zamanda gegirilmis travma, enfeksiyon ve sistemik hastalik bulunmamaktayd.
Olgunun 6zge¢misinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Olgunun fizik muayenesinde
sol g6z cevresi hafif 6demli, sol gézde disa bakista kisithlik mevcuttu. Goz
hareketleri ile artan agri ve diplopi mevcuttu. Direkt ve indirekt 1sik refleksleri her iki
gbzde pozitifti. Her iki gdzde pitozis yoktu. Laboratuar incelemesinde hemogram ve
periferik yaymada bir ézellik yoktu. Akut faz reaktanlari normal sinirlarda saptand.
Tiroid fonksiyon testleri normal olarak bulundu. Romatoid faktdr, antintikleer antikor,
cit zincirli DNA antikoru, anti nétrofilik sitoplazmik antikorlari negatif saptand.
Anjiotensin converting enzim (ACE) diizeyi normal sinirlardaydi. PPD negatif
bulundu. Akciger grafisi normaldi. Toxoplasma, herpes simpleks viriis, ebstein-barr
virus, mycoplazma, Lyme serolojileri negatif bulundu. Immunglobulin(lg) G, A ve M
dlzeyleri ve Ig G alt gruplari yasa goére normal aralikta bulundu. Kranial manyetik
rezonans gorintiileme (MRG)’ de intrakranyal patoloji izlenmedi. Orbital MRG'de sol
lateral rektus kasinda, tendon boélgesini de kapsayan sisme, T2A imajlarda intensite
artisi ve kontrastll imajlarda, sol lateral rektus kasinda belirgin boyanma izlendi.
Mevcut bulgular ile olguda idiyopatik orbital miyozit distinildii. ibuprofen tedavisi
baslandi. Géz cevresindeki ddem diizeldi, géz hareketlerinde adri azaldi, ancak disa
bakis kisitlligi devam etti, yatiginin 9. Gunu olguya 2 mg/kg/giin (maksimum: 60
mg/gun) kortikostreoid tedavisi baglandi. Olgunun bulgular steroid ile birlikte kisa
strede duizeldi, Onddrdiincii glinde géz hareketleri tamamen normaldi. Bir hafta stre
ile aldigi 60 mg/glin prednizolon tedavisi sonraki iki hafta i¢inde azaltilarak kesildi.
Bir ay sonra yapilan kontrol orbital MRG'de sol lateral rektus kasinda izlenen
kalinlasma ve T2 intensite artiginin belirgin derecede geriledigi goraldu.

187




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

SONUG VE TARTISMA: idiopatik orbital myozit ocukluk gaginda nadir goriiimek ile
birlikte g6z hareketlerinde kisithlik ile basvuran olgularda ayirici tanida akilda

tutulmalidir.
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Klebsiella Pneumoniae Sepsisine Bagli Purpura Fulminans:
Olgu Sunumu

'Kemal Ding, 'Galip Yigit, 2Edanur Yesil, 2Solmaz Celebi, ?Arife Ozer,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu,
3Rabia Tiitiincii Toker, “Beyza Ener

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Néroloji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Bursa

AMAGC: Purpura fulminans (PF), septik sok veya dissemine intravaskiler
koagulopatide deri ve yumusak dokunun nekrozu ile sonuglanan bir
komplikasyondur. Bu sunuda amag, Klebsiella pneumoniae sepsisine bagl PF
gelisen bir olguya dikkat cekmekdir.

OLGU: immiin yetmezlik, APECED ( ....) sendromu &n tanilari arastirilan 3 aylik
olgu, ates, huzursuzluk sonrasinda gozlerde sabit, yukari bakma ve tim vicutta
kasilma seklinde 1 dakika kadar stiren ndbet yakinmasi ile gocuk acil poliklinigine
basvurdu. Fizik incelemede genel durumu orta, ates:38°C, tasikardik, huzursuz ve
hafif dehidrate gériinimde idi. Tlm viicudunda yaygin hipopigmente alanlar ve
sakral gamzesi mevcuttu. Soygegmisinde (giinci derece akraba evliligi oldugu
ogrenildi. Hastada sepsis disunulerek sivi resusitasyon tedavisi ve antibiyoterapi
baslandi. Tetkiklerinde CRP:15 mg/dL, WBC:25.000/mm3 olan olgunun periferik
yaymas! parcall ve ¢omak hakimiyetinde olup toksik granilasyonu mevcuttu.
izleminde solunumunun yiizeyellesmesi ve bradikardisinin gelismesi (izerine entiibe
edilerek yogun bakim (nitesine alinarak inotrop destegi baslandi. Kranial tomografi
incelemesinde meningoensefalit uyumlu bulgular mevcuttu, Lomber ponksiyon
yapilan olgunun beyin omurilik sivisi (BOS) materyali bulanik ve pirilan
gorinimdeydi (Resim-2). BOS biyokimyasinda glukoz:<5 mg/dL (Es zamanli kan
glukozu:135 mg/dL), protein:756 mg/dL, LDH:197 IU/L, Cl:111 mEg/L olarak geldi.
BOS gram boyamada; gram negatif basil gorinimi mevcuttu. BOS, kan ve
endotrakeal aspirat kiltlrlinde Klebsiella pneumoniae tremesi oldu K. pneumoniae
menenijiti, sekonder bakteriyemisi ve sepsisi tanilariyla izlenen, genel durumu
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kotllesen ve multiple organ yetersizligi gelisen hasta yatiginin tginct giininde
kaybedildi (Resim-5). Post-mortem tetkikleri i¢in aileden onam alinamadi.

TARTISMA-SONUG: Purpura fulminans genellikle o6lumcul seyreden ve nadir
gorllen bir hastaliktir. Yiksek ates, tasikardi, periferik vazokonstriksiyon ve sok en
sik rastlanan bulgularidir. Klebsiella pneumoniae &zellikle ilk 3 ay sepsis
nedenlerinde onemli bir etken ve ayrica mortalitesi en yiksek olan
enfeksiyonlardandir. Bu olgu sunumu ile Klebsiella pneumoniae sepsisinde gortlen
PF vurgulanmak istenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Purpura fulminans, Klebsiella pneumonia, sepsis
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Astimh Cocuklarda Nadir Bir Komplikasyon: Cilt Alti Amfizem
ve Pnomomediastinum

'Emrullah Arslan, ?Fatih Varol, 3Ayse Ayzit Atabek, Haluk Gokugras

'istanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

?[stanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

Sstanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Cilt alti amfizem astim ataklarinda nadiren karsilasilan bir komplikasyondur.
Cilt alti amfizem ¢ogu zaman spontan pnémomediastinumla birlikte olur.

OLGU: Tarafimiza boyunda ve g6gus duvarinda sislik sikayetiyle basvuran 4
yasindaki astim tanisiyla takipli olan hastanin 3 glndir astim atagi nedeniyle evde
nebil tedavisi uygulandigi 6grenildi. Gilin igerisinde boyunda sislik ve solunum
sikintisi gelismesi (izerine tarafimiza basvurdu. Boyunda, gogls duvarinin her iki
tarafinda ve sirtta skapula Uzerinde cilt alti krepitasyonlari saptanan hastanin
gorlntiilemelerinde yaygin cilta alti amfizem ve pndémomediastinum saptand.
Solunum sikintist arttigi icin CYBU de izlenen hasta izleminin 9. giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

SONUG: Ozellikle kontrolsiiz astim vakalarinda olmak iizere astim ataklarinda
nadiren de olsa cilt alti gelisebilecegi ve c¢ogu zaman bu duruma
pndmomediastinumun da eslik edebilecedi unutulmamali. Cogu kendiliginden
dlzelebilen bu vakalarda bir kismina girisimsel mudahaleler de gerekebilecegi
hatirlanmalidir.
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PB55- 101 - Kardiyoloji

Edinsel Kalp Hastaliklarinda Malign Aritmi; Bir Kawasaki
Olgusu

'Siimeyye Ertek, 2M.Hamza Toprak, 2Metehan Kizilkaya,
2Fahrettin Uysal, 20zlem M. Bostan, 2Ergiin Gil

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD., Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari- Gocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Kawasaki, romatizmal ates ve miyokardit gibi edinsel kalp hastaliklarinda
gorilen inflamasyon/ kardit nedeniyle aritmojenik bir odak gelisebilir. Aritmilerin
nedeninden bagimsiz olarak; ritm 6zelliklerine dayanan ortak bulgular ve semptomlar
gosterirler. Bu yazida hayati tehdit eden bir aritmi ile bagvurup izleminde kawasaki
tanisi alan bir vaka sunulacaktir.

OLGU SUNUMU: 14 aylik kiz hasta. Birkag glndir devam eden huzursuzluk ve
beslenmede azalma sikayetleri olmasi nedeniyle ailesi tarafindan metoklopramid ve
ibuprofen verilen ve izleminde solunum sikintisi ve tlim vicutta kasilmasi gortlen
hasta yakin bir tip merkezine gétirtiimis. Stpheli nébet olarak degerlendirilen ve
rektal diazepam uygulanan hasta, ilag verilmesi sonrasinda arrest olmus. 10 dakika
KPR uygulanan hastada ventrikiler fibrilasyon saptanmis olup, defibrile edilmeden
normal ritme déndigu gorilmis. 112 tarafindan Dortgelik Cocuk Hastanesi'ne sevk
edilen hasta yogun bakim (initesinde izleme alinmis. izlem boyunca genel durumu
ve aktivitesi iyi seyreden hastada tekrar ani kardiyak arrest gelismesi sonrasi
resusite edilmis ve ventrikiler fibrilasyon gelisen hasta defibrile edilmis. 15 dakika
sonra sinis ritmine dénen hastanin 1 dakika stiren tonik ndbeti olmus. Entlibe olan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesine olasi herediter aritmi 6n tanisi ile kabul edildi. Hastanin yogun
bakimda ilk degerlendirme sonrasinda yapilan ekokardiyografisinde sag koroner
arter diffiiz olarak genis izlendi, ¢api; 5 mm ; sol koroner arter proksimalide yaklagik
7 mm capind bir anevrizma gorildi. Sol koroner arter distali de genis izlendi.
Hastaya geciriimis kawasaki hastaligi, basarili resusite edilmis nabizsiz ventrikuler
fibrilasyon (kardiyak arrest) tanilariyla aspirin ,clexan, propranolol ve lidokain
infizyonu baglandi. Yogun bakim izleminin 3.gliniinde ekstlbe edilen hasta ; 6.gln
klinikte anne yaninda izleme alindi. Ayrintili dykisinde 1 ay kadar oncesinde 10
gunden uzun sireli 38,5 C’ lizeri seyreden ates ylksekliginin ve biitin viicusundan
yaygin dokintinin oldugu, verilen tedaviler sonrasinda atesin geriledigi 6grenildi.
Yapilan konseyde gegiriimis kawasaki hastaligi olarak degerlendirilen hasta
antikoagtilan tedavi ile izleme alindi.
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TARTISMA VE SONUC: Kawasaki hastaligi, erken tani ve tedavisinin
saglanmamasi durumunda yuksek morbidite ve mortaliteye yol agan; gunimizde
cocukluk caginda, gelismis Ulkelerde en sik gorllen edinsel kalp hastaligidir.
Kawasaki sok sendromu ve olgumuzda oldugu gibi hayati tehdit eden aritmiler bazen
ilk bagvuru bulgulari olabilecegi i¢in bu hastalik grubunda akilda tutulmalidir.
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PB56- 102 — Enfeksiyon Hastaliklari

Akcigerde Kaviter Lezyon: Hodgkin Lenfoma

2Arife Ozer, 'Funda Aydemir, 2Solmaz Celebi,
3Betiil Berrin Sevinir, 2Edanur Yesil, 2Duygu Diizcan Kilimci,
2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Onkoloji Bilim DaliBursa

AMAGC: Kaviter akciger hastaliklarina en sik tiiberkiloz, brons kanseri, bakteriyel-
fungal enfeksiyonlar ve kollajen vaskiiler hastaliklar neden olmaktadir. Hodgkin
lenfomasi (HL) lenforetikller sistemi tutan progresif olarak seyreden, neoplastik bir
hastaliktir. Ekstra nodal tutulum Non-Hodgkin lenfomalarin aksine ¢ok seyrektir. Bu
grup lenfomada akciger tutulumu nadir olarak izlenmektedir. Burada akcigerde
kaviter lezyonlarla seyreden hodgkin lenfoma olgusu nadir gériilmesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU: On yedi yasinda kiz hasta 4 aydir olan 6ksirlk, ates ylksekligi ve
hemoptizi ile bagvurdu. Hastanin son 2 ayda 10 kilo kaybi ve gece terlemesi mevcut.
Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yok. Fizik muayenede hastanin solunum sistem
muayenesi ve diger sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin toraks CT
gorlntiilemesinde sag akciger santral kesiminde hipodens alanlar (kavite?) bulunan
en blylgi 21x16 mm boyutlarinda nodller mevcut, sol akciger (st lobda icerisinde
hava sivi seviyelenmeleri olan konsolidasyon ve mediastende prevaskiler alanda
konglomere gorinimde 18x26 mm boyutuna ulasan lenf nodlari izlendi. Hasta
nekrotizan pnémoni, tiberkiiloz ve lenfoma tanilari ile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
klinige yatiridi. Yapilan PPD testi 4x4mm olarak sonuglandi. Balgam ARB tetkiki
negatif olarak sonuglandi. Hastanin labarotuvar tetkiklerinde CRP 12.5 mg/dL, laktat
dehidrogenaz 237 IU/L, Urik asit 4.1 mg/dL, sedimentasyon hizi 92 mm/saat olarak
sonuglandi. Ates yiksekligi olan hastaya mevcut laboratuvar ve gorintlleme
sonuglarina goére nekrotizan pnémoni 6n tanisiyla iv antibiyoterapisi basland.
Hastanin izleminde dlzelme olmamasi Uzerine mediastinal kitle biyopsisi yapildi.
Patoloji raporu klasik hodgkin lenfoma ile uyumlu neoplastik lenfoid infiltrasyon
gosteren doku olarak raporlanan hasta tedavisinin devami igin gocuk onkoloji
klinigine devir edildi.
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SONUG: HL'de ekstranodal tutulum Non-Hodgkin lenfomalarin aksine seyrek
olmasina ragmen, akciger tutulumu olabilmektedir. HL'de akcigerde mediastinal ve
hiler LAP’ ler daha sik gortllrken akciger parankim lezyonlari nadir gortiimektedir.
HL’da kaviter akciger lezyonlari nadir olmasina ragmen ayirici tanida mutlaka akilda

tutulmalidir.
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PB57- 103 — Enfeksiyon Hastaliklari

Dermoid Kist ile iligkili Bir Tekrarlayan Preseptal Seliilit
Olgusu

'Nilay Giindogdu, 2Edanur Yesil, 2Solmaz Gelebi, ?Arife Ozer,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

AMAGC: Preseptal selllit orbital septuma sekonder boslukta olan dokularin
inflamasyonudur. Tekrarlayan preseptal selllit olgularinda én planda osteomeatal
kompleksi kapatan uncinat proges anomalileri, ince veya zayif lamina papiracea,
dermoid kist enfeksiyonlari gibi anomaliler akla gelir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan
preseptal selliti olan vakalarda énemli bir etyolojik neden olan dermoid kiste dikkat
cekmek amaclanmistir.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 10 yasinda erkek olgu, sag g6z kapaginda olan
besinci kez tekrarlayan sislik, kizariklik, i1si artisi yakinmalari ile tarafimiza bagvurdu.
Parenteral antibiyoterapisi dlizenlenerek Kklinigimize yatirilan olgunun etyolojiye
ybnelik kranial ve orbita BT, dakriyosistografi, yizeyel doku ultrasonografi tetkikleri
planlandi (Resim-1,2,3). Hastanin dakriyosistografisi normal olarak izlendi. Tedavisi
tamamlanan hastanin sag goz kapak Ust lateralinde kitle palpe edildi. Yiizeyel doku
ultrasonografi ile gérintilemede dermoid kist dlstiniilmesi Uzerine gocuk cerrahisi
tarafindan opere edildi ve patoloji raporu dermoid kist olarak sonuglandi.

TARTISMA: Tekrarlayan preseptal seliilit olgularinda konjenital, immunolojik ve
paraziter hadiseler én planda disUnulmeli, enfeksiyon tedavi edilirken altta yatan
etyolojik neden bulunmalidir.
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PB58- 104 - Acil

Pansiniizite Bagl intrakraniyal Komplikasyon;
Kaverno6z Sinis Flegmonu

Zeynep Tobcu, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci, Edanur Yesil,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

GIRI§: Pansiniizite bagli intrakranial komplikasyonlardan kaverndz siniis
tromboflebiti enflamatuar stirecin bir sonucu olarak gelisir. Daha gok geng yetiskin ve
gocuklari etkileyen nadir gérilen bir komplikasyon olmakla birlikte mortalite ve
morbidite ile yakindan iligkilidir. Bizim olgumuzda, sol kaverndz sinuste flegmon
olmasina ragmen kraniyal sinirlerin tutulmamig olmasi dikkat cekmistir.

OLGU: On bes yasinda erkek hasta kafasinin sol yarisinda daha belirgin olmak
lizere siddetli bas adrisi ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Bir ay 6nce burun tikanikhig
basglayan hastaya ailesi tarafindan dekonjestan uygulanmis. Bir hafta énce burun
tikanikligi gegmemekle birlikte bas agrisi ve Ozellikle sabahlari olan kusmalarinin
olmasi sebebiyle qittigi dis merkezde siniizit oldugu s6ylenmis. Baslanan antibiyotik
ve agri kesicileri kullandigi halde bas agrilarinda ve kusmalarinda artis olan hasta,
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenesinde hastanin vital bulgulari
stabildi. Meninks irritasyon bulgusu yoktu. Géz hareketleri her yéne serbest ve goz
dibi bakisi normaldi. Sol tarafta 4-5 atimlik, sag tarafta 2-3 atimlik klonus vardi. Derin
tendon refleksleri solda belirgin artmisti. Diger ndrolojik ve sistemik muayeneleri
dogaldi. Meningeal irritasyon bulgusu olmayan ancak birinci motor néron bulgulari
olan olguda, dncelikle inrakraniyal apse disuntlerek kraniyal gérintileme yapildi.
Kraniyal BT’sinde pansinizit gorildd. Klinik tablosu sinizit ile agiklanamayan olguya
kontrastli kraniyal MRG c¢ekildi. Kranial MRG’ sinde, sol kavernéz sinlste flegmon ve
sol internal karotis arterin kaverndzal segmentinde daralma saptandi. Cocuk
enfeksiyon klinigine yatirilarak antibiyotik ve antitrombotik tedavi baslandi. Klinik
bulgulari diizelen, kontrol kraniyal MRG ‘sinde sol kavernoz sinus diizeyinde ve
cevresindeki inflamatuar degisikliklerde azalma izlenen olgu, ayaktan cocuk
enfeksiyon polikliniginde takip olmak tizere oral ardisik antibiyotik tedavisi ile taburcu
edildi. RESIM

SONUG VE TARTISMA: Pansinlizite bagli intrakraniyal komplikasyonlardan
kaverndz sinus tromboflebiti enflamatuar strecin bir sonucu olarak gelisir. Daha gok
geng yetiskin ve gocuklari etkileyen nadir gorilen bir komplikasyon olmakla birlikte
mortalite ve morbidite ile yakindan iligkilidir.
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Tani Klinik stiphe, tam ve sistemik muayene ve radyolojik gortintileme yontemleri ile
konulur. Sinlizite bagl orbital ve intrakraniyal komplikasyonlarda tedavide altin kural
sinlizit nedenlerine yénelik uygun antibiyotik tedavisinin acilen baglanmasidir.
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PB59- 105 - Endokrinoloji

Hipertiroidinin Nadir Bir Nedeni: Tiroid Papiller Karsinomu

'0zgecan Demirbas, 2Ayse Parlar, 'Erdal Eren,
2Arif Nuri Giirpinar, 30zlem Saraydaroglu, 2Hasan Dogruyol,
1Omer Tarim

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari, Cocuk
Endokrinoloji, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin neoplazidir. Hipertiroidizmin nedeni
olabilen Graves hastaliji veya toksik nodiler guatr ile iligkili olabilir. Burada
hipertiroidi ile izlenen ve tiroid papiller karsinomu tanisi alan sendromik bir olgu
sunulacaktir.

OLGU: Basvurduklari gocuk hekimi tarafindan rutin olarak istenen testlerinde
hipertiroidi saptanan 17 yasindaki kiz poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik
incelemesinde kilosu 50 kg (SDS - 1,02), boy 174 cm (SDS 1,98), oksisefali,
egzoftalmus, evre 2 tiromegali vardi. Tasikardi, tremor saptanmadi. Diger sistem
muayenleri dogaldi. Ozgegmisinde bir yasinda kraniyosinositoz operasyonu ykisii
vardi, bas-boyun radyoterapi dykisl yoktu. Soygeg¢misinde ailede tiroid hastalig
oOykust yoktu. Laboratuvar testlerinde TSH 0,04 ulU/mL, serbest T3 7,24 pg/mL,
serbest T4 1,34 ng/dL, tiroglubulin 129 ng/mL iken tiroid otoantikorlari negatifti. Tam
kan sayimi, biyokimya incelemesi normaldi. Tiroid USG’sinde sol tiroid glandinda
41x33x27 mm ebatlarinda icerisinde kistik dejenere alan ve mikrokalsifikasyonlar
barindiran heterojen hipoekoik solid nodil izlendi. Tiroid sintigrafisinde 3x4,5 cm
boyutlarinda sicak nodl ile uyumlu artmis aktivite tutulumu saptandi. Nodtlden ince
igne aspirasyon biyopsisi (I/AB) yapildi, patolojisi kistik dejeneratif degisiklikler
gosteren folikller nodil olarak raporlandi. Metimazol tedavisi sonrasi 9. ayda
hipertiroidi tablosu dizeldi. Sintigrafiside toksik adenom varli§i nedeniyle lobektomi
planlandi. Operasyon sirasinda sol lobektomi materyalinden frozen incelemesi
papiller tiroid karsinomu saptanmasi lzerine total tiroidektomi ve bilateral lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Patolojisi papiller karsinoma klasik varyant olarak sonugland.
Kapsil invazyonu, lenfatik ve vaskuler yayilim yoktu. Postoperatif total viicut
taramasinda rezidii saptanmadi. Hastaya radyoaktif iyot tedavisi verilmedi. L-tiroksin
replasmani bagland.
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TARTISMA: Hipertiroidi ile tiroid karsinomu birlikteligi nadir gérilmektedir. Supheli
noduler lezyonu olan hastalarda, IIAB benign olsa bile malignite saptanabilecegi
unutulmamali ve hastalar dikkatli incelenmelidir.
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PB60- 106 — Endokrinoloji

Santral Hipotiroidi Taklit Eden Norolojik Bir Hastalik:
MCT 8 Eksikligi

'0zgecan Demirbas, 'Erdal Eren, 2Siileyman imamoglu, "Omer Tarim

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Endokrinoloji, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

GIRIS: Monokarboksilat transportir 8 (MCT8) T3'in néronlarina tasinmasinda
gereklidir. Burada ndromotor gelisme geriligi ile tetkik edilirken santral hipotiroidi
tanisi ile tedavi baslanan, tedaviden fayda gérmemesi zerine dikkatli inceleme
sonrasI MCT8 eksikligi tanisi konulan erkek bir olgu anlatilacaktr.

OLGU: On (g aylikken destekli oturamama nedeniyle bagvurdu. Dogum agirligi
3650 gram, term, normal dogumla dogmustu. Akraba olmayan anne babanin ilk
gocugu idi. Fizik muayenesinde viicut agirh§i 9,5 kg (-0,74 SDS), boy 75 cm (-0,92
SDS), bas cevresi 45 cm (-1,59 SDS) saptandi. Patolojik olarak gdvdesel
hipotonisite ve alt ektremitede spastisitesi vardi. Bas kontrolii var ancak destekli
oturmasi yoktu. Tiroid fonksiyon testlerinde serbest T4 (sT4) dlisik (0,68 ng/dl; N:
0,8-1,9 ng/dl) ve TSH normal (2,8 mIU/L; N: 0,4-5,0 uU/ml) idi. Diger 6n hipofiz
hormonlari normal bulundu. Beyin MRI ve EEG normaldi. Santral hipotiroidi tanisi ile
3 mcg/kg/gin L-tiroksin replasman tedavisi baslandi. Aylik kontrollerde sT4
seviyesinde yiikselme saptanmayarak tedavi dozu 8 mcg/kg/giine cikildi. Ug ay
sonunda sT4 disuk (0,74 ng/dl), TSH normal (2,1 mIU/L) ve serbest T3 ylksek (5,3
pg/ml) olarak saptandi. Bu olgunun erkek cinsiyette olmasi, néromotor gelisim geriligi
bulunmasi ve tiroid fonskiyon testlerinde st3 artisina ragmen, sT4'in dlsik
seyretmesi (izerine MCT8 mutasyonu (Allan-Herndon-Dudley sendromu)
dlsundldd. L-tiroksin replasmani kesilerek taniya yonelik incelemeleri yapildi.
Genetik incelemede SCL16A2 geninde ¢.670 G>A (A224T) hemizigot mutasyonu
saptand. Aileye genetik danisma verilerek hasta fizyoterapi destegi ile izleme alindi.

TARTISMA: MCT8'i kodlayan SLC16A2 genindeki mutasyonlar anormal tiroid
hormon diizeyleri ve ciddi psikomotor gerilik ile karakterize Allan-Herndon-Dudley
sendromuna neden olur. MCT8 defektinde karakteristik tiroid hormon anormallikleri
yuksek sT3, distik sT4 ve normallylksek TSH dir. Norolojik bulgulari ve gelisim
geriligi olan erkek cocuklarda pediatrist ve nérologlar tiroid fonksiyon testleri
degerlendirirken bu sendrom dlstntlmelidirler.

201




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB61- 107 - Romatoloji

Pulmorenal Sendrom ile Bagvuran Bir Hastada Sistemik
Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu

2Nuran Getin, 'Ayse Senyiiz, SMustafa Fuat Agikalin, 2Asli Kavaz Tufan

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dall,
Eskisehir

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

GIRIS: Pulmorenal sendrom nekrotizan glomeriilonefrit ve pulmoner hemorajinin bir
arada gorilmesi olarak tanimlanmakta olup ézellikle kiigiik damarlari tutan sistemik
vaskilitlerde gortimektedir. Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde oldukga
nadir goriilmektedir. Bu yazida pulmorenal sendrom ile bagvuran ve SLE tanisi alan
bir olgu sunulmustur.

OLGU: On yedi yasinda kiz hasta iki glin 6nce baslayan ates, oksirik, kanli
balgam, yiizde sislik sikayetleri ile acil servise getirildi. Fizik muayenesinde malar
ragi mevcuttu. Her iki akcigerde solunum sesleri azalmis olup mitral odakta 1/6
sistolik Gfirim saptandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit:  7100/mm3,
hemoglobin: 10,1 gr/dL, trombosit: 226000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 66
mm/saat, C3: 23.6 mg/dL, C4: 16.5 mg/dL, direkt coombs (+), ANA (+), lupus
antikoagiilan (+) olarak saptandi. AntidsDNA, anti-Sm, ANCA ve anti-kardiyolipin
antikorlari negatif idi. Idrar tetkikinde (++) proteiniiri ve 12 eritrosittHPF saptandi.
Spot idrar protein/kreatinin  orani 1.18 olarak bulundu. Akciger grafisinde
parakardiyak infiltrasyon saptanmasi uzerine sefotaksim ve klaritromisin tedavileri
baslandi. Solunum sikintisi artan hastada c¢ekilen yiiksek ¢oziinrliikli bilgisayarli
tomografisinde bilateral plevral efiizyon, sag akciger apeksinden bazaline kadar ve
sol akciger Ust ve orta zonlarda yaygin peribronsiyal kalinlasmalar, sag akciger
bazalinde konsolide alanlar oldugu gértldi. Bu bulgular alveolar hemoraji ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Enfeksiydz belirteglerinde  aktif enfeksiyon bulgusu
saptanmadi. Ekokardiyografisinde mitral yetmezlik oldugu belirlendi. Hematuri ve
proteindrisinin devam etmesi (izerine yapilan bdbrek biopsisinde diffiiz endokapiller
proliferatif glomertlonefrit ile uyumlu bulgular izlendi. Hastaya intravendz
immunglobulin, pulse steroid ile ardindan oral steroid ve mikofenolat mofetil
tedavileri baglandi. Klinik bulgulari gerileyen hasta poliklinik kontroline gelmek tzere
taburcu edildi.
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SONUG VE TARTISMA: Aciklanamayan pulmoner ve renal semptomlar gelisen
hastalarda pulmorenal sendrom olabilecegi akla getirimelidir. Altta yatan otoimmun
hastaligin erken tani ve tedavisi morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde oldukca

onemlidir.
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PB62- 108 - immunoloji

Nadir Bir immiin Yetmezlik: Piirin Niikleozid Fosforilaz
Eksikligi

2Yasin Karali, 'Fevzi Aydogdu, 2Siikrii Gekig, 3S.Sebnem Kili¢ Giiltekin

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, GCocuk Immiinolojisi Bilim Dali, Bursa

GIRIg: Piirin Niikleozid Fosforilaz (PNP) Eksikligi otozomal resesif (OR) gegisli,
enfeksiyon ve otoimmin hastaliklara vyatkinlikla seyreden nadir bir immun
yetmezliktir. Azalmig PNP aktivitesi sonucu biriken metabolitiere bagl gelisen
toksisite nedeniyle ile T- B+ NK+ kombine immun yetmezlik tablosu geligir.

OLGU: On (¢ aylik kiz sugicedi asisi yapildiktan 3 hafta sonra sol uylukta asi
yapilan bdlgenin etrafinda ici sivi dolu lezyonlarin olusmasi yakinmasiyla basvurdu.
Ozgegmisinde hipotoni ve Urik asit diistikligii nedeniyle tetkik edilmis. Anne baba
kuzen evliligi var. Fizik muayenede; sol uylukta en genis olmak uzere bas, gévde ve
ekstremitelerde yaygin degisik evrelerde vezikller lezyonlari vardi. Norolojik
muayenede hipotonisitesi vardi ve desteksiz oturamiyordu. Laboratuvarinda Urik asit
dustklagi (<1 mg/dl), lenfopeni (0.345 K/uL), lenfosit alt gruplarinda T lenfopeni (CD
3: %4,7(%65-85), CD 4: %3,7 (%29-59), CD 8 : %0,5 (%19-48) ,CD4/CD8 7,4 ,
HLA-DR: %45,6, CD 19: %16,7 (%7-23) ,HLA DR +CD 19 +: %16,1 ,CD3 +CD16+
CD56 +: 0,1 ,CD3- CD16+ CD56 +:%61,6 )saptand!. immiinglobulinleri yasina gére
normaldi. PNP enzim aktivitesi duslk saptandi. Hastaya mevcut klinik ve laboratuvar
bulgularina dayanarak PNP eksikligi tanisi konuldu. intravendz immiinglobulin (600
mg/kg, 3 hafta arayla), asiklovir, flukanozol, sefotaksim ve vankomisin tedaviler
baslandi. Tedavi sonrasi HLA uyumu tam olan erkek kardesinden kemik iligi
transplantasyonu (KiT) yapild..

SONUG ve TARTISMA: PNP eksikligi nadir bir kombine immin yetmezliktir.
Literatiirde toplam 67 hasta bildirilmistir. Ozellikle Urik asit dusukligu 6nemli uyarici
faktordir. Hipourisemisi olan hastalarda PNP eksikligi dustnulmelidir.
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PB63- 109 - Acil

Cocuk Acil Pratiginde Meningokoksemi: Olgu Sunumu

'M.Mustafa Yildiz, 'Betiil Altay, 2Edanur Yesil, 2Solmaz Celebi,
2Arife Ozer, 2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Meningokoksemi ani baslangigl, hizli seyirli, ates ve petesiyal dokiinti ile
karakterize, purpura fulminans, septik sok ve coklu organ yetersizligine neden
olabilen ve pediatrik yogun bakimdaki ilerlemelere ragmen, gocuklarda halen énemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olan bir tablodur.

OLGU: Onceden saglikli olan 10 aylik kiz olgu, Cocuk Acil Poliklinigine ates, fiskirir
tarzda kusma, halsizlik ve uykuya meyil yakinmalari ile bagvurdu (Resim-1). Bagvuru
esnasindaki kalp tepe atimi:167/dk, viicut 1s1s1:38,2°C olup, fizik incelemesinde 6n
fontanelde kabariklik ve pulsasyon, her iki ayak ve bacakta petesi ve ekimotik
dokintilerinin mevcut oldugu goérildi (Resim-2). Hastaya meningokoksemi 6n tanisi
ile kan kiltird alinip, intravendz seftriakson tedavisi baslanarak gocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi. Hasta ile temasi olan saglik personeli ve aile bireylerine profilaksi
verilmesi planlandi. Tam kan sayiminda total [6kosit:11700 K/uL, nétrofil:6840 K/jL,
CRP:13,4 mg/dL idi. Hastanin beyin omurilik sivisinda (BOS); glukoz: 66mg/dL (es
zamanli  kan glukozu: 92mg/dL), protein: 195mg/dL, eritrosit:570/mm3,
[6kosit:18.600/mm3 olup beyin omurilik sivisi gram boyamasinda bol I6kosit gortldi,
bakteri gorilmedi ve giemsa boyamada %70 polimorfonikleer lokosit
hakimiyetindeydi. Cocuk yogun bakim izleminin ikinci guninde dokintileri
gerilemeye basladi. izleminin iigiincii giiniinde fizik muayenesinde ense sertligi,
fontanelde pulsasyon ve kabariklik bulgularinin geriledigi gorildi, kontrol BOS
orneklemesi normal geldi. Genel durumu iyi olup, oral beslenen, CRP’si negatiflesen
hasta klinige devredildi. Hastanin tim kan ve BOS kiltlirleri Gremesiz geldi. Tedavisi
tamamlanan hasta poliklinik kontrollerinde ndrolojik gelisimi yakin takip edilmek
lizere sekelsiz taburcu edildi.

SONUG: Meningokosemili vakalarda erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin en
aza indirimesi agisindan hastaligin akut donemde dinamik takibi gerekmektedir. Bu
amagla erken donemde antibiyoterapinin baglanmasi ve vyeterli yogun bakim
olanaklarinin saglanmasi biiyik 6nem tasir. Tedavisinde 3. kusak sefalosporinler
kullaniimaktadr.
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Turkiye Saglik Bakanhgi verilerine gore her yil 47- 151 arasi meningokoksemiye
bagl kaybedilen vaka bildirilmekte ve mortalite hizi milyonda 0.71-2.62 olarak
veriimektedir. Ozellikle hac mevsiminde insidansi artmaktadir. Ancak, gergek
rakamlarin  bildirilerin  yetersiz olmasi nedeni ile ¢ok daha yiksek oldugu
distnilmektedir. Meningokoksemi bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
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PB64- 110 - Noroloji

Akut Ataksi ve Guigsuzliikle Bagvuran 5 Yasgindaki Kiz Olguda
Pirlivat Dehidrojenaz Eksikligi

'Derya Karaman, 'Biisra Kaya, 2Ayfer Sakarya Giines,
'Burcu Hidimoglu, 2Biilent Kara, SEmine Zengin, 'Biisra Ozoglu,
Begiim Kavakli

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari
ABD, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Néroloji BD, Kocaeli
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji BD, Kocaeli

GIRIS: Akut baglangigl ataksi ve gligsiizlik cocuklarda en sik Guillain-Barre
sendromunda goérilmekle Dbirlikte, nadiren bazi dogustan metabolik hastalik
tablolarinda ve genetik bozukluklarda da ortaya gikabilmektedir. Materyal-Metod:
Bes yasinda kiz gocuk 3 ginlilk ates ve ishali takiben ani baslayan gii¢siizlik,
yiiriimesinde dengesizlik yakinmasiyla getirildi. Oykiisiinde yiirimeye basladigindan
beri yasitiarina gére gabuk yoruldugu ve egzersiz kapasitesinin disik oldugu
ogrenildi. Biling degisikligi yoktu. Derin tendon refleksleri alinabiliyordu. Trunkal ve
ylrime ataksisi mevcuttu, proksimal kaslarda belirgin gligsiiziik vardi. Duyu
muayenesi yapilamadi. EMG normaldi. BOS protein diizeyi 33 mg/dl, laktat 40 mg/d|
(N: <20 mg/dl) bulundu, pleositoz yoktu. Kranyal MR incelemesinde T2-agirlikli ve
FLAIR incelemelerde bazal ganglia ve mezensefalonda simetrik sinyal artisi
saptandi. MRS'de bazal ganglia élglimlerinde belirgin laktat artisi gosterildi. Plazma
laktati (12 mg/dl) normal sinirlarda olmasina karsin, karbonhidratli gida alimi sonrasi
artis gOstermekteydi. Bu bulgularla mitokondriyal hastalik ve &ncelikle piriivat
dehidrojenaz (PDH) eksikligi diistinildi. PDH eksikligi tanisini dogrulamak amaciyla
PDHA1 gen analizi istendi.

BULGULAR: Olguya PDH eksikligi on tanisiyla tiamin ve koenzim Q-10 baslandi,
dider mitokondriyal hastaliklar dislanamadigindan riboflavin  ve  karnitin
suplementasyonu da yapildi. Bu tedaviyle klinik bulgularda hizla diizelme gdzlendi.
Genetik incelemeyle PDH eksikligi tanisi dogrulandiginda tedaviye sadece tiamin ve
koenzim Q-10 ile devam edilmesi planlandi.

SONUG: PDH eksikligi yenidogan déneminde baglayan agir nérolojik bozukluktan,
yineleyen ataksi, polinéropati ataklari gibi daha hafif nérolojik sorunlara neden
olabilir. Akut ataksi ve gugsuzlikle gelen olgularin ayirici tanisinda PDH eksikligi
ayirici tanida yer almalidir.
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PB65- 111 - Gastroenteroloji

Jeneralize Lenfanjiomatozisli Bir Olgu

lirfan Oz, 2Tanju Ozkan, 2Taner Ozgiir, 3Metin Demirkaya, *Betiil Sevinir

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD.,Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi BD.,Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi BD.,Bursa

GIRIS: Lenfanjiomatozis, farkli lokasyonlarda bulunan lenfanjiomlar ile karakterize
hastaliktir. Lenfanjiomlar genellikle bolgesel lenf kanallarinda konjenital tikanma
nedeniyle olusan, lenfatik sistemin nadir gorilen, benign, yavas biylyen
lezyonlaridir.  Konjenital malformasyon disinda ayrica inflamasyon, cerrahi,
radyoterapi ve abdominal travma da etiyolojide rol oynar. Abdominal lenfanjiomlar
oldukga seyrek gorllen intraabdominal kistik lezyonlar olup en sik ince barsak
mezenterinde yerlesim gosterir. Klinik bulgu ve semptomlari nonspesifik olup kronik
ya da akut karin agrisi, distansiyon ve protein kaybettiren enteropati en sik gériilen
yakinmalardir. Kemiklerde litik lezyonlar, akciger ve bobrek tutulumu ile de klinik
bulgulara yol agabilir.

OLGU: Bilinen sistemik bir rahatsizigi olmayan 9 yasinda erkek hasta karinda,
bacaklarda ve ylzde sislik nedeniyle acil servisimize basvurdu. Fizik muayenesinde
batinda distansiyonu, pretibial ve skrotal 6demi vardi. Yapilan batin ultrasonunda
‘sag plevral aralikta en derin yerinde 2 cm, batin i¢i en derin yerinde 5 cm olan
eflizyon ile uyumlu gériiniim” saptandi. Hastanin gekilen batin ve pelvik BT'sinde:
“Toraks bazalinden gegen kesitlerde, sagda 45 solda 12 mm genigliginde serbest
plevral sivi mevcuttur. Karin iginde de yaygin asit saptanmistir. Dalak boyutu
normaldir, ancak parankimi iginde 1 cm'den kiigik gapa sahip ¢ok sayida hipodens
lezyon izlenmektedir. Duodenumda ve jejunal anslarda, kolonunda rektal
segmentinde belirgin duvar kalinlasmasi mevcuttur. Retroperitonda, retrokaval ve
paraaortik alanda, renal hiluslar seviyesinden bifiirkasyon seviyesine kadar uzanan,
dansitesi diisik yumusak doku kalinlasmalari dikkati cekmektedir. imajlara giren
kemik yapilarda, degisik lokalizasyonlarda (vertebra, kosta, pelvik kemiklerde, en
blyligl sa§ asetabulumda 17mm boyutunda) litk kemik lezyonlari saptanmistir.
Bulgularin jeneralize lenfanjiomatozise gibi bir patolojiye bagli olabilecegi
dustntlmistdr.” Hastanin laboratuvar bulgularinda patolojik olarak total protein:2,9
albumin:1,5 olarak saptandi, diger kan tetkikleri normaldi.

SONUG VE TARTISMA: Lenfanjiomatosis oldukga nadir gorilen bir hastalik olup
tanisi Klinik bulgular ve gérintileme yontemleri ile konulabilir. Spesifik bir tedavisi
yoktur ve multidisipliner olarak izlenip organa spesifik komplikasyonlarin tedavi
edilmesi gerekmektedir.
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PB66- 113 - Nefroloji

Cocuk ve Adolesanlarda Yiuiksek Kan Basinci Nedeni Olarak
Renal Arter Stenozu

Mehtap Sak, Ibrahim Gékge, Neslihan Cicek, Nurdan Yildiz,
Harika Alpay

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dall, Istanbul

GIRIS: Cocuklarda gérilen ikincil hipertansiyonun ana nedenlerinden biri
renovaskuler olaylardir, renal arter stenozu (RAS) renovaskuler olaylarin énemli bir
kismini olusturur. Fibromuskuler displazi (FMD), Takayasu arteriti (TA), Moyamoya
hastaligi, polyarteritis nodosa (PAN) ve konjenital vaskiiler anormallikler
renovaskiiler hipertansiyon ve RAS ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Bu yazida,
yuksek kan basinci ile bagvurup RAS tanisi alan 5 olgumuzu paylastik.

OLGULAR: Olgularimiz 11, 3, 16, 8, 16 yaslarindaydi. Bagvuru sikayetleri, bas
agrisi, kusma, biling bulanikhigi, tek tarafli gugsiizlik hissi, ¢ift gorme, bas
dénmesiydi. Bagvuruda oliclilen kan basinci degerleri 145/100 mmHg ile 200/145
mmHg arasi degismekteydi, boy ve cinse gdre 99. persantilin (izerindeydi. Hastalarin
bdbrek fonksiyon testleri, otoantikor tetkikleri ve kompleman testleri normal saptandi.
Sistemik hastalik ve vaskiilit ile uyumlu olabilecek sedimentasyon ve CRP yiiksekligi
saptanmadi. Hipertansiyona neden olabilecek diger tetkikleri de normal saptanan
hastalarda bilgisayarli tomografi anjiografi ve segilmis vakalarda selektif renal
anjiografi yapildi ve ¢ hastamizda bilateral iki hastamizda tek tarafli RAS'u
saptandi.  Yapilan diger tetkikler hastalarin klinik durumlari ile birlikte
degerlendirildiginde iki hastamiz FMD, birer hastamiz TA, Moyamoya hastaligi ve
konjenital vaskiiler anormallige bagli RAS tanisi aldi. iki olguda (Moyamoya ve FMD’
li birer hasta) intravendz antihipertansif ilag tedavisini takiben agizdan antihipertansif
ilag tedavisi ile kan basinci kontrol altina alindi. Ug olguda goklu antihipertansif ilag
kullanildi ancak kan basinci degerleri kontrol altina alinamadi, 3 olguya da balon
anjioplasti uygulandi, balon anjioplasti uygulanan 2 olguda ila¢ tedavisi gereksinimi
kalmad, diger olguda revaskularizasyon saglanamadi, renal transplantasyon yapan
bir merkeze renal ototransplantasyon yapilmak (izere refere edildi.

CIKARIM: Pediatristler, yiksek kan basinci ile bagvurup, kan basincinin ¢oklu ilag
tedavisi ile kontrol altina alinamadigi olgularda renal arter stenozunu akilda
tutmalidir. Radyolojik gérlntiileme ve sistemik hastalik bulgularinin varligi ayirici
tanida 6nem tagimaktadr.

ANAHTAR KELIMELER: Yiiksek kan basinci, renal arter stenozu, cocuk
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PB67- 115 - Noroloji

Metoklopromid Kullanimi Sonrasi Gelistigi Diigtiniilen Akut
Distoni Olgusunda intrakranial Kitle: Olgu Sunumu

Giiliz Giirer, Fatma Durak, Selda Senel Yavagcan

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Nigde

GIRIS: Metoklopramid, antiemetik olarak kullanilan antidopamineriik etkili bir ilagtir.
En 6nemli yan etkisi acil tedavi gerektiren akut ekstrapiramidal semptomlarin
varligidir. Bu yan etkileri arasinda akut distonik reaksiyon nadirdir, ancak acil tedavi
gerektirir. Akut distonik reaksiyonlarin metoklopramide bagl gelisip gelismedidini iyi
ayirt etmek gerekir. Menenjit, ensefalit, hipokalsemi, besin zehirlenmesi, nébet ve
intrakranial kitle mutlaka ayirici tanida distnulmelidir.

OLGU SUNUMU: Yedi yasinda erkek gocuk 6zellikle sabahlari olan kusma sikayeti
ile ilge devlet hastanesi acil servisine getirilmis. Hastaneye yatirilarak intravendz sivi
tedavisi baslanmis. Tedavinin ikinci guninde kusmalari devam etmesi Uzerine,
metoklopramid (1mg/kg/doz) enjeksiyonu uygulanmis. Uygulamadan yarim saat
sonra bagini geriye atmaya baglayan hastanin, gdzlerinde yukari kayma ve tim
vilcutta kasilimalari gézlenmesi (izerine metoklopramid tedavisi kesilerek, hastaya 3
mg biperiden intramuskiler yapilmis. Sikayetleri gerilememesi (izerine hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede viicut isisi 37
0C, nabiz 160/dk idi. Norolojik muayenesinde biling letarjik, IR+/+, pupiller izokorik,
extremitelerde derin tendon refleksleri canli ve viicut opistotonik postiirde idi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, elektrolit
degerleri, sedimantasyon degeri, karacider ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi.
Hastaya ndbet ayirici tanisi yapilamadi§indan intravendz midazolam(0,1/mg/kg/doz)
yapildi. Epdantoin yiikleme (20 mg/kg/gun) ve idame (5 mg/kg/gin, 2 doz) tedavisi
uygulandi. Atesi olmasi nedeniyle enfeksiyon ayirici tanisi yapilamayan hastaya
seftriakson (100mg/kg/giin) basland!. intrakranial patoloji ekarte edilemek iizere
serebral MR ¢ekildi. Serebral MR sonucunda her iki vetrikiil dilate olup
periventrikiler alanda supependimal bos rezorpsiyonu ve dordincl ventrikul
icerisinde 35x30x27 mm boyutlarinda beyin sapina baski yapan kitlesel lezyon
izlendi. Beyin cerrahi ile konsulte edilen hastanin acil olarak operasyonu planlandi.

SONUG VE TARTISMA: Metoklopramid tedavi dozlarinda bile yan etki olarak ciddi
akut distonik reaksiyona neden olabilmektedir.
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Akut gelisen distonik reaksiyonlarin metoklopramide bagl gelisip gelismedidini
belirlemek, akla gelmedigi slrece zor olabilir ve ayni zamanda dider baz
hastaliklarla karigtirilabilir. Distonin diger nedenleri genellikle primer hastaligin bir
parcasidir ve tedaviye de direnglidir. Akut distonik reaksiyon nedeni ile bagvuran
hastalarda mutlaka ayirici tanida diger nedenler de akilda tutulmalidir.
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PB68- 116 - Endokrinoloji

Yuriiyeme Nedeniyle Acil Servise Bagvurup Rikets Tanisi
Alan Bir Olgu

'Funda Aydemir, 20zgecan Demirbas, 2Erdal Eren,
1Sehime Giilsiim Temel, 20mer Tarim

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Rikets bilyiime siirecindeki iskelet sisteminin bir hastaligidir. Kalsiyum, fosfat
metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle kikirdak ve kemik dokunun yetersiz
minerilizasyonuna baglidir. Hastalar hipokalseminin yol actigi ndbet, tetani sikayetleri
veya iskelet defromiteleriyle bagvurabilecekleri gibi néromotor  gelisim
basamaklarinda gerilik nedeniyle de bagvurup tani alabilirler. Burada yiriiyememe
sikayetiyle bagvuran ve D vitaminine bagimli rikets tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: On dort aylik erkek hasta, acil servise ylirimeye baslamamasi nedeniyle
getirildi. Oz gecmisinde zamaninda normal kiloda dogdugu, bas tutma ve
oturmasinin zamaninda oldugu 6grenildi. Soy gegmisinde anne ve babasi akraba
olup bir erkek kardesi rasitizm tanisiyla tedavi almaktaydi. Bir yasina kadar diizenli
400 U D vitamini kullanmisti. Fizik muayenesinde kilosu 9600 gr ( -0,84 SDS ), boyu
74 cm ( -1,54 SDS ), 6n fontanel 22 c¢m, kaput kuadratum, rasitik rozari, alt
ekstremitede O-bind deformitesi saptandi, diger sistem muayenelerinde &zellik
yoktu. Labarotuvar testlerinde hemogrami normal degerlerde, biyokimyasal
incelemesinde; kalsiyum 7.2 mg/dL, fosfor 2.5 mg/dL, parathormon 795.6 pg/mL (N:
16.23 - 63.02 pg/mL), 1-25 (OH) D Vitamini 30.77 pg/mL (N: 16 — 65pg/mL), 25-OH
Vitamin D 31.1 pg/L (N: 20-60 pg/L) , alkalen fosfataz 1609 IU/L olarak sonuglandi.
Radyolojik incelemede sol el bilek grafisinde; metafizlerde ¢anaklasma, dlizensizlik,
kemik trabekllasyonunda artis ve kemik dokuda kalinlasma izlendi. D vitamini
bagimli rikets on tanisiyla kalsiyum (150 mg/kg/gin elementer kalsiyum) ve kalsitriol
(0,25 mg/glin) tedavisi baglandi. Yatiginin 5. glninde hipokalsemisi diizelen
hastanin takibinde kalsiyum tedavisi kesildi ve kalsitriol tedavisi ile izleme alindi.
Genetik incelemesisinde CYP27B1 geninde c¢.195+2T>G mutasyon saptanarak
vitamin D bagimli rikets Tip 1 tanisi kesinlesti.

TARTISMA: Vitamin D bagdiml rikets olgular genellikle yeterli vitamin D destegi
almalarina karsin besinsel rasitizm klinik belirti ve bulgulariyla gelirler. Hastalar
cogunlukla dogumda normaldir, rikets bulgulari yasamin ilk iki yili igerisinde gelisir.
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Rasitizm tanisi  Oyku, fizik muayene ve biyokimyasal testlere dayanir ve
radyografilerle desteklenmektedir. Hastamiz noromotor gelisim basamaklarinda
gerilikle bagvurmus, anamnezde rikets tanisiyla izlenen kardesinin bulunmasi, fizik
muayene bulgulari D-vitamini bagimli rikets tanisi digtindirmUs olup laboratuvar,
radyolojik olarak tani konulmustur. Bu durum gocuk hekimliginde anamnez ve fizik
muayenenin énemini bir kez daha hatirlatmistir. Oykiide yeterli D-vitamini alan,
laboratuvar olarak rikets bulgulari olup vitamin-D dlzeyi normal saptanan olgularda
vitamin D bagimli
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PB69- 117 - Acil

influenza A Zemininde Gelisen Gocuklarda Nadir Gériilen
Toplum Kokenli Legionella Pneumophila Pnomonisi ve
Serebelliti: Olgu Sunumu

'Nur Ozcan, ?Arife Ozer, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil,
2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Toplum kaynakli pnomoniler; 6nceden saglikli olan, yakinmalarin
baglangicindan 14 glin 6ncesine kadar hastanede yatis 6yklsi olmayan bir kiside,
gunliik yasam sirasinda ortaya ¢ikan pnomonilerdir. Atipik pnémoni etkeni %3-23
oraninda izole edilmektedir. Legionella pneumophila bu yas grubunda ¢ok nadir
goriilen bir ektendir. Bu olgu ile influenza A zemininde gelisen siiperenfeksiyonda
Legionella pneumophila’nin etken olarak gosterildigi klinik tablo sunulmustur.

OLGU: West sendromu, epilepsi ve néromotor gelisim geriligi tanilariyla takipli ve
sodyum valproat kullanan 2 yasinda erkek olgu. On giin 6nce Okslrlk ve ates
sikayeti olmus. 1 hafta amoksisilin klavulonat tedavisi almasina ragmen ayni
sikayetlerinin devam etmesi ve uykuya meyili olmasi nedeniyle bagvurdu.
Ozgecmiste 29 haftalik 1550gram prematiire dogum ve yenidogan yogunbakim
Unitesinde yattigi dgrenildi. Fizik muayenede genel durumu koéti ve letarjik idi.
Belirgin solunum zorlugu olan hastanin ates 38,9 C, SS: 60/dakika, Nabiz:
160/dakika, pO2 %80 akciger oskiltasyonunda bilateral solunum sesleri kaba
duyuldu. iki yonlii akciger grafisinde; her iki akciger parankiminde yamali tarzda
daginik yerlesimli yogunluk artimlari, sagda kardiyofrenik, solda kostofrenik sinus
kapaliydi (Resim-1). Bronkopnomoni ve solunum yetmezlIigi dustindlerek klasik cpap
‘e alindi. Sefotaksim, klindamisin, gentamisin ve oral oseltamavir baslandi. Cocuk
yogun bakim Unitesine yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni ve
nutrisyonel anemisi vardi. Akut faz reaktanlari negatifti. izleminin 72. saatinde ates
yuksekliklerinin ve uyku halinin devam etmesi, agrili uyaranlara cevap vermemesi,
ndbetlerinin olmasi nedeniyle tedavisi sefotaksim, vankomisin, gentamisin olarak
dlzenlendi. Tedavisine asiklovir eklendi. Kraniyal MR'da her iki serebellar hemisfer
parankiminde serebelliti temsil eden diffiizyonel sinyal degisiklikleri izlendi (Resim-2).
Lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi(BOS) biyokimyasi ve mikroskobik
bakisi normal sonuglandi, kiiltirlinde tGreme olmadi.
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Asiklovir tedavisi beyin omurilik sivisi HSV DNA PCR negatif sonuglaninca kesildi.
Solunum yolu virus/atipik bakteri panelinde Legionella pneumophila ile influenza A
pozitif saptandi. Hastanin mevcut tedavisine parenteral klaritromisin eklendi.
Klaritromisin tedavisinin 48-72. saatinden itibaren s6zel uyaranlara yanit veren
hastanin tedavisi parenteral olarak on dort gine tamamlandi. Poliklinikte izlenmek
Uzere taburcu edildi.

SONUG: Toplum kaynakli pndmoniler atipik etkenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.
Legionella pneumophila bu yas grubunda nadir gérilen bir ektendir. Legionella
pneumophila serebellar islev bozuklugu, stupor, piramidal ve ekstrapiramidal
bozukluklara da neden olmaktadir. influenza A'nin ensefalopati ve meningoensefalit
gibi ciddi santral sinir sistemi tutulumu yaptigi unutulmamalidir.
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PB70- 118 - Onkoloji

Kranial Travma Sonrasi Kemik Metastazi ile Tani Alan
Noroblastom Olgusu

'Funda Aydemir, 'Seval Nayman, 'Erdem Oztiirk, 'Giilcan Yavuz,
2Aytiil Temuroglu, 2Metin Demirkol, 3Ulviye Yalginkaya,
2Betiil Berrin Sevinir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Noroblastom; adrenal medulla ve sempatik ganglionlarda gériilen ve ilkel
ndral krest hicrelerinden orijin alan bir timérdur. En sik gérllen ekstra kranial
timordur. Néroblastom farkli kliniklerle ortaya cikmaktadir. Burada travma sonrasi
insidental ortaya ¢ikan néroblastom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Ondort aylik erkek hasta koltuktan dlisme sonrasi yiiziinde, burun
koékiinde ve alin bolgesinde sislik nedeniyle beyin cerrahi servisine yatirildi. Hastanin
yapilan kranial BT gériintiilemesinde sol pariatel bolgede, orta hatta, frontal bdlgede
burun kokiine ve én etmoid ssellillere dogru uzanan, sol anterior temporal bdlgede,
sa§ zigomatik bolgede, komsulugundaki kemik dokuda destriiksiyona neden olan
solid goriinimde kitle olusumlari izlenmesi tizerine gocuk onkoloji bollimiine konsiilte
edildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda subhepatik bélgede sert,
immobil kitle palpe edildi. Hastanin g6nderilen labarotuvar tetkiklerinde LDH:>1500
IU/L (180-315 IU/L), Urik asit: 2.5 mg/dL (1.8-4.9 mg/dL), NSE: 325 pg/L (0-12.5
ug/L) olarak saptandi. Hastaya [V hidrasyon baslanarak karindaki kitleden biyopsi
yaplldi. Hastanin patoloji sonucu noroblastom kotu histolojik tip olarak sonuglandi.
Evre 4 ylksek risk grubunda olan hastaya TPOG Ulusal Néroblastom 2009
protokollne gore kemoterapi baslandi.

SONUG: Noroblastom sik gérilen bir timordur. Bizim olgumuzda oldugu gibi kemik
metastazlariyla seyredebilmektedir. Cocukluk ¢adi timérlerinde fizik muayene
onemli bir yer tutmaktadir. Olgumuzda ndroblastom tanisi; hastanin sikayetleri, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulariyla konulmustur. Travma sonrasi tani alan bu
hastanin cerrahi bélumler tarafindan taninmasi zordur ve yanlig tani konma ihtimali
yuksektir. Bu sebeple hastanin multidisipliner degerlendirimesi ve ortak tani
konulmasi 6nemlidir.
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PB71- 119 - Enfeksiyon Hastaliklari

Sepsis Klinigi ile Bagvuran 9 Yas Olguda Kawasaki Hastaligi

'Nuray Kurt, 2Arife Ozer, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil,
2Duygu Diizcan Kilimci, 3Metehan Kizilkaya,
2Mustafa K. Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Kawasaki hastaligi 6 ay-5 yas arasi cocuklarda sik goriilen, koroner arterleri
tutan, akut, atesli bir cocukluk ¢agi vaskiilitidir. Hastalik % 7-10 oraninda atipik seyir
gostermektedir. Cocukluk ¢adi edinsel kalp hastaliklari arasinda ikinci sirayi alir ve
tedavi edilmeyen vakalarda koroner arter anevrizmasi gelisme riski 5 kat artmistir.
Sepsis klinigi ile gelen bu olgu; 5 yas lizerinde kawasaki hastali§inin nadir gériilmesi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Dokuz yasinda erkek hasta, dis merkezde yatisinda 1 hafta uygun dozda
antibiyotik ve antipiretik verilmesine ragmen ates, gézlerde kizariklik, halsizlik ve
sarilik sikayetleri olmasi nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Muayenesinde atesi 39
derece, nabzi tasikardikti, tansiyonu normaldi. Mitral odakta 2/6 sistolik ejeksiyon
Uflirimd, nonplrdlan konjonktiviti, dudaklarda ragatlari, kirmizi ¢ilek dili, ikteri,
yaygin makulopapuler dokintist vardi. Batinda sa§ kadranlarda hassasiyeti vardi,
karaciger 2 cm palpabldi, traube agikti. Norolojik muayenesi dogaldi. El ve ayaklarda
soyulma, periferik lenf bezi bliyimesi yoktu. Tetkiklerinde patolojik olarak direkt
bilirubin, transaminaz ve CRP yilksekligi vardi. EKG'de sinls tasikardisi, batin
ultrasonografisinde  safra  kesesi hidropsu ve safra ¢amuru saptandi.
Ekokardiyografisinde sol koroner arterde belirgin dilatasyon saptanan hastaya
kawasaki tanisi kondu ve IVIG ve asetilsalisilikasit tedavileri ile gram negatif sepsis
ekarte edilemediginden ampirik meropenem tedavisi baslandi. Enfeksiyon, vaskiilit,
malignite ve hemofagositoz agisindan yapilan tetkiklerinde anlamli patoloji
saptanmadi. Tedavinin 2. guninden itibaren Klinik hizla dizeldi. Kiltirler negatif
sonuglanmasi Uzerine antibiyotigi kesildi. Asetilsalisilikasit tedavisi sirasinda ciddi
transaminaz yuksekligi gelismesi (zerine asetaminofen intoksikasyonu tanisiyla
asetilsistein inflizyonu bagslanarak enoksaparin tedavisine gegildi, transaminazlar
gerileyince antiagregan dozunda asetilsalisilikasit tedavisi tekrar idame edildi.
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SONUGC: Direngli, stiregen ates ve dokiintl varliginda Kawasaki hastaligi ayirici
tanilar icerisinde mutlaka dusunulmelidir. Hastaligin akut baglamasi, mevsimselligi,
salgin seklinde gériilmesi etiyolojide enfeksiydz etkenleri diisiindiirmektedir. ik 10
gunlik akut doneminde antibiyotiklere, antipiretiklere direngli yuksek ates,
konjonktival hiperemi, dudaklarda gatlamalar, aftéz stomatit, yaygin makulopapdler
dokiint, tek tarafli servikal lenfadenopati gériliir. ikinci 10 giinlik subakut ddnemde
el ve ayak sirtinda ddem, parmak uglarinda soyulmalar, kalici sekeller ve élime
sebep olabilen kardiyovaskuler sistem tutulumlari gorillir. Erkek cinsiyet, kiigik yas,
sitopeni, hipoalbuminemi, ge¢ tanima kétl risk faktdrleridir. Tedavinin temelini
immunglobulin ve asetilsalisilikasit olusturur. Direngli vakalarda yiiksek doz steroid
ve immunsupresifler de tedaviye eklenebilir.
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PB72- 120 - Gogus Hastaliklari

Rituximab Kullanimina Bagl Akciger Toksisitesi Geligen Bir
Olgu

!Asli Arslan, 2Ayse Ayzit Atabek, 2Haluk Gokugras

'Cerrahpaga Tip Fakultesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul '
2Cerrahpasa Tip Fakliltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Noéromyelitis optica merkezi sinir sisteminin otoinflamatuar bir hastaligidr,
optik sinir ve spinal kord tutulumu ile bulgu verir. Patogenezinde B hicresine bagli
humaral yanit gosterilmigtir. Rituximab, B hiicre ylizeylerindeki CD20 antijenini
hedefleyen bir monoklonal antikordur. Noromyelitis optica tedavisinde kullanimi
yayginlasan rituximab tedavisinin ciddi yan etkilerinden birini akciger tutulumu ile
gormekteyiz.

OLGU: Néromyelitis optica tanisiyla Cerrahpasa Cocuk Néroloji bilim dal tarafindan
takipli olan 15 yasinda kiz hasta; rituximab tedavisine devam ettigi slrecte nefes
darhgi, gabuk yorulma ve Okslrlk sikayeti olmasi nedeniyle Cerrahpasa Cocuk
Gogis hastaliklarina konsulte edildi. Fizik muayenesinde bilateral solunum sesleri alt
zonlarda az duyulmakta, ek ses duyulmamaktaydi. Solunum fonksiyon testinde ve
karbonmonoksit diffuzyon testinde restriktif akciger hastaligi bulgulari ile uyumlu
bulgulari olan hastaya kontrastli toraks tomografisi ¢ekildi; dzellikle sag akciger alt
lobda belirgin konsolidasyon alani ve gevresinde eslikli buzlu cam dansiteleri ve
interlobuler septal kalinlasmalar saptand. intersitsyel tutulum saptanan tomografisi
sirolimus toksisitesi olarak yorumlandi. Hastanin mevcut bulgulari ile rituximabin
akciger toksisitesi gelistigi dustntlerek inhale steroid ve oral steroid tedavisi
baslandi. Semptomlari gerileyen ve solunum fonksiyon testi takibinde belirgin
dlzelme gosterilen hastanin rituximab tedavisi kesilmeden devam edildi.

SONUC VE TARTISMA: Rituximab; humaral immunite Uzerinden etki gdstererek
bircok otoimmin hastalikta; antikor aracilikli sitotoksisite ve apoptozu arttirarak
birgok malignite tedavisinde kullaniimaktadir. Tedavi altindaki hastalarin 6zellikle
rituximaba bagli akciger toksisitesi agisindan yakin takibi, akciger grafisi, solunum
fonksiyon testi ve gerekliliginde Toraks BT ile takip yapilmasi 6nemlidir. Solunum
semptomlari varlijinda mutlaka ilag toksisitesi akla gelmeli ve ileri tetkik yapiimalidir.
Hastaliji erken taninmasi ile ilag tedavisi kesilebilmekte, ila¢ degisimi
yapilabilmekte, steroid tedavisi ile akciger bulgularinda belirgin  gerileme
saglanilabilmektedir.
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PB73- 121 - Romatoloji

Safra Kesesi Hidropsu ve Kolestatik Hepatit Tablosu ile Gelen
Nadir Bir Atipik Kawasaki Hastalig

Betiil Orhan Kilig, Sahika Baysun, Tekin Can Gbksen,
[dil Akinbingél, Zafer Arslan

TOBB-ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Kawasaki hastali§i cocukluk déneminin en yaygin vaskilitidir.
Ortalama iki hafta da sonlanan ates ve akut inflamasyon bulgulari ile seyreden
kendini sinirlayan bir hastalik olup eksik tani kriterli inkomplet veya klasik tablodan
farkll atipik seyirli vakalar da gorilebilmektedir. Erekn tani konulamamasi ve tedavi
gecikmesine bagli olusan kompliksyonlar ile morbidite ve mortalite artabilmektedir.
Nadir goérulen, safra kesesi hidropslu kolestatik hepatitle seyreden atipik seyirli bir
hastamizi bu nedenle sunmak istedik.

VAKA: 7 yasindaki hasta 5 giindir devam eden ates ve karin agrisi nedeniyle
gorllda. Ayni gln bir kez kusmasi, iki kez sulu diskilamasi olmus Fizik
muayenesinde atesi 39 derece, huzursuz, bilateral nonpiiriilan konjiktival hiperemi,
dudak ve dilde kizariklik ,ylizde ve govde de kisa sireli polimorf dokiintller yanisira
batinda sag st kadranda belirgin hassasiyeti vardi.Laboratuvar bulgularinda
hemoglobin 13g/dl I6kosit 15700/mm3,trombosit 93000/mm3,CRP 171mg/dI(0-
5mg/dl),sedimentasyon 75 mm/saat ,serum alanin transferaz (ALT) 202U/L(10-50
U/L),aspartat aminotransferaz 109 U/I(15-50U/L),total bilirubin 3.49mg/dI(0.3-
1.35mg/dl),direkt  biliribin  3.42mg/dI(0.05-0.5mg/dl),sodyum 126 meq/L(130-
150meq/L) nasal siriinti ve digkida adenovirlis negatif,diski mikroskobisi normaldi.
Hepatit A,B,C, serolojisi negatifti. Abdominal ultrasonogrofi de akut kolanjit/kolesistiti
distindiiren safrakesesi duvarinda kalinlasma ve hidrops ve intrahepatik safra yollari
stazi gorldl. Ekokardiografide(EKO) sol ventrikiil komsulugunda minimal perikard
eflizyonu, hafif mitral ve trikiispit yetmezIigi gortldii .Troponin | degeri de (HST) 22.3
ng/L(normali <0.2) bulundu.inkomplet Kawasaki hastaligi diisiiniilen hastaya 2 g/kg
intravendz tek doz immunoglobulin(iViG) 12 saatlik infiizyon seklinde ve 50 mg /kg
/giin 4 doza bélinmUs olarak asetil salisilik asit(ASA) tedavisi verildi. Kiltrleri alinip
olasi enterik ates ve kolesisit igin seftriakson 80 mg/kg ile tedavisi baglatildi.

SONUG ve TARTISMA: Hastamizda Kawasaki hastaliginin klasik bulgularindan,
atese ek olarak nonplrilan konjuktivit, dudak ve dilde kizariklik ,polimorf dékunti
vardi ve EKO da koroner arter tutulumu olmamakla birlikte safra kesesi hidropsu ile
seyreden atesli kolestatik hepatit tablosu,atipik Kawasaki hastaligini diisindrd.
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Hastamizin atipik klinik tablosu yanisira, hiponatremisi ve transaminazlarinda
yiikseklik olmasi komplikasyon geligimi igin riski artirdiindan IVIG tedavisi ategin
altinci giini baglanmig ve komplikasyon gortiimemistir. Bu vaka ile safra kesesi
hidropsu ve kolestazin Kawasaki hastaliginin klasik olmayan erken bulgusu
olabilecegini ve diisiinilmesi durumunda erken iViG tedavisi ile hizli Klinik diizelme
yanisira komplikasyonlarinda énlenebilecegini hatirlatmak istedik.
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PB74- 124 - Alerji

Atipik Higiltih ve Tekrarlayan Bronkonémoni Tanili Hastada
Yabanci Cisim Aspirasyonu: Bir Olgu Sunumu

2Yakup Canitez, 3Yasin Karali, 3$iikrii Cekig, 'Giilcan Yavuz,
4Arif Giirpinar, 2Nihat Sapan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Alerji Bilim Dall, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonu, ¢zellikle 6 ay 3yas arasinda olmak iizere tiim
gocukluk ¢aginda goriilebilen énemli morbidite ve mortaliteye sahip bir durumdur.
Bazi hastalarda klinik yavas ve sessiz gelistigi igin tani gecikebilmektedir. Burada;
tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan ve bronsiektazi gelisen bir yabanci cisim
aspirasyonu olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Alti yasinda kiz hasta, yaklasik 2 aydir tekrarlayan bronkopnémoni tablosu
ile tedaci edilmis. Buna karsin yakinmalari ve akciger dinleme bulgulari diizelmeyen
hasta tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri sag hemitoraksta
azalmakla birlikte bilateral sibilan ronkis ve ralleri mevcutttu. Ates 38,6 C (aksiler)
KTA: 106 /dk, solunum sayisi 24/dk idi. PA Akciger grafisinde; sag akciger orta-alt
zonda perikardiyak alanda peribronsial kalinlagmalarin oldugu bazilari tubuler tarzda
bronsiektazik ve atelektatik degisiklikler saptandi. Kalp ve mediasten yapilari sag
hemitoraksa dogru ¢ekilmisti. Laboratuvarda; Lokosit 9.06 K/uL, nétrofil 4.98 K/uL,
lenfosit 3.360 K/uL, hemoglobin 13.80 g/dL, trombosit 194 K/uL, tre 20.3 mg/dL,
kreatinin 0.56 mg/dL, AST 28 IU/L, ALT 18 IU/L, sedimentasyon (ESR) 42 mm/Saat,
CRP: 2,18 mg/d| saptandi. immiinglobulin ve lenfosit alt gruplari yasina gére normal
aralikta idi. Balgam kulturlerinde bakteri ve tiberkiloz lehine treme olmadi. Ter testi
32 mmol/lL saptandi. Toraks BT'de; sag akciger alt lobda, bronsektazi lehine
degderlendirilen goriinim, eslik eden tomurcuklu dal (tree in bud) ve buzlu cam
dansiteleri ile karakterize alanlar gorildi. Bronkoskopi ile sag alt lob brons agzinda
bronsu tam obstrlikte eden 2x1 cm boyutlarinda sa¢ boyasi kapagi ¢ikarildi.

SONUC ve TARTISMA: Yabanci cisim aspirasyonlarinda hastalarin énemli bir
kisminda tipik aspirasyon Oykuslu bulunmayabilir. Gocuklarin olay anina tanik
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olunmamis olunabilir veya aileler olugan semptomlarin dnemini anlamayabilir. Bizim
hastamizda da aile olaya tanik olmamisti. Yabanci cisim aspirasyonun dan
stphelenmek igin Oyku, fizik muayene ve radyoloji gorintileme siklikla yeterlidir.
Tim bunlara ragmen, hastamizda oldudu gibi, tedaviye yanitsiz higiltisi olan
olgularda, yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi, slphelenildigi takdirde
bronkoskopi yapilmasi énemlidir.
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PB75- 128 - Onkoloji

Pediatrik Onkolojide Suriye'li Gocuklar

Aytiil Temuroglu, Mehtap Ertekin, Metin Demirkaya, Betiil Sevinir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa

GIRI$ VE AMAG: Merkezimize basvurular artan Suriye gdgmeni hastalarin klinik ve
sosyo-demografik dzelliklerinin tanimlanmasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Merkezimizdeki pediatrik onkoloji hasta kayitlari retrospekif
olarak degerlendirildi.

SONUG: Pediatrik Onkoloji Poliklinigimize 2014-2016 vyillari arasinda Suriye
géemeni (¢ hasta bagvurmustur. Agustos 2017-Ocak 2018 arasinda son alti ayda
ise yedi yeni gogmen hasta onkolojik tani almistir. Cocuklarin tani yaslari 6 ay ile
17.5 yas arasinda degismis olup erkek/kiz dagiimi esitti. En sik gbzlenen kanser
tipleri noroblastom (4/10) ve kemik tlimdrleri (3/10) olarak belirlendi. Birer hastada
Burkitt lenfoma, medulloblastom ve rabdomiyosarkom tanimlandi. iki hastada erken
evreli, sekiz hastada ise ileri evreli/metastatik timér saptandi. Ailelerin 2-7 (ortanca 4
) yildir Tlrkiye'de yasadiklari 6grenildi. Ortanca anne yasi 27 yil, baba yasi 33 yil,
ortanca gocuk sayisi 5 olarak belirlendi. Annelerin Tirkge bilmedigi, babalardan
dérdlniin yeterli iletisim kuracak kadar konusabildikleri gdzlendi. Ana-babalarin
%30'u okur-yazar degildi. Ailede tek kisinin dugtk Ucretli iste calistigi belirlendi. Tim
hastalar Ucretsiz olarak tedaviye ulasabildi. Hastalardan tgl remisyonda, alti hasta
halen tedavi altindadr.

TARTISMA: Suriye gbécmeni cocuklar kendi toplumlarinin - sosyo-demografik
Ozelliklerini yansitan yeni bir risk grubudur. En énemli sorunlari iletisim gucligu ve
dlsuk sosyoekonomik kosullardir.
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PB76- 129 - Enfeksiyon Hastaliklari

Lenfadenopati ile Bagvuran Hastada T Hiicreli Anaplastik
Lenfoma: Olgu Sunumu

1Zeynep Gozal, ?Arife Ozer, 2Solmaz Gelebi, 3Betiil Sevinir,
2Edanur Yesil, 2Duygu Diizcan Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk EnfeksiyonHastaliklari Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

AMAG: Cocukluk ¢aginda lenf bezinde blytime sik gérllen bir belirtidir. Etyolojide
enfeksiyonlar, maligniteler, imminolojik ve metabolik hastaliklar yer alir. Bu sunuda
amacimiz, lenfadenomegali ile gelen olgularda malignite ayirt edilmesi gerektigine
dikkat cekmektir.

OLGU: Bilinen bir hastalii olmayan 17 yas erkek hasta 10 glndiir devam eden
boyun agrisi ve sol boyunda sislik sikayeti ile basvurdu. Kilo kaybi, ates ylksekligi
olmayan hastanin gece terlemesi oldugu 6grenildi. Fizik incelemesinde sol servikal
bdlgede 8x5 cmlik sislik, ele gelen multiple lenf nodlari olan hasta lenfadenit, derin
boyun enfeksiyonu, malignite 6n tanilari ile tetkik edilmek Uzere yatirilarak
antibiyoterapi  baglandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde periferik yayma, NBT,
immunglobulinler normal; EBV,CMV,Toksoplazma ,Salmonella, Brucella, Tularemi
tetkikleri negatif saptandi. PPD:14*14 mm (BCG skari 1 adet ) olarak degerlendirildi.
Hastanin balgam mikobakter kiltlir ve aside rezistan basil direkt baki incelemeleri
negatif saptandi. Antibiyoterapiye ragmen vyakinmalari devam eden olguda
splenomegali ve hepatomegali saptandi. Boyun tomografisinde konglomere
gorinimde multiple lenf nodlari olmasi, batin ultrasonografisinde portokaval alanda
reaktif olmayan lenf nodlari saptanmasi (izerine lenf nodu eksizyonu yapildi. (Resim-
1, Resim-2). Biiylk nlikleuslu neoplastik lenfoid hiicreler izlendi. T hiicreli anaplastik
lenfoma ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Resim 1: Kontrastli Boyun BT aksiyel kesit Resim 2: Kontrastli Boyun BT koronalkesit
(sol servikal) (sol servikal)

SONUG: Servikal lenfadenopatide etyolojide basta gelen neden enfeksiyonlar olup
en sk bas boyun enfeksiyonlari, Epstein-Barr virlis, Sitomegaloviris ve
Toksoplazmaya bagli olarak lenfadenopati gérilir. Ancak servikal lenfadenopati
etyolojisinde neoplastik hastaliklar da yeralmaktadir. Bu olgu ile lenfadenopatisi olan
hastalarda malignansinin ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.
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PB77- 132 - Enfeksiyon Hastaliklari

influenza B’ye ikincil Gelisen Akut Solunum Sikintisi
Sendromu: Olgu Sunumu

'Ayse Senyiiz, 2Merve iseri Nepesov, 3Giirkan Bozan, 20mer Kilig,
SEner Gagri Dinleyici

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Eskigehir

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogdun Bakim Bilim
Dali, Eskigehir

GIRIS: influenza viriisii genellikle hafif seyirli klinik tablolara neden olmakla birlikte
altta yatan risk faktéri olan hasta popilasyonunda morbidite ve mortaliteyle
seyreden akut solunum yetmezIigi veya sepsis klinigine yol acabilmektedir. Akut
solunum yetmezIi§i literatlirde ¢ogunlukla influenza A virlisii ile tanimlanmis olup
influenza B viriisti daha nadir gérilir. Burada influenza B'ye ikincil gelisen akut
solunum sikintisi sendromu olgusu sunulmustur.

OLGU: Sekiz yasinda serebral palsi ve epilepsi tanilariyla takipli kiz hasta bir glin
once baglayan yuksek ates, 6kstrik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede 39°C
ates saptandi, tasipne veya dispnesi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde lokosit
6.800/mm? (notrofil 5.800/mm?), hemoglobin 12.8 g/dL, trombosit 150.000/mm3, C
reaktif protein 15.4 mg/dL bulundu. Akciger grafisinde, eski akciger grafisinde de
mevcut olan, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl oldugu distintlen
opasite artislari mevcuttu. Ancak atesinin nedeni olabilecek bir odak saptanmamasi
Uzerine ampisilin-sulbaktam baglandi. Yeterli sivi alimi ve beslenmesi olmamasi
nedeniyle takip amaciyla servise yatirildi. Yatisinin 24. saatinden itibaren oda
havasinda periferik oksijen satlirasyonu %94'ln altinda seyretmesi (izerine maske
ile oksijen verilmeye baslandi. Yatisinin 72. saatinde atesi disti. Yatisinin dérdlnci
glninde solunum sikintisi gelisti. Kontrol akci§er grafisinde bilateral yaygin
infiltrasyon saptandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit 2.200/mm?  (nétrofil
1.500/mm?), hemoglobin 12.0 g/dL, trombosit 76.000/mm?, C reaktif protein 4.01
mg/dL bulundu. Hasta yodun bakimda takibe alinarak tedavisi teikoplanin,
sefotaksim ve oseltavimir olarak diizenlendi. 48 saatlik yogun bakim takibi sonrasi
solunum sikintisi diizelmesi Uzerine servise alindi. Nazofaringeal siriintiide PCR ile
influenza B pozitif saptandi. izleminde ek sorunu olmayan hasta taburcu edildi.
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SONUG VE TARTISMA: influenza B viriisii pandemilere yol agmamas! ve genellikle
sporadik olgular ile seyretmesi nedeniyle ARDS etyolojisinde etken olarak daha az
yer alir. Real time PCR yontemi solunum yolu virGslerini saptamada hizli, 6zgil ve
duyarli bir yéntem olup, akut solunum sikintisi sendromu tanisiyla takip edilen
hastalarda etyolojiyi saptamada ve tedavinin diizenlenmesinde faydali olacaktir.
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PB78- 133 - Noroloji

Anjiyoodemle Baglayan Juvenil Miyozit Olgusu

Biisra Kaya, Derya Karaman, Ayfer Sakarya Giines,
Abdullah Yahya Heybeci, Biilent Kara, Emine Zengin,
Begiim Kavakl, Biisra Ozoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Kocaeli

GIRIS: Cocuklarda en sk gorilen enflamatuvar kas hastaligi juvenil
dermatomiyozittir. Juvenil dermatomiyozit i¢in tanimlanan tipik cilt bulgulari yaninda,
literatirde anjiyoddem ve kapiller kagak sendromuna bagli yaygin 6demle seyreden
nadir olgular da bildirilmigtir.

OLGU: iki yasinda kiz cocuk yiiriyememe, kafa derisi, boyun, kol-bacak,
dudaklarinda sislik ve kaslarinda agrn yakinmasiyla getirildi. Biyokimyasal
incelemelerinde AST, ALT, LDH, CK (11.000 U/L) yiksek bulundu, albimin diizeyi
normaldi, eritrosit sedimentasyon hizi 111 mm/saatti. Anjiyoédemnedeniyle C1
esteraz inhibitdr(i génderildi, normal bulundu. Alt ekstremite kas MR incelemesinde
tlim uyluk kaslarinda T2-adirlikli sekansta enflamasyonla uyumlu yaygin sinyal artisi
saptandi. Bu bulgularla enflamatuvar kas hastaligi disindldi.  Juvenil
dermatomiyozit agisindan tipik cilt bulgulari olmamasi (izerine kas biyopsisi yapildi
ve kortikosteroid tedavisine basland.

BULGULAR: Kortikosteroid tedavisi basladiktan sonra klinik bulgularda hizla
dlzelme oldu, serum CK diizeyi 340 U/L'ye geriledi. Tedavinin uglnclihaftasinda
olgu yurimeye basladi. Kas biyopsisi sonucunda juvenil dermatomiyozit icin tipik
olan perifasikiler atrofi saptanmamasina karsin, MHC-1 ekspresyonunda
dermatomiyoziti destekleyebilecek hafif artis gosterildi. Olgu bu asamada juvenil
miyozit tanisiyla izleme alindi, juvenil dermatomiyozit agisindan seyirde cilt
bulgularinin izlemi planlandi.

SONUG: Cocuklarda on giinden uzun sireli kas enflamasyon bulgulari varliginda
enflamatuvar miyopatiler akla getirilmelidir. Bu dénemde en sik juvenil
dermatomiyozit gorilmekle birlikte, tipik cilt bulgulari olmayan olgularin juvenil
miyozit olarak adlandiriimasi  6neriimektedir. Olgumuzda klinik  bulgularin
baglangicinda gorilen anjiyoddem tablosunun juvenil dermatomiyozitin cilt bulgusu
olup olmadigi konusunda bagska olgu bildirimlerine gereksinim olacaktir.
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PB79- 137 - immunoloji

Muckle-Wells Sendromunda Merkesi Sinir Sistemi
Goriintuleme Sonuglari

Slikrii Cekic, Yasin Karali, Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Kriyoprin iliskili periyodik sendromlar (CAPS); inflamazom asiri aktivasyonu
ile sonuglanan NLRP3 mutasyonuna baglh olarak IL-1 beta, IL 18 ve sistemik
inflamasyonun arttig1 nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. Muckle-Wells Sendromu
(MWS); kronik veya aralikl ataklar halinde olusan; ates, bas agrisi, sogukla
tetiklenen Urtikeryal dokuntd, artralji veya artrit, goz tutulumu ve ilerleyici sagirlik ile
karakterize bir CAPS ara fenotiptir. Hidrosefali ve ventrikllerde genisleme; CAPS'in
en agir formu olan Yenidogan baslangicli multisistem inflamatuar hastalik/Kronik
infantil ndrolojik kutandz ve artikiler sendrom’'da (NOMID/CINCA) sik gérlen bir
bulgu iken, muckle wells sendromunda az sayida olguda olguda bildirilmistir.

MATERYAL - METOD: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Klinigine
basvuru sonrasi MWS'u tanisi alan indeks vakadan yola ¢ikilarak tim aile bireyleri
degerlendirildi. Ayni aileden benzer yakinmalari olan 11 hastaya ulagildi ve bu
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri dosya kayitlarina
bakilarak elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin kiz erkek orani 1.2 (6/5) idi ve yaslari 9 ile 65 yil arasinda
degismekteydi (medyan: 25 yil). Hastalarin timiinde sodukla tetiklenen artrit ataklari
ve goz tutulumu vardi Isitme azligi hastalarin %73.6'sinda vardi, isitme azligi
baslama yasi medyan 15 yil (min 12, max:63) idi. Urtiker dykiisii 10 hastada vardi ve
baslama yasi medyan: 8 yil (min:7, max: 30) idi. Genetik incelemede TNFRSF1A (2-
7 arasl| ekzonlar), MVK (tlim ekzonlar), NLRP3 (tlim ekzon ve intronlar), NOD2 ( 4, 8
ve 9. ekzonlar) ve PSTPIP1 (10 ve 11. ekzonlar) tarandi ancak mutasyon tespit
edilemedi. isitme azligi disinda tim hastalarin nérolojik muayeneleri normaldi. Sekiz
hastanin kranial manyetik rezonans (MR) gériintistine ulasildi. Kranial MR'da elde
edilen patolojik goruntller incelendiginde; bir hastada serebral sulkuslarda
derinlesme, ventikillerde genisleme ve subkortikal beyaz cevherde gliotik degisiklik,
bir hastada, ventiklllerde genisleme ve subkortikal beyaz cevherde gliotik degisiklik,
bir hastada retroserebellar sisternde genisleme, bir hastada ise retroserebellar
sisternde ve ventikillerde genisleme saptandi. Dort olgunun (4/8) kranial MR’
normal olarak degerlendirildi.
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Kranial patoloji saptanan olgularin yaglari medyan: 43,5 (13-65) iken, kranial MRl
normal olan olgularin yaglari medyan:16 (9-17) arasinda degismekteydi.

TARTISMA VE SONUG: MWS'unda; isitme kaybi, bas agrisi ve migren gibi MSS
iliskili semptomlar bildirilse de, hastaliga karakteristik tanimlanmis MSS gériintlileme
bulgusu yoktur. Bu calisma sonucunda ozellikle ileri yaslarda NOMID/CINCA
sendromuna benzer MSS patolojilerinin ortaya gikabilecegi
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MSH6 Defekti: Norofibromatozis, Sistemik Lupus
Eritematozus ve immiin Yetmezlik Birlikteligi

Stikrii Gekic, Yasin Karali, Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: MSH6 geninin kodladi§i protein, DNA replikasyonu sirasinda yapilan hatalari
dlzeltmeye yardimci olur. Bu gen, Noérofibromatozis tip 1, Lynch sendromu, sistemik
lupus eritematozus, yiksek IgM dlzeyi, erken dénemde kolon kanseri, l16semi ve
lenfoma geligimi ile iligkilendirilmistir.

OLGU: On yasinda kiz hasta; deride kahverengi lekeler, sag dokiilmesi, dkstrik, el
parmaklari ve ayak bileginde agri, isi artigi ve kizariklik yakinmalari ile bagvurdu.
Ozgecmisinde tekrarlayan akciger enfeksiyonlar oldugu ve uzun siiredir
ndrofibromatozis nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Anne baba arasinda 1. derece
kuzen evliligi, annenin kiz kardesleri ve erkek kardesinde ndrofibromatozis dykiisi
vardi. Her iki akciger orta ve alt zonlarda krepitan raller, deride yaygin farkl
boyutlarda kahverengi lekelenmeler ve gdvdede genis ¢apl nevis, sol dirsek
ekleminde 1si artisi ve hareketle agri tespit edildi. Laboratuvarinda; C3: 60mg/d|,
C4:149mg/dl, ANA, anti-nDNA, anti dsDNA, anti histon, Anti Ro52 ve anti
nikleozom antikorlari pozitif saptandi. 1gG:213 mg/dl, IgA: 66,4 mg/dI, IgM: 334mg/dl
(69-387), CD19: %14.6 saptand. Olguya intravendz Ig (400mg/kg, 3 haftada bir) ve
hidroksiklorokin tedavileri baslandi. MSH6 geninde ekzon 2'de cergceve kaymasi
seklinde mutasyon K. Boztu§ lab da tespit edildi. izleminde bel agrisi gelisen
hastanin lomber MRI'inda; L3-L5 dlizeyleri arasinda, spinal kanal ve néral
foramenler ile iligkili olarak, sol paravertebral alanda uzanan ve periferik sinir kilifi
timorind duslndlren kitle lezyonu tespit edildi. Patolojik tani icin operasyon
planlandi.

TARTISMA: Olgu; MSHG6 defekti nedeniyle norofibromatozis, SLE ve Ig M ylksekligi
ile seyreden hipogamaglobulinemi bulgularini birlikte tagimaktadir. Hastalarda erken
dénemde kanser gelisimine vyatkinlik séz konusudur ve bu nedenle yakin
izlenmelidir. Erken tani, hasta yasam slre ve kalitesi i¢in 6nemlidir.
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intrauterin Masif Barsak Nekrozu Olgusu

Neslihan Tekin, 'Adviye Cakil Saglik, 2Umut Alici, *Basar Tekin

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji BD, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall, Eskigehir

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Eskigehir

GIRIS: Antenatal ultrasonografide fetusun barsaklarinin dilate goriinimde olmasi
mekanik yada fonksiyonel barsak obstriksiyonunun indirek bulgusudur; barsak
atrezisini yada stenozunu, malrotasyonla birlikte volvulusu, intestinal duplikasyon,
mekonyum ileusu ve mekonyum tikag sendromu gibi nedenleri digtind(r(r.

OLGU: Burada sunulan olgu, 35. gebelik haftasinda, daha énce USG'de olmayan
cok sayida dilate barsak segmentlerinin ve polihidramniosun saptanmasi nedenli
hastanemize refere edildi. 37+3 haftalik ve 3310 g agirliginda ileri diizeyde batin
distansiyonu ile dogan ve ayni gin operasyona alinan erkek bebegin ince
barsaklarinda yaygin nekroz olmasi nedeniyle ileogekal valvin 15 cm lik mesafesine
kadar rezeksiyon yapilarak enterostomi acildi. Postoperatif 3. haftadan sonra
tamamen enteral beslenerek, 20-30 g/glin tarti artisi ile iziemine devam edildi.

SONUC VE TARTISMA: Fetal barsak dilatasyonunun antenatal ultrasonografide
saptanmasi dogumun 3. diizey merkezde gergeklestirimesini ve zamaninda uygun
tedavi yaklasimini saglamis ve komplikasyon gelisme riskini azaltmistir. Hastamiz
intestinal yaygin nekroza yol acan nedenler agisindan degerlendirilmistir.
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Gocukluk Donemi Asilari Yapiimayan Olguda Geligen Akciger
Enfeksiyonu: Vaka Takdimi

Betiil Altay, Edanur Yesil, Arife Ozer, Duygu Diizcan Kilimci,
Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

GIRIS: Asllama, sagli§ koruma ve bulasici hastaliklari dnlemede en etkin, givenli
ve en ucuz yoldur. Asilanmamanin, asi ile Onlenebilen hastaliklar ve
komplikasyonlari ile kargilagsma oranini arttirigina dikkat cekmek amaciyla, gocukluk
¢adi asilari yapiimamis bir olgunun pndémoni ile prezentasyonu olgu sunumu
anlatilacaktir.

OLGU: Bilinen hastalik ve hastanede yatis dykisu olmayan 3 yas 3 aylik kiz olgu 1
aydir devam eden oksirik, ates yiksekligi, karin agrisi sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Bagvurusunda ates:38,5°C, huzursuz, sol akciger bazalde solunum
sesleri azalmis ve krepitan raller duyulmakta idi. Diger vital bulgularn ve sistem
muayeneleri dogaldi. Anamnezde dogdugundan beri rutin gocukluk ¢agi asilarini, asl
ret formu imzalayarak yaptirmadigi, 2 ay éncesinde gocuk doktoru tarafindan akut
ofitis media tanisi aldigi, aile tarafindan paramedikal lokal tedaviler verildigi, hic
antibiyotik tedavisi (regete edilse de) kullanmadi§i ve (¢ ay 6nce krese baslama
Oykisl  oldugu  &grenildi.  Laboratuvar  degerlerinde  CRP:19  mg/dL,
[6kosit:14200/mm3 idi. Akciger grafisinde sol alt zonda diyafragma konturunu, solda
kostofrenik sinlis ve kalp konturunu silen konsolidasyon izlendi (Resim-1). Sol yan
dekiibit filminde eflizyon tespit edilmedi (Resim-2). Hastaya pnémoni tanisiyla
sefotaksim ve klindamisin tedavileri baslandi. Kan kdltlirlinde reme olmadi. Aileye
asllamanin  6nemi, asisiz ¢ocuklarda gorilebilecek ve Olumcil olabilecek
enfeksiyonlar detayli bir sekilde anlatildi. Cocukluk ¢adi asilarini yaptirmak istemeleri
lizerine olguya PPD vyapildi. PPD:0x0 mm (0 BCG skari) tespit edildi. Parenteral
tedavisi sorunsuz tamamlanan hasta amoksisilin klavunat oral ardisik tedavi ile
taburcu edildi. Olgunun aile saglik merkezi ile gorisulerek, kagiriimis asilari BCG
dahil yeniden planlanarak yasina uygun agi takvimi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: Giinimlzde asilanmaya bagli olarak, S. pneumoniae
pnémonisi belirgin olarak azalmis olup, H. influenza tip B pnémonisi neredeyse hig
gorilmemektedir. Cocuk felci, kizamik, hepatit A, hepatit B, difteri, tetanoz, bogmaca
asl ile dnlenebilen hastaliklardan sadece bir kagidir. Asi bir gocukluk hakkidir.
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Hekimler bu konuda bilgi sahibi olup, ailelere karsilagilabilecek hastaliklari
anlatmalidir. Bu olgu sunumu ile birey ve toplum saghginin korunmasi igin énemli
olan agilamanin, dnlenebilir hastaliklardan korunmada katkisi ve agi uygulamalarinin
etkin yapilabilmesinin 6nemine dikkat cekmek amaglanmigtir.
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Yeni Bir Mutasyonun Tanimladigi Fraser Sendromu Olgusu

10zlem Naciye Sahin, 2Bilgag Akgiin, 3Esra Badak, 3Tahir Atik,
?Hiiseyin Onay, “Ferda Ozkinay

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, [zmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Genetik Bilim Dali, [zmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Genetik Bilim Dali, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAG: Fraser Sendromu(OMIM219000) nadir gériilen otozomal dominant
bir hastaliktir. Kriptooftalmos, kraniyofasyal dismorfizm, orofasyal yarik, kitanéz
sindaktli, larinks ve genitolriner malformasyonlar, mental retardasyon ve iskele
anomalileriile karakterizedir. Fraser Sendromu George Fraser, tarafindan ilk olarak
1962 yilinda rapor edilmistir 1962 (1). Giiniimizde 250 kadar fraser Sendromu tanisi
alan olgu mevcuttur ve larinks ve bdbrek anomalisi olmayan olgulrda hayat beklentisi
yiksektir (2). Fraser Sendromunda glnimiizde ‘The Human Gene Mutation
Database’ (http://www.hgmd.cf.ac.uk(ac/gene.php?gene=FRAS1) de 35 degisik
mutasyon tanimlanmigtir.  Bu  mutasyonlarin  ¢odu  missense/nonsesnse
mutasyonlardir.. Calismamizda Fraser Sendromunda ilk defa yeni bir homozigot
mutasyonu tanimlamaktayiz.

GEREG VE YONTEM: Anne baba arasinda 2. derece akrabalik dykiisii olan erkek
olgu, el parmaklarinda, gdzlerde ve genital bdlgede anomaly nedeni ile basvurdu.
Prenatal dykide oligohidramnios mevcuttu. Fizik bakisinda disik ense sas
Gizgisi,kriptooftalmos, hipertelorizm, genis basic burun koki, dismorfik burun,
displastik kulak, ve sindaktli izlendi., olguda ilimli mental retardasyon mevcuttu.
(Fig1, Fig2, Fig3). Calismamizda fenotipik bulgulari ile Fraser Sendrimu dustinilen
olguda ve kesin tani icin homozigot FRAS1 geni mutasyonunun molekiiler genetik
teknik ile incelenmistir ilk kez Fraser Sendromunda c¢.516G>A (p. Trp172X)
nonsense mutasonu saptanmistir. (Fig.4)

SONUG VE TARTISMA: FRAS1, FREM2 and GRIP1, genlerineki biallelik
mutasyonlar sonucu hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Fraser sendromundan sorumlu
genler bazal membranda bulunan ve organlarin gelisiminde O6nemli olan
FRAS/FRAM komplkes olusumunda defekte neden olmakta ve klinik tablo
olusumuna neden olmaktadr.
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Hastamizin kromozom analizinde XY ile uyumlu Kkaryotip saptandi. Sanger
sekanslama ile FRAS1 geni sekanslandi. Yeni bir ¢.516G>A (p. Trp172X) mutasyon
saptandi (Fig4).

Figl. Kriptooftalmos, hipertelorizm ve genis burun kokii
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Fig2. Displastik kulak yapisi

Fig 3.Sag el dorsalde opera sindaktli.
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ql3.1 ql3.3  q2l.22 q22.2 q2d 25 q2b q28.1 283
40 bp
T91A7E 440 bp T ATE 450

I & Total count: 93
| & ¢ 92 (99%, 55+, 37-)
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Fig4. In-silico mutasyon analizi ve Fraser Sendromundan sorumiu
gende non-sense mutasyon

Referanslar: 1.Fraser G. Our genetical “load” a review of some aspects of genetical
variation. Ann Hum genet. 1962, 25,387-4152.Slavotinek AM, Tifft CJ. Fraser
syndrome and cryptopthalmos:rieview of the diagnostic criteria and evidence for
phenotypic modules in complex malformation syndromes. J Med Genet.2002, 39,
623-633.
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Tavuk Yumurtasina Allerjik Olan Hastada Kizamik Kizamikgik
Kabakulak (KKK) Asis1 Sonrasi Makiilo-Papiiler Dokiinti

20ner Ozdemir, 'Kadir Mercan

1Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk

Allerji-immiinoloji Bélimii, Sakarya

GIRIS: Asilara siddetli alerjik reaksiyonlar nadirdir ve tahmin edilmesi zordur. Alerjik
reaksiyonlar immanolojik mekanizmalar ile olusur. Allerjik reaksiyonlar hemen (ani
olarak) ya da gecikmis tip olarak gérilebilmektedir. Asilar i¢indeki jelatin, yumurta,
antimikrobial maddeler zaman zaman reaksiyonlara neden olurlar. Yumurta proteini
(ovalbumin) sarthumma, sugicedi, kizamik kizamikcik kabakulak (KKK) ve influenza
agllari icinde bulunmaktadir. Buna ragmen KKK, sugicegi ve influenza asilarinin
yumurta alerjisi olan Kkisilerde givenle uygulanabilirligi literatirde gdsterilmistir.
Yumurta alerjisi nedeniyle takip ettigimiz hastamizin 12. ayinda tarafimizdan yapilan
KKK asisi uygulanmasindan sonra gdvdesinde makiler dokiintiler olusmasi
nedeniyle sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 12 aylik erkek hasta, yumurta allerjisi nedeniyle ¢ocuk allerji ve immiinoloji
tarafindan takip edilmekteydi. Hasta 12. ayinda aile sagli§i merkezi tarafindan KKK
asisi uygulanmasi igin tarafimiza yénlendirilmis ve bu amagla servisimize yatirilmisti.
Asi dncesi yapilan fizik muayenede: genel durumu iyi, ates: 36.8, nabiz: 105/dak,
solunum sayisi: 28/dak, ciltte dokinti yok, solunum sistemi muayenesi dogal,
kardiyovaskuler sistem ve gastrointestinal sistem muayeneleri dogaldi. Hastamiza
once KKK asisi sulandirildiktan sonra ile deri prik testi uygulandi ve reaksiyon
gb6zlenmedi. Daha sonra KKK asisinin yari dozu bir uyluk dis ylzine uygulandi.
Yarim saat sonra reaksiyon gelismemesi Uzerine asinin geri kalan yari dozu diger
uyluk dig ylzine uygulandi. Bu ikinci dozdan 1 saat, toplamda en bastan 2 saat,
sonra hastanin gogus 6n ylzinde makuler dokintller gozlendi (resim). Bunun
lzerine hasta 4 saat civarinda vital, diger sistem ve cilt bulgulari agisindan gdzlendi.
Diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmamasi ve ek sikayeti olmamasi
nedeniyle zamanla gelisebilecek reaksiyonlari 6nlemek amaciyla feniramin
suspansiyon verilerek taburcu edildi. Ertesi gin takipte dokintller artmamis ve
gerilemeye baglamist!.
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SONUG: KKK asisi yumurta alerjisi olan hastalarda givenli goriinmekle beraber,
dikkatle uygulanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yumurta, alerji, KKK asisi
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Nedeni Saptanamayan ve Tekrarlayan idyopatik Anafilaksi
Vakasi

2Oner Ozdemir, 'Mehmet Cemal Dé6nmez

Sakarya Qniversitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Allerji-Immdinoloji B6liimti, Sakarya

GIRIS: Anafilaksi hizli baslangicli ve 6liime sebep olabilen ciddi Tip 1 allerjik
reaksiyondur. Mast hicreleri ve bazofillerden nedeni bilinen ya da bilinmeyen bir
tetikleyici ile potent, biyolojik olarak aktif aracilar saliverildiginde olusur. Gidalar,
bdcek sokmalari ve ilaglar anafiléksinin en sik karsilagilan tetikleyici faktorleridir. Deri
(Urtiker, anjiyodem, kizarma), solunum (bronkospazm, larenjiyal 6dem),
kardiyovaskuler (hipotansiyon, disritmiler) ve gastrointestinal (bulanti, kolik, kusma,
ishal) sistemden en az ikisinde belirtilere sebep olur. idiyopatik anafilaksi ise; bir
hastada diger nedenler diglandiktan sonra spesifik bir tetikleyici tespit
edilemediginde anafilaksi ile uyumlu bulgu ve semptomlar olmasidir.

OLGU: Vakamiz 3 yas 9 aylik erkek hasta. 1 sene i¢cinde bes defa atak seklinde
bazisI uyaranla bazisi spontan olarak gergeklesen kasinti, dudaklarda ve gozlerde
sisme, vlcutta kizariklik-dokintl, nefes darhdi sikayetleri ile hastaneye
basvurmustu. ik ataginda ceviz yedikten 10 dakika sonra tirtikeriyal dokiinti, orbital
ve oral 6dem olmasina nedeniyle dis merkeze basvurmus, allerji disuniliip
antihistaminik ile deksametazon uygulanmisti. Ayrintili anamnezinde; 8 aylikken bir
defa bronsiolit oldugu, baska alerji/alerjik hastalik Gykistnin olmadigi ogrenildi.
Soygecmisinde; abide c¢imen allerjisi oldugu &grenildi. Laboratuar testlerinde;
hemogramda eozinofili: 735 ku/L, total IgE: 407 IU/mL, spesifik IgE-GP2 ¢ayir (ot-
polen) karisimi: 66,3 ku/L, spesifik IgE-HP1 toz karisimi: 7,38 ku/L, spesifik IgE-
domates: 0,65 ku/L, C4: 0,15 g/L, triptaz: <4 ng/ml olarak geldi. Takiplerinde hastaya
H1/H2 antihistaminik ve ataklar icin de adrenalin otoenjektdr recete edilmisti. ilaclara
ragmen bazisi uyaran (lahmacun, seftali) bazisi spontan (nedensiz) olusan 4 atak
daha gecirdi. ilaglarina montelukast eklenip daha diizenli ve uzun siire devam
edilence ataklar kontrol altina alindi. Bazen nedensiz bazen de besin alimi
sonrasinda anafilaksi semptomlari gdsteren hastada alerjik reaksiyon ile besin
arasinda iligki testlerde saptanamadi. Besin-iliskili anafiléksi gibi distnulen hastanin,
ayrintil anamnez ve tetkikler sonrasinda idiyopatik anafilaksi tanisi konulmasindan
burada bahsedilecektir.
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SONUG: idiyopatik anafilaksisi olan bireyler, stres, travma, dis gekimi, gidalar, ilaglar

ve egzersiz gibi tetikleyicilerle de anafilaksiye girebildiginden dikkat ediimesi gereken
vakalardir.

ANAHTAR KELIMELER: Anafilaksi, idiyopatik anafilaksi, adrenalin, montelukast
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2 Farkl Prezentasyonda Otoimmun Ensefalit

Derya Karaman, Begiim Kavakii

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Kocaeli

GIRIS: Norolojk semptomlari olan 2 hastada otoimmiin ensefalitin farkli
prezentasyonlari vaka sunumu olarak anlatiimaktadir.

OLGU 1: 6 yas erkek hasta , Ates, kusma, sik idrara ¢ikma sikayetleriyle saglk
merkeze bagvuran hastanin kan sekeri ylksek gelmis. Diabetes mellitus ? 6n
tanisiyla yatinimig. Takibinde sekeri normal gelmis. 2. glinlide ense sertligi, bas
agrisi, uyku hali sikayetlerinin gelismesi (zerine tarafimiza menenjit 6n tanisiyla
gonderildi. Hastaya LP yapildi. Patoloji saptanmadi. Hastanin gekilen kranial MRinda
mesencephalonda bilateral T2 hiperintens T1 hipointens lezyon saptandi. Diflizyon
kisithhigi saptandi. On planda ADEM diisiiniildii. Hastaya metil pulse verildi.( 30
mg/kg dozdan 5 gun aldi) Rijiditesi olmasi (izerine rivotril damla baslandi. Rijiditesi
azaldi ama hala devam ediyor.Hastada birkerstaff ensefaliti ve otoimmiin ensefalit
ekarte edilemediginden IVIG verildi. ( 0,5 mg /kg dozdan 4 glin aldi) Hastanin klinik
cevabl yeterli olmadi. 7 gin plazmaferez tedavisi verildi. Hastada yeterli klinik
dlzelme saglanamayinca Rituksimab baslandi. (Haftada 1 giin 4 hafta ritliksimab
aldi) Hastanin genel durumu iyiye gitti. Rijiditesi geriledi. Anlamli bakmaya , tek
kelimeler seklinde konusmaya basladi. Cocuk néroloji poliklinik kontrolli planlanarak
taburcu edildi.

OLGU 2: 9 yas 8 ay erkek hastaUyku hali, konusmada yavaslama, sorulara yanlis
yanit verme, yer zaman oryantasyon bozukluguyla hastaneye basvuran hastanin
yatisl yapiimis. Yatisinda nobet gecirmis. Agzinda kilittlenmesi, kopik gelmesi , kol
ve bacaklarda kasimasi olmus. Hasta Cocuk YBU'ne alinmis, entiibe edilmis, LP
yapilmis. Steroid ve asiklovir baslanmis. Ertesi giin spontan extiibe olmus, 3 glin
YBU'de kalmis. Uyku hali gerilemis. Bos sonucunda patoloji saptanmamis. Asiklovir
kesilmis. Hastaya kranial MR ¢ekilmis. Diflizyon kisitliligi saptanmis. EEG ¢ekilmis.
Patoloji saptanmamis. Tarafimiza yonlendirilmis.. Acil servise geldiginde sinirli,
yOnergelere itiraz etmekte ama uygulamaktaydi. Ajitasyonu, hallsinasyonlari, hizli
ve daginik konugmalari, uyku bozuklugu , kabus gérmeleri mevcut olan hastanin giin
icinde gelisip dlizelen yer zaman oryantasyon bozuklugu gézlendi. Kas giict 5/5 ti.
Kraniyal MR ¢ekildi. Ak madde hastali§i? Enfarkt? Nérodejeneratif hastalik? Kitle?
Kanama? Otoimmiin ensefalit 6n tanilariyla servisimize yatirildi.Metilprednisolon
tedavisi verildi. (30 mg/kg dozdan 3gin ald).
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Prednol, karbamazepin tedavisi baglandi. Takibinde klinik bulgulari diizeldi, vitalleri
stabil seyretti. Yatiginda uyku problemi yasayan, cok kisitli uyuyan hastanin
takibinde uyku problemi geriledi. Konugmalari diizeldi. Sakin, anlamli konugsmaya
bagladi. Nérolojik muayene dogal. Cocuk néroloji poliklinik kontrolli planlanarak
taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: Otoimmin ensefalit olgularinin uykuya meyilli menejit
benzeri klinikle gelebilecedi gibi tam tersi ajitasyon, halusinasyon uyku problemleri
deliryum benzeri tablolarla da gelebilecedi unutulmamalidir.
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PB87- 146 - Goguis Hastaliklari

Olgularla Akciger Sol Alt Lob Patolojileri

1Giilce Baranli, 10zlem Kemer, 'Melike Kurtulus Gokboz, 'Selguk Yazicl,
Sezin Agik Akman, 2Hasan Yiiksel, Figen Giilen, 'Demet Can

'Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Balikesir

2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari AD,
Manisa

3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, izmir

GIRIS: Akciger hastaliklarinin tanisi sirasinda posteroanterior grafiler retrokardiak
patolojileri ayirt etmede yetersiz oldugu igin yan grafi istenmesi gerekir. Ancak
gocuklarda teknik olarak yan grafi gekmek ve degerlendirmek zor oldugu igin siklikla
ihmal edilir. Asagida posteranterior grafi normal oldugu halde klinik kusku nedeniyle
ileri tetkik istenen ve sirasiyla round pnémoni, tiiberkiiloz ve aspirasyon tanisi alan 3
hasta sunulmustur.

OLGU 1: Dért yasinda kiz hasta, 1 haftadir devam eden ates ve okslriik nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenesinde sol alt zonda krepitan raller duyulmasi Uzerine
istenen posteroanterior akciger grafisi normal sinirlarda idi. Yan grafide ise round
pndmoni saptandi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda istenen kontrol yan grafide round
pndmoni gériniminin kayboldugu saptandi.

OLGU 2: Sekiz yasinda kiz hasta, uzun siredir devam eden balgamli oksUrik
nedeniyle basvurdu. Pek cok kez persistan bakteriyel bronsit tanisi ile antibiyotik
kullanmis ancak tam dlizelme olmamisti. Sol alt lobda atelektazi saptanmasi ve
annesinin Verem Savas Dispanseri'nde galismasi nedeniyle tlberkiiloz agisindan
tetkik edildi. Hastanin ve aile (yelerinin PPD testleri normal sinirlarda idi.
Bronkoskopi yapildi ve BAL da basil saptanmasi (zerine hasta tiberkiloz tanisi aldi.

OLGU 3: Yedi yasinda kiz hasta, iki yildir devam eden balgamli dksirik nedeniyle
basvurdu. Akciger grafisi normal oldugu halde klinik kugku nedeniyle istenen Toraks
BT de sol akciger posterobazalde atelektazi saptandi. Bunun (izerine yabanci cisim
aspirasyonu dustnuldi, yapilan bronkoskopide pakidermi saptanmasi nedeniyle
gastrodzofagial refliye sekonder aspirasyon tanisi aldi ve hastaya antireflii tedavi
basland.

SONUG: Sol alt lobun her zaman surprizlere acik oldugu, klinik kusku varliginda
akciger grafisi ile yetinilmemesi gerektigi vurgulanmistir.
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PB88- 148 - immunoloji

Tiirkiye’de Primer immiin Yetmezliklerde Malignite Geligimi
Prevalansinin Belirlenmesi ve Bu Hastalarin
Degerlendirilmesi; Cok Merkezli Caligma

'Siikrii Cekig, 2Caner Aytekin, SAyse Metin, ‘Neslihan Karaca,
Yasin Karali, *Metin Demirkaya, °Betiil Berrin Sevinir,
4Necil Kiitiikgiiler, 'Sara Sebnem Kilig Giiltekin

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Bursa.
2Dr. Sami Ulus Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Immiinoloji Bélimd,
Ankara

3Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, [zmir
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Primer immiin yetmezliklerde (PIY) enfeksiyon hastaliklari ve malignite
gelimine yatkinlik artmigtir. Tirkite'de primer immiin yetmezlik tanili hastalarda
kanser gelismi sikigi hakkinda veri yoktur. Bu calismada Tiirkiye'de PIY tanili
hastalarda tahmini malignite gelisim prevalansinin ve malignite gelisen hastalarin
klinik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOT: Bursa, Ankara ve izmirden 4 farkli immiinoloji merkezinde
1992-2017 vyillari arasinda PIY tanisi almis 4285 hasta, hastane kayitlari ve
European Immunodeficiency Society kayit sistemi verilerinden tarandi. Malignite
tanisi aldigi belirlenen 45 olgunun klinik ve laboratuvar verileri degerlendirildi.

BULGULAR: PIY tanili hastalarda malignite prevalansi %1,05 (45/4285) saptandi.
Erkek/kiz orani 29/16, medyan yas 13,5 yil (minimum: 1.5, maksimum: 57) ve
medyan malignite tani alma yasi 9 yil (minimum: 1.5, maksimum: 51) idi. Hastalarin
ailelerinde kanser Oykisu yoktu. Kanser gelisiminin en sik oldugu hastalik ataksi
telenjiektazi idi (n = 15, %33.3). PIY tanili hastalarda en sik gorilen malignite non
hodking lenfomalardi (n = 25, %55.5) (Table 1). EBV PCR, 6 lenfomali hastada
pozitif saptandi (17.6%). Ataksi- telenjiektazi ve Bloom sendromu tanili hastalarda
malignite dncesi ¢ekilen medyan rontgen ve BT sayisi sirasiyla 5 (minimum: 1,
maximum: 24) ve 1 (minimum: 0, maximum: 3) idi. Olgularin 2'sinde ikinci kanser
olarak papiller troid kanseri ve rektum adenokanser gelistigi g6zlendi. 20 olguda
kemoterapi, 7 olguda HSCT, 5 olguda radyoterapi, ve 5 olguda cerrahi tedavi
uygulanmisti. 17 olgunun tedavi verilerine ulagilamadi.

247




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

On alti olguda remisyona ulasilirken 2 olguda tedaviye direng ve rekirrens goruldd,
4 olgunun kemoterapisine halen devam edilmektedir. Yirmi olgu (%44) ise
kaybedilmistir.

TARISMA VE SONUG: DNA onariminda defektler, onkojenik virislere ve premalign-
malign hucrelere yetersiz imman yanit PIY'li hastalarda malignite gelisimine egilim
yaratmaktadir. PiY’lerde en sik gorilen maligniteler 6zellikle non hodgkin lenfomalar
olmak Uzere lenforetikller sistem kaynakli malignitelerdir. Bu galisma Tirkiye'de
malinite geligimi-PIY birlikteligini arastiran en fazla olgu sayisina sahip galismadir ve
PiY'li hastalarda malignite gelisim prevalansi ik kez bildirimistir. Cok yeni
tanimlanmis olan ZNF 341 defektinde dual malinite gelisimi ik kez bildirilmektedir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Primer immun yetmezlikler ve iligkili maligniteler.

PiY Malignansi Malignite altgruplart | n
Ataksi telenjektazi Non HL B hiicreli 7
T hicreli 2
Anaplastik biylk
hicreli 1
Bilinmiyor 1
HL 3
Tiroid papiller ca 1
Bloom sendromu Non HL B cell 1
CD27 eksikligi Non HL Burtkitt lenfoma 1
HL 1
CVID Non HL B hiicreli 2
Unknown 1
HL 5
Glioblastoma 1
AML 1
DOCKS eksikligi Non HL B cell 2
Deri skuamoz hareli
kanser 1
ince barsak sarkomu 1
ince basakta
plazmositoma 1
WAS Non HL B cell 1
Hemanjioperiostoma 1
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HIGM Non HL Burkitt lenfoma 1
Bilinmiyor 1
AML 1
Glial tumor 1
Schwannoma 1
Lymphoproliferative | Non HL B cell
disease (XLP n =2,
ALPSn=1) 2
Burkitt lenfoma 1
ZNF341 Nazal mukoza
malign kiguk
yuvarlak htcreli
kanse, ikincil troid
papilller ca
1
PNP Deficiency Non HL Tcell 1
Total=
45
CVID: Common variable immun deficiency, DOCKS: Dedicator of cytokinesis
8: HIGM: Hiperimmunoglobulin M, ZNF: zinc finger transcription factor, XLP,
X linked lymphoproliferative disease, ALPS: Autoimmune lymphoproliferative
syndrome, HL: Hodgkin lenfoma
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PB89- 149 - Gastroenteroloji

Alerjik Proktokolitli Hastalarimizin Genel Ozellikleri

Melike Kurtulus Gokboz, Sezin Asik Akman, Ozlem Kemer,
Giilce Baranli, Selguk Yazici, Ali Atas, Demet Can

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD,
Balikesir

GIRI$ VE AMAG: Allerjik proktokolit saglikli bir bebekte mukoid, képiiklii ve kanli
diskinin varli§i ile karakterizedir. Son yillarda sikigi artmakla beraber hastaligin
ozellikleri, klinik seyri ve prognozu ile ilgili bilgiler kisithdir. Calismamizda endustriyel
olmayan sut tiketiminin nispeten fazla oldugu ilimizde alerjik proktokolitli
hastalarimizin genel ézelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Retrospektif kesitsel bu arastirmaya Ocak 2016 -
Haziran 2017 tarihleri arasinda alerjik proktokolit tanisi alan 0-2 yas arasi 107 hasta
dahil edildi. Alerjik proktokolit tanisi igin sorumlu besinlerin anne ve/veya hastanin
diyetinde eliminasyonu ile semptomlarin gerilemesi ve eliminasyon sonrasi
provokasyon testinin pozitif olmasi sarti arandi. Hastalarin dosyalarindan demografik
oOzellikleri, bagvuru semptomlar, klinik ve laboratuvar bulgulari elde edildi. Klinik
seyir ve tolerans gelisiminde etkili olan faktdrler degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 58 (%54,2) kizdi. En sik bagvuru yakinmasi kanli ve
mukuslu digkilama (%40) idi. Semptomlarin baslangi¢ yasi ortalamasi 2,5 (0-12) ay
idi. Hastalarin %78,5'i sezeryan ile dogmus, %11,2i prematire idi. Anne s(tii ile
beslenme orani % 96,3 olarak saptandi. Oykiide en sik sorumlu besin inek siitii olup
(%89,5) bunu dana eti (%37,1), yumurta (%33,3), fistik (%20), susam (%16,1), balik
(%12,3), baklagiller (%7,7), bugday (%5,7) izliyordu. Eslik eden atopik dermatit
%346, eslik eden ailesel atopik hastalik varli§i %31,8 olarak saptandi. Olgularin
%70'ine alerji deri testi yapildi ve %68 negatif bulundu. Alerji deri testinde 15
(%62,4) hastada yumurta, 5 hastada inek sitiu (%20,8), 4 hastada kegi stline
(%16,6) duyarlilik gdzlendi. Calismanin kapsadigi sure igerisinde hastalarin
%57’sinde inek sUtline tolerans gelisti ve ortalama tolerans yasi 14,5+4,3 ay olarak
saptand..

SONUG: Alerjik proktokolitli olgularimizda semptomlara yol agan en sik sorumlu
besin inek sitl, en sik eslik eden alerjik hastalik atopik dermatit idi. Hastaligin hafif
klinik bulgularla seyrettigi ve ortalama 1 yas civarinda tolerans gelistigi gozlendi.
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Blyulkbas hayvanciligin yogun olarak yapildigi ilimizde sik gérClen alerjik proktokolit
acisindan olgularin dikkatle izlenmesi ve ailelerin farkindaliginin arttiriimasi gerektigi
dusunaldu.
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PB90- 150 - Acil

Kusan Bebekte Prepilorik Ulser: Olgu Sunumu

'Hakan Bastug, 2Taner Ozgiir, 3Fatih Gelik, 2Tanju Basarir Ozkan,
Sirfan Kingtioglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Bursa

AMAGC: Peptik Ulser hastaliji sit ¢ocuklarinda ve yenidoganlarda diger yas
gruplarina gére daha nadir gériilen bir durumdur. Karin agrisi, Gst gastrointestinal
sistem kanamasi, huzursuzluk, kusma ve beslenme intoleransi gibi yakinmalara yol
acabilir. Uzun suredir kusmalari olan ve genel durumu bozularak yodun bakim
Unitesine yatirilan ve beslenememenin nedeni olarak prepilorik Ulser saptanan bir
olgu anlatilmistir.

OLGU: 3 aylik kiz hasta. Son 1 aydir her glin 3-4 defa kusma ve 2-3 giinde bir
diskilama sikayeti ile dis merkezden septik gériinimi nedeniyle 112 araciligi ile
tarafimiza sevk edildi. Hasta direncli respiratuvar alkaloz ve lasktik asidoz nedeniyle
6 glnl entlibe olmak Uzere 21 gln izlendi. Yapilan BT ve MR'Inda metabolik
hastaliklar, melas, hipoksik degisimler agisindan anlamli bulundu. Sepsis tablosu igin
antibiyoterapisi diizenlenen hastanin bu slirecte yasanan beslenememe sorunu
olmasi Uzerine yapilan USG’sinde pilor stenozu saptanmadi. Genel durumunda
iyilesme olmasi ve septik tablonun gerilemesi sonrasinda Cocuk gastroenteroloji
kliniginde takibe alinan hastanin izleminde NG drip besleme sonrasinda rezidi
miktarinda artis saptanmasi Ulizerine drip besleme kesildi. Oral alimi olmayan ve drip
beslemeyi tolere edemeyen hastanin izleminde hipoglisemi tablosu gelisti. Hastaya
TPN baslandi. Besleneme ve rezidii olmasi nedeniyle mevcut nazogastrik
sondasinin jejunuma ilerletiimesine calisilirken mideden ileri gegilemedi. Yapilan
gastrodzofageal refli sintigrafisinde multipl reflilerinin ve mide bosalmasinin
olmamasi (zerine hastadan mide-duedonum grafisi istendi. Yapilan mide-6zefagus
grafisi midenin distandli goriinim{ vardi ile duedonuma gegis olmadi ve pilorik
obstriiksiyon etyolojisini aydinlatmak amaciyla hasta operasyona alindi. Yapilan
operasyonda prepilorik alanda ciddi inflamasyon varliginda kolonik mezoya
yapisiklk  ve prepilorik  perfore  Glser tanisi  konularak  antrektomi,
gastroduodenostomi ve apendektomi yapildi. Hastanin operasyon sonrasinda
15.gUnde total parenteal beslenmesi kesildi, tam enteral beslemeye gegildi. Kilo
alimi olan hasta kontrollerine gelmek (izere taburcu edildi.
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TARTISMA-SONUC: Bu olguda uzun dénem hastane yatisi olan hastada gelisen
beslenememe tablosunun nedeni olarak prepilorik Glser perforasyonu saptanmistir.
Beslenememe ve multipl reziduleri olan tablolarda ulser etyolojisi akilda tutulmalidir.
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PB91- 151 - Acil

Sekiz Aylik Kiz Hastada PFAPA Sendromu

Khumara Vagifkizi

Azerbaycan Klinik Cocuk Hastanesi, Bakii

OZET: PFAPA sendromu ilk olarak 1989 yilinda Marshall ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmigtir. Aftdz stomatit, farenjit ve servikal lenfadenopati esliginde ortalama 5
gln (3-6 gln) siiren ve 3-6 haftada bir tekrarlayan yiiksek ates (38-41 °C) ataklariyla
karakterizedir. Genellikle 2-5 yas ¢ocuklarda seyr edilir. Sendroma adini veren
PFAPA Ingilizce'deki ‘Periodic Fever Aphthous Stomatitis Pharyngitis Adenitis’
kelimelerinin bas harflerinden turetilmigtir.

OLGU: Sekiz aylik kiz hasta ayni klinik tablo ile son dort ay icinde U¢ hafta aralikla
dordincu kez tekrarlanan ve her seferinde yiksek atesin bir hafta kadar devam
ettigi, ates dusurlici ve gesitli antibiyotiklere ragmen dismedigi, her ataginda
hastanin bogazinda beyaz membran oldugu doktorlar tarafindan sdylenmisti. Ataklar
arasinda hastanin tamamen saglikli oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde- genel durumu orta, viicut sicakligi-39,4°C, nabiz-150/dk, kan
basinci-100/65, viicut agirligi-8,6kg ve boyu 71 cm olarak saplandi. Tonsiller
bilateral hiperemik ve hipertrofik olup, Uzeri kirli-beyaz eksudatif membrane ile
kaphydi. Submadibiiler bélgede, 6n ve arka servikal zincirde bilateral, mobil, en
blyligl 1x1,5cm ¢ok sayida lemfadenopati mevcuttu. Agiz icinde aftoz stomatit
gorlldu. Diger sistem muayene bulgulari normaldi.

Laboratuar incelemesinde: beyaz kiire- 14.000/mm3, Hb-12g/dl, hct-%33, trombosit
290.000m3,eritrosit sedimentasyon hizi-36mm/saat, CRP- 21mg/l bulundu. Periferik
yaymada %64 PNL, %36 lemfosit, toksik granulasyon ve sola kayma negatif olarak
saplandi. Serum biokimyasal degerleri normaldi. Tam idrar incelemesi, PA akciger
ve sinus grafileri normal sinirlarda idi. Boyun USG de sag submandibuler bdlgede ve
sol 6n ve arka servikal zincirde en blyugi 2x1cm boyutta ¢ok sayida LAP saptand.
Son 5 glin genis spektrumlu antibiyotik almasina ragmen yiiksek atesi dismeyen ve
genel durumu duiizelmeyen hastada viral enfeksiyon veya periodic ates sendromu
olabilecegi dlsunilerek antibiyotik tedavisi kesildi. idrar, kan, bogaz kultlrlerinde
ureme saptanmadi ve 2 giin sonra yiksek atesi kendiliginden dustl. Hastanin atak
esnasinda alinan serolojik incelemesinde EBV, CMV, HSV, Toksoplazma igM ve
igG’ ler negatif olarak sonuclandi.
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SONUG: Hasta 3 hafta sonra ayni klinik tablo ile klinigimize tekrar bagvurdu.
Hastada PFAPA sendromu olabilecegi disinildi. Hastadan bogaz kiltiri alindiktan
sonra ates dusUrtcu Onerilip, ertesi guin kontrole gagdrildi. Kontrol muayenesinde
yiksek atesi (39,8°C) ve bulgulari devam etmekteydi. Bogaz kiltirinde normal
bogaz florasi Ureyen hastaya KBB uzmanina da danigarak hastaya PFAPA
sendromu 6n tanisi ile tek doz oral prednizalon (1mg/kg) verildi. Hastanin 7 saat
icinde atesinin dusdugu ve tekrar yikselmedidi izlendi.
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Burak Tul@........ccccevveeeeeunnnn.. 142, 143
Burcu Hidimoglu..............cuuuu...... 207
Biisra Kaya..30, 33, 36, 176, 207, 229
Biisra Ozoglu..... 30, 33, 36, 176, 207,
229

C

Can Naci Kocabas................ 123,135
Caner Aytekin.............................. 247
Caner TuraN .......c.ceeuveeeeenneneeennnan, 86
Cansu Canbolat Yilmaz.................. 63
Cansu TUIAN .......cceeevveeeeirieeaeiniena, 81
Coskun Yarar...............ccceeeeen...... 108
D

Demet Can.................... 38, 246, 250
Deniz Aygiin..........ccceeeeuunun.. 114, 116
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Derya Karaman ... 30, 33, 36, 37, 176,
207, 229, 244

Derya Karpuz..............cc.uuu...... 21, 68

Duygu Diizcan Kilimci ..25, 26, 30, 31,
32,33, 34, 35,37,71, 130, 133,
140, 173, 175, 185, 189, 194, 196,
197, 205, 214, 217, 225, 234

Duygu Sémen Bayogdlu.................. 90
E
Ebru Canda............cccceeevevevennnnee.. 80

Edanur Yesil25, 26, 28, 30, 31, 32, 33,
34, 35,37, 71, 130, 133, 140, 163,
173, 175, 185, 189, 194, 196, 197,
205, 214, 217, 225, 234

Emine Altay.......ccccceeeeeeeeennn.. 31, 181
Emine Zengin............... 176, 207, 229
Emre Ceyhun.........cccceeeeeeeeeeeennn. 114
Emre GUrbUz .........ouvvvveeevnecennneen. 130
Emrullah Arslan................c.......... 191
Ener Cadri Dinleyici...................... 227
Ercan Sahin ...........ccccoeevvvnnnnnnnn. 111
Erdal Eren....... 97,157, 199, 201, 212
Erdem Oztiirk ..........coveevevereenene. 216
Eren Cagan...........ccccceeuvnnnnnnnnnnnn. 100
Eren GUndiiz.........cccoovveveeeernaciunnnns 83

Ergiin Cil...5, 13, 26, 30, 32, 142, 143,
178, 192

Erol Cetinkay@...........cccceeeeeennn... 123
Esra BadaK.......ccccovvveveeevvnecnnnnns 236
Esra Cosar........cooevevivevivininnnnnnnnns 66
Eylem Ulas SQz .........ccccceeeeeeeennnn.. 86
F

Fahrettin Uysal.. 5, 13, 26, 27, 30, 32,
142, 143, 153, 178, 192

Fatih Basak ...........ccccceeevunnnnnnnnn. 148
Fatih Battal ..........cccuvevvveeeveecnnnnn, 95
Fatih Celik .........ccccvvvveeeceeaennnen. 252
Fatih K6ksal Binnetoglu................ 95
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Fatih Varol .........cccceeeevvvvvenanannn. 191
Fatma DUrak ...........ccccveuvveeaaannn. 210
Fatma GIMriK..........ccccuvvveannn.. 132
Fatma Sian ............ceeeeecvvveenaannn. 95
Ferah Budak...............ccevvvven.... 63
Ferda Ozkingy...........c.ccovevue.. 236
Fevzi Aydogdu..............uueeeeeenn... 204
Figen GUlen ............ccccoueeeeeeennn.. 246
Funda Aydemir.32, 34, 194, 212, 216
Funda Elmastas.......................... 157
G

Galip Yigit....cocoveeeeeiieaeaieaeennn, 189
Gizem Ezgi Sen ........ccouevvvvueennn. 150
Gizem Ozdel ..............ccuuu.... 71,173
Gonca Handan Ustiindag............ 111
Glilay Demircin...................... 31,179
Giilcan Yavuz....................... 216, 222
Giilce Barani................. 38, 246, 250
Glilce YOriK........cccceeeeeeeennn. 31, 185
Gilden Bulut ............ccvveveeeenannn. 164
Gliliz Giirer ............... 23, 34, 106, 210
Glilsah Parlakay .............ccccuuu..... 146
Giilsiin Ozlem Ay Sert............. 71,173
Glirkan Bozan.............cccceeeeeeunnn. 227
Glirses SANiN.........cccceeeeeeeeeeeennnn. 165
H

Hakan Aylang ... 95
Hakan Bastug........................ 38, 252
Halil Saglam.................................. 97
Halise Cikman............................ 123
Haluk Cokugras ....114, 116, 191, 219
Hamdi Cihan Emeksiz.................... 41
Hamza Toprak..................... 142, 143
Harika Alpay............... 12, 34, 37, 209
Hasan Dogruyol..................... 97, 199
Hasan Tirkmen ..............cccc....... 112
Hasan YaGKksel .........ccceeeuvvvvnaann. 246
Hatice Ay¢a Ata Korkmaz.............. 41
Hatice Kiibra Erzan..................... 164




14. Uludag Pediatri Kis Kongresi

Hatice Onur...........ccccovvvuuueeeeennnn. 100
Hayrunnisa Bekis Bozkurt............ 137
Hilal Ozkan....... 63, 64, 144, 146, 148,

150, 152, 153, 155, 157, 159, 161,
163

Hiiseyin Dervisoglu........................ 80
Hiiseyin Kilig........cccceeuveeeeveeennnnns 116
Hiiseyin ONQ@y.......ccccoeeveeeeeeennnne. 236
)

ibrahim Gokge...................... 34, 209
idil Akinbingél..................... 110, 220
ipek Giiney Varal................c.......... 61
irfan KiristioGlu ...............c.ccue..... 252
Irfan Oz, 208
Irmak Tanal Sambel ............ 142, 143
ishak Abdurrahman Isik................. 41
Isik Senkaya Signak ..................... 153
K

Kadir Mercan ...........ccccceeveeeennnnn, 240
Kemal Ding.......cccceeeeeeeeeeeeeeeaann. 189
Khumara Vagifkizi................. 38, 254
Kirsat Bora Carman.................... 108
M

M.Hamza Toprak .............cc......... 192
M.Mustafa Yildiz......................... 205
Mahmut Coker..........cccceeeeeeeeeennn.. 80
Marin Burlea....................... 121,122
Mecnun Cetin...........cccccvuuun... 21, 69
Mehmet Bilbiil .................ccccuvnu.... 57
Mehmet Cemal Dénmez.............. 242
Mehmet Nevzat Cizmedi................ 61
Mehmet Okan................... 5,28, 159

Mehmet Sait Okan .. 13, 31, 182, 183,
187

Mehtap Ertekin ... 24, 29, 35, 81, 112,
167, 168, 170, 171, 224

Mehtap Kogak..................... 139,172

Mehtap Sak..........ccccceeunnnn... 34, 209

Melike Kurtulus Cokboz....... 246, 250
Melike Sezgin Evim 5, 14, 23, 29, 102,
167, 168, 170, 171

Meltem DinleyiCi ......................... 108
Meltem Turan .............cueeeeennn.. 133
Merve iseri Nepesowv.................... 227
Metehan Kizilkaya 142, 143, 178, 217
Metehan Kizilkaya,...................... 192

Metin Demirkaya .... 81, 97, 112, 139,
172, 208, 224, 247

Metin Demirkol .............cccuuuuue.. 216
Mualla Cetin ......cccueeeeeveeeeeveaannnn, 132
Miifit Parlak..........ccueeeeeeeeeeevanannnn, 64
Muhammet Dutucu..................... 165
Muhammet Furkan Korkmaz ....... 100

Muhammet Hamza Halil Toprak....92

Muharrem Bostanci............... 61, 100

Muhittin Bodur.... 21, 31, 73, 75, 182,
183, 187

Murat Songir..........ccceeueeeeeennnnnnn. 111
Murat Tutang.........ceeeeeveeeevennnnnenn. 61
Mustafa Fuat Agikalin ........... 33, 202

Mustafa Hacimustafaoglu.... 5, 6, 25,
26,27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35,37, 71, 130, 133, 140, 146,
163, 168, 173, 175, 185, 189, 194,
196, 197, 205, 214, 225, 234

Mustafa K. Hacimustafaoglu ....... 217
Mustafa Kandaz.............cueueeeee.. 59
Muzaffer Coskun................uu....... 152
N

Nazan Kaymaz...............ceeeeeveennnen.. 95
Necdet Kuyucu ..........cuuuuueeveeeeaann. 66
Necil Kiitikgiler ............uuuuueeunn... 247
Nejat AKQr ..., 110
Neslihan Karaca...............cc......... 247
Neslihan Karakurt ................... 19, 50
Neslihan Tekin.............cccccvveeenn.. 233
Nihat Sapan ..............ueeeeeeeeeea. 222
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Nilay Giindogdu .................... 32,196
Nilay Hakan............cccccoecveeennnee.. 118

Nilgiin Kéksal .. 63, 64, 144, 146, 148,
150, 152, 153, 155, 157, 159, 161,
163,173

Nizamettin Kilig .........ccccevvveunnneen. 139
Nur Géniiltas....................... 142, 143
Nur Ozcan................... 152, 175, 214
Nuran Cetin.............. 31, 33,181, 202
Nuray Kurt...........ceeeveevvveeniiaannnn. 217
Nurdan Yildiz...........cccceeeunn.... 34, 209
(0]

0kan AKQCI...........euvvvveevinniinnnnnnnn, 164
OMer KiliG.....couooeeeeeeeeeeeeeannn. 227

Omer Tarim5, 9, 33, 34, 97, 199, 201,
212

Omer Yerci...oueeveveeeeveeeane.. 30,172
Oner Ozdemir...................... 240, 242
Orkun Aydin .........ccccceevvvvvnnnnnnnnnn. 57
Osman Donmez................... 139, 164
(074600 101 o1 0N 83
0zge Kudu.........occcvvcvveeeeeeanann. 178

Ozgecan Demirbas 97, 157, 199, 201,
212

Ozgiir Taskapilioglu............... 28, 159
Ozlem Kemer................. 38, 246, 250
Ozlem M. BOStaN ........cccveeeveenen... 192

Ozlem Mehtap Bostan.... 26, 30, 142,
143, 178

Ozlem Naciye Sahin...................... 236
Ozlem Saraydaroglu.............. 97, 199
P

Pelin Dogan............cccccccevvunennnnnnn. 61
Petek Cetinkaya...........cccccceeunnn.... 123
Petek Uzay Cetinkaya.................. 135
PINAr EKEr.......ccovveeciiveniaaeesseiiinns 90
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R

Rabia Tiitiincii Toker....21, 28, 31, 32,
73, 75,159, 171, 182, 183, 187,
189

Rahime Renda..............uu....... 46, 48
S

S.Sebnem Kilig Gliltekin.......... 33, 204
Sahika Baysun.......... 31, 35,179, 220
Sahin Erdél.........ouueeeeeeeeeeeeeeevanann, 77

Salih Cagri Cakir .... 20, 27, 28, 63, 64,
144, 146, 148, 150, 152, 153, 155,
157, 159, 161, 163

Sara Sebnem Kilig Gliltekin...... 36, 38,
230, 232, 247
Sebnem Sara Kilig ..........cccuuu...... 161
Sebuh Kurugoglu ...........cccuueuu..... 114
Secil Conkar.........uuueeeeeeeeeeeeeenannnnn, 88
Sehime Giilsiim Temel ................ 212
Selguk Yazici ......ccuueeeeeeeeennnn, 38, 250
Selguk Yazicl, ....ccueeeeeeeeeeeeeeeanannn, 246
Selda Senel Yavascan............. 34,210
Selmin Karademir ......................... 57
Semanur Kuyucu........................... 66
Senay Mengi .........cccceeeeveveevvnnnnn. 61
Senol Citli........coeeeeeeeeeeeveveeevennnnnnns 41
Seval Nayman .............ueeeeveeuenen. 216
Sevim Selen Hizlisoy, ................... 135
Sezin Asik Akman........... 38, 246, 250
Sibel Laginel Giirlevik .................. 108
Sibel Tiryaki................. 118, 123, 135
Sirin GUVeN........cccvvvveeeeaaaeeerrnnnnnn, 90
S6hret Aydemir............cuueeeeeeeennnnn. 86

Solmaz Celebi .... 5, 11, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,37, 71,
130, 133, 140, 146, 163, 168, 173,
175, 185, 189, 194, 196, 197, 205,
214, 217, 225, 234

Stikrii Ceki¢.15, 18, 28, 33, 35, 36, 38,
40, 161, 204, 222, 230, 232, 247
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Sule GOKGe .......covcuueeevseaaanne 19, 53
Sule Toprak.........ccceeeveceeeeencunnenn. 165
Sule Unal.......cceeevcieeceiennnnn, 132
Sule YeSil........ccooveeeeeniiiaaiann. 165
Sule YIIdIrm ..........ccooeeevvveiieennnn.. 95

Siileyman imamoglu.... 27, 28, 29, 33,
153, 161, 167, 201

Siimeyye Ertek ..........uuuuveuevvueennnns 192
T
Tahir AtiK......cooveeeeiieeeiaeennaiiees 236

Taner Ozgiir...18, 34, 38, 44, 63, 208,
252

Tanju Basarir Ozkan.................... 252
Tanju Ozkan............. 5, 6,10, 34, 208
Tekin Can GOksen...........ccccuvvvnnnn. 220
Tuba Arkin ..........ccceeevueeeeennn.. 29, 168
Tugba ArikoGlu..............evvvvveveennnns 66
u

Ugur Yakut..........cccvvvvvvvnnnnnnnnnnnn. 144
uhammet Hamza Halil Toprak.....178
Ulas Emre Akbulut................... 18, 41
Ulviye Yalginkaya ................ 172,216
UMUt AlICH.ccceeeeeiiiiiiiiieeeieiiias 233

Unsal Ozkuvanci. 19, 25, 55, 126, 128

%

Vasile Valeriu Lupu.............. 121, 122
Volkan Yazicioglu ........................ 153
Y

Yakup Canitez ............ceeeeeeeeunnnes 222
Yaran Koban ..............cceeeeeeeunnae. 137
Yasar Gézde Songir .................... 111
Yasemin Ardigoglu Akisin............. 110
Yasemin Denkboy Ongen............. 102

Yasin Karali 15, 18, 33, 35, 36, 38, 45,
204, 222, 230, 232, 247

Yeter Diizenli Kar.............c............ 83
Yildiz Camcioglu.................. 114, 116
z

Zafer Arslan ............. 31, 35,179, 220
Zerengiz Bayrami........................ 116
Zeynep Canan Ozdemir.................. 83
Zeynep Gékge Gayretli Aydin ......... 93
Zeynep Gézal............ 28, 35, 155, 225
Zeynep Tobcu.............c.uuu..... 32,197
2Zeynep YOziCl........cceevueeeeennnn.. 64, 139
Zimriit Bahat.............cccvvvuun... 19, 59
ZUmrit Bal......cccovveceieveveeseeneacnnns 86
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