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17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz,

17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi'nin 13 - 14 Mart 2021 tarihleri arasinda online
olarak sizlerin degerli katihm ve katkilari ile dizenledik.

Bu yil da yine pediatrinin cesitli dallarindaki gelismeleri, Ulkemizin seckin
Universitelerinin tip faklltelerinden ¢ok degerli bilim insanlari ile birlikte paylastik.
Sizlere doyurucu bir bilimsel program sunabilmenin mutlulugu igindeyiz.

Geleneksel hale gelen ve her yil 6nemli sayida katilimci ile gergeklestirdigimiz
kongremizin, Glkemizin genis katilim saglanan blyuk kongreleri arasinda yer almasi bizi
daha ¢ok heyecanlandirmakta ve sorumlulugumuzu arttirmaktadir.

Uludag Pediatri Kis Kongresinde bu yil pediatrinin ¢esitli dallarini iceren konularda
sizlerin de onerileri dikkate alinarak hazirlanmis panel, konferans, serbest bildiri ve
interaktif oturumlar yer almistir. Ozgiin ve orijinal calismalarinizi sundugunuz icin ¢cok
tesekkir ederiz.

Bir sonraki kongremizde bulusmak tzere saglikli glinler diler, saygilar sunariz.

Prof. Dr. Nihat Sapan

17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi Bagkani
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BILIMSEL PROGRAM

Acilig Toreni
% Tarih: 13.03.2021 Saat:09:00-09:30 Salon:Salon A

Konugmacilar:

Prof.Dr. Nthat Sapan
Prof.Dr. Nilgln Koksal
Prof.Dr. Tanju Ozkan
Prol.Dr. Osman DOnmez

ATOPIK DERMATIT (PROF.DR. ABDULKADIR KOGAK OTURUMU)

i Tarih: 13.02.2021 Saat:09:30-10:30 Salon: Salon A
Oturum Bagkanlare: Prof Dr. Nihat Sapan, Profl.Dr. Abdilkadir Kogak

Konu ve Konusmacilar:

Prof. Dr. Abdulkadir Kogak Ozgecmgi

Prol. Dr. Koray Harmanci

Cocuklarda Atopik Dermatitte Yeni Ge§gmeler
Prol Dr. Koray Harmanci

SOZEL BILDIRI OTURUMU-1

£ Tarih: 13.03.2021 Saat:09:30-10:30 Salon:Salon 8
Oturum Bagkanlan: ProtDr. Omer Tanm, Dog.Dr. Erdal Eren

Konu ve Konusmacilar:

1- Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklidine Basvuran
Yeme Bozuklugu Tamih Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelikleri: Retrospektif Bir
Calisma

Dr. Fatma Karamustata

2- Obez veya Fazla Kilolu Ergenlerde Akilli Telefon vdnternet Kullanimi

Dr, Yasar Durmaz

3- Obez Cocuk ve Adolesanlarda Metabolik Riskin Belirlenmesinde Triponderal Kitle
Indeksi

Dr. Astthan Arash Yilmaz

4- Kocaelilli Geneli Okullarin Beslenme ve Egzersidmkanlarinin Degerlendirilmesi
Dr, Sefa KAZANC!

5- Leuprolide Asetat Tedavisi Tamamlannmg Santral Puberte Prekoks Tanth Kiz
Olgularda BuyUmenin Dejerlendirilmesi

Dr. Zeynep Donbaldiu

6- Tip 1 Diabetes Mellitus Osteoporozlliskisi ve Etki Eden Paremetrelerin Argtiniimas:
Dr. Nugter Utk Sahin

7- COVID-19 Pandemisi Tip 1 Diyabet Tamisinda Neleri Dgistirdi?

Dr. Kadriye Cansu Sahin

8- Turner Sendromlu Vakalarin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Ozlem Kara

9- Pandemi D8neminde Cocuk Endokrinoloji Klindi Uzaktan Hastalzlemi (Teletip)
Deneyimimiz

Dr. Yasemin Denkboy Ongen
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SOZEL BILDIRI OTURUMU-2

) Tarih: 12.03.2021 Saat:09:30-10:30 Salon: Salon C
Oturum Bagkanlari: ProfDr. Betill Orhaner, Prof.Dr. Tanju Ozkan

Konu ve Konusmacilar:

1- Colyak Hastalarimizin Klinik Tiplerine Gore Dgerlendiriimesi

Dv. Hanife Aysegdl Arsoy

2- COVID-19 Tanih Cocuk Hastalarda Anormal Karadjer Fonksiyon Testlerinin
Degerlendirilmesi

Dv. Fatma Demirba

3- Cocuklarda Golyak Hastal§ Tam Aninda Kemik Mineral Ydqjunlugunu Etkileyen
Faktorler

Dr. Fatma llknur Varol

4- Talasemi Major Tanisille Takip Edilen Hastalarda DemirSelatord Olarak Kullanilan
Deferasiroks lle Deferoksamin'in Etki ve Yan Etkilerinin Kagilastiriimasi

Dy, Galhan Tunca Sahin

5- Cocukluk Cajinda Losemi Gelgiminde Etkili Faktérier

Dv. Bergen Yawz

6- Cocuk Hematoloji Klin§ji ve Poliklingjinde Tedavi Géren Hastalarin Kateter
Komplikasyonlarinin Retrospektifincelenmesi

Dr. Gilce Yordk

7- Pediatrik Onkoloji Hastalarninda Covid-19 Seyri: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Melek Erdem

8- Vitamin B12 Eks|kl§i Olan Cocuk Hastalarda Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendiriimesi

Dy, Nuran Belder

COVID-19 PANDEMISINDE GUNCEL iMMUNOLOJ-ALLER)i

0 Tarih: 13.03.2021 Saat:11:00-12:00 Salon:Salon A

Oturum Bagkanlari: Prot Dr. Nihat Sapan, Prof.Dr.Sebnem Kilig

Konu ve Konugmacilar:
COVID-19 Immunolojisi, Patogenezi ve Air Hastalik Risk Faktorleri
Prof Dr. Cezmi Akds

B Hucreler lle ligill Yeni Buluglar
Prol.Dr. Mibeccel! Akdg

UYDU SEMPOZYUM - 1/ NUTRICIA

9 Tarih: 13.03.2021 Saat:13:00-14:00 Salon:Salon A

Oturum Baskani: Prof Dr. Fuigen Cullu Cokujras

Konu ve Konusmacilar:
Sat Cocukiugu Doneminde Fonksiyone! Sindirim Sistem| Hastaliklan ve Beslenme
Prot.Dr. Fligen Cuilu Cokujras

St Gocukluju Déneminde Fonksiyonel Sindirim Sistemi Hastahklari ve Beslenme
Do¢.Dr. Omer Faruk Beser 7
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UYDU SEMPOZYUM — 2 / VEM ILAG

4 Tarih: 13.03.2021 Saat:14:15-15:15 Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prof.0r. Nihat Sapan

Konu ve Konugmacilar:

Astim Tedavisinde Nebul Uygulamalan, COVID-18 Pandemisinde Astimh Cocuk
Prof Dy, Haluk Cokwirag

Anafilakside Otoenjektorlerin Yeri

Prof.Dy. Zeynep Tamay

BEBEK BESLENMESI

2 Tarih: 13.03.2021 Saat:15:30-16:30 Salon:Salon A
Oturum Bagkanlan: Prol.Dr. Turgut Ozeke, Prof.Dr. Tanp Ozkan

Konu ve Konugmacilar:

Tamamlayict Beslenmede Yapian Yanklar
Prof.Dv. Rasit Vural Yagjer

SOZEL BILDIRI OTURUMU-3

A Tarih: 13.03.2021 Saat:15:30-16:30 Salon: Salon B
Oturum Baskanlar: Prol.Dr. Ozlem Bostan, Dog.Dr. Gajlar Odek

Konu ve Konugmacilar:

1- COVID-19 Pandemisi Karantina Déneminde Cocuk Aclle Bgvuran Zehirlenme
Vakalarinin Demografik Ozelliklerininlncelenmesi

Dr. Hacer Efnan Melek Arsoy

2- Gocuk ve Ergen Psikiyatri Olgulannda Aritmi Sik§jinmn Aragtinimas:

Dr. Hasan Tarkmen

3- Eksternal Loop Recorder (Déngu Kaydedici) Sonuglarimiz

Dr. Tugberk Akga

4- Masif Perikardiyal Efizyon ve Tamponadh Hastalarnin Retrospektihcelenmesi: Tek
Merkez, 2 Yillk Deneyim

Dr. Ditek Giray

5- Gocukluk Gagi ldiopatik Tekrarlayan Perikardit'te Tedavi Yakigimi

Dr. Ulag Akgay

6- Prenatal Donemde Fetal Ekokardiyografi ile Dgumsal Kalp Hastahklar ve Fetal
Disritmilerin Degerlendiriimesi ve Postnatal Sonuclar ile Kagilagtinimasi: 10 Yillik Tek
Merkezli Retrospektif Argtirma

Dr. Gizem Exgi Sen

UYDU SEMPOZYUM — 3 / ABDI IBRAHIM

2 Tarih: 13.03.2021 Saat; 16:45-17:45 Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prof.0r. Sokmaz Celebi
Konu ve Konugmaci:

Viral Enfeksiyon Yanitina Destekli Gug
Prof Dy. Ates Kara
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YENIDOGAN DTURUMU

f% Tarih; 13.03.2021 Saat: 18:00-19:00 Salon: Salon A
Oturum Bagkanlars: Prot Or, Nilgun Xoksal, Prot Dr. Merih Cetinkaya
Konu ve Konusmacilar:

Nekrotizan Enterokolit Tam, Tedavi ve Korunma Rehberi

Prot. (v, Hial Ozkan

Gorminal Matriks Kanamasudntraventrikiler Kanama ve Komplikasyonlarimin Tan: ve
Yonetimi Rehberl

Dog¢.Dr. Nevzat Cazmecl

SOZEL BILDIRI OTURUMU-4

23 Tarih: 13.03.2021 Saat: 18:00-19:00 Salon: Salon 8

Oturum Bagkanlar: Prof Dr, Hall Sajlam, Dog. Or. Sahn Erdol
Konu ve Konugmacilar:

1- Kolestaz Etyolojisinde Akilda Bulundurulmass Gereken Bir Hastalik Grubu:
Dogumsal Metabolik Hastahkiar

Dr. Asbuwrge Oigag

2. Glikojen Depo Hastalaninda BUyumenin Déerlendirilmesi

Dr. Ayse Ergll Bozact

3- Yenidogan Tarama Programille Tan: Alan Biyotinidaz Eksikiji Hastalarnin Kinik ve
Laboratuvar Ozellikieri

Dr. Sew Dovum

4- Mukopolisakkaridoz Olgulannin D@erlendinimesi: Tek Merkez Tecribesi

Dr. Maseywn Bigin

5- Sfingolipidoz Tamsilie lzledigimiz Olgularin Degerlendiriimes| -Tek Merkez Deneyimi
Dr. Tugba Akboy Kogok

SOZEL BILDIRI OTURUMU-5

{3 Tarih; 13.03.2021  Saat: 18:00-19:00 Salon: Sajon C

Oturum Bagkaniar: Prof Dr. Mehmet Okan, Or. Ofr. Uyesi Muhittin Bodur
Konu ve Konugmacilar:

1- Erken-8aglangigh Epileptik Ensefalopat! Tanih 153 Olguda Gen Panell Analizler|
Or. Daniz Stinnetgl Akkoyuniu

2- Serebral Palsill Gocuklarda Govde Kontroldie Yagam Kalitesi Arasindakiiliskinin
incelenmesi: Pilot Calgma

DOr. Melbke Akdam

3- Gocuk Noroloji Poliklingine Konusma Bozuklugu Nedenlyle Yonlendirilen 84 Olgunun
Degerlendiriimes!

Dr. Ozge Dedediiu

4- Distoni KlinGiyle Takipli 40 Olgunun Klinik Ve Genetik Bulgulanmn Dgerlendinimesi
Dr Safiye Goneg Sader

5- Cocukluk Caginin Sentrotemporal Dikenli Epilepsill Olgularinda Dikkar Eks i
Hiperaktivite Bozukhufju: Elektroklinikiligki

Dr. Seda Kanmaz

6- Klingimizde Metakromat ik Lokodistrofi Tamsiyldzlenen Hastalann
Degerlendirilmesi

Dr. Seyma Nur Karatig

7- Norofibromatozis Tip I Tanih Olgularmizim D§erlendiriimes|

Dr. Abduitat Hakan Ozmen

8- COVID-19 Tanisi Alan Cocuklarda Serum S1008 Dizeyi

Dr. Betl Dinya

9- Serebral Palsill Hastalanmizin Klinlk Ozelliklarinin Argtinimas:

Dr. Ogr. Dyes! Muhittin Sodur

10. Covid Pandemisinde Bgagnh Cocuklarda Yeni Bir Kirmezi Bayrak

Dr Aysegil Dang
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COCUKLUK CAGI KONVOZYONLARI (PROF.DR. MEHMET OKAN OTURUMU)

# Tarih: 14.03.2021 Saat:09:00-10:00 Salon:Salon A
Oturum Baskanlari: Prof Dr. Nigun Koksal, Prof.Dr. Mehmet Okan

Konu ve Konusmacilar:

Prof.Dr. Mehmet Okan Ozgecmsi
Dr. OFr. Uyesi Muhittin Bodur
Konvizyonla Gelen Cocuk
Prol.Dr. Mehmet Okan

SOZEL BILDIRI OTURUMU-6

£ Tarih: 14.03.2021 Saat:09:00-10:00 Salon:Salon B
Oturum Bagkanlarn: Do¢.Dr. Ipek Goney Varal, Do¢ Dr. Pelin D@an
Konu ve Konugmacilar:

1- Yenidodan Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girgimsel Islemlerde Kullanilan ikl
Farkh Antiseptik Soldsyonun Etkinlik Ve Yan Etkiler Agisindan Kaplagtiriimas)

Dr. Hakan Kigiker

2- Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Galsan Hemsgirelerin Yenidogan Cilt Bakim
Konusundaki Tutum Ve Uygulamalan

Dr. Satih Cajri Cakir

3- Trakeo-0zafagial Fistll Olgularinda Mortaliteye Etki Eden Faktorler Ve Mortalite Risk
Skorlama Sistemlerinin Retrospektif Kagilastiniimas:

Dr. Fatma Kocael

SOZEL BILDIRI OTURUMU-1

# Tarih: 14.03.2021 - Saat: 09:00-10:00 Salon:Salon C
Oturum Bagkanlare: Prof Dr. Abdlkads Kogak, Prof. Dr. Koray Harmanc:
Konu ve Konugmacilar:

1- Balk Alerjili Cocuklar Farkl Bahklan TUketebilir Mi?

Or. Ezgl Topyridiz

2- Cocuklarda Mevsimsel Alerjik Konjonktivit Okdler Bozukiga Neden Olur Mu?
Dr. Bediz Ozen

3. Besin Proteinilligkili Proktokolit (BAAP) Olgularinin Klinik Ve Laboratuvar
Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Murat Cansever

4- Yumurta Alerjisi Tanisille izlenen Qocuklann Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri
Dr. Nursen Cerci Gunaydin

5- Subkutan Akarimminoterapisinde Lokal Ve Sistemik Reaksiyonlarin
Degerlendiriimesi

Dr. Zuhal Karal

6- Astim Tanih 10-18 Y& Grubu Cocuklarda Alternaria Duyarhlinin Arastiriimasi
Dr. Yakup Canmitez

7- Yumurta Alerjill Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik Kabakulak ya da influenza
Uygulamalan: Uglinct Dizey Merkez Deneyimi

Dr. Ayse Slleyman

8- Plantago Lanceolata Duyarli: Olan Olgularinincelenmesi

Dr. Sukri: Cekic

9- Polen immiinoterapisinde Lokal ve Sistemik Reaksiyonlarin D§erlendirilmesi
Dr. Fath Cigek

10
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BOYUME VE PUBERTE SORUNLARI
0 Tarih: 14.03.2021  Saat: 10:15-11°15  Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prof Dr. Hall Sajfam
Konu ve Konugmaceiar
Blylime Hormonu Eks ikl Dogru Bilinen Yaniglar
Prot.ov. Omaer Tanm

Erken Puberte; Ne Zaman Endgelenmeli?
Dog.Dr. Erdal Eren

COCUK HEMATOLOJI

B Tarih: 1403 2071 Saat:10:15-11°15 Salon: Salon B
Oturum Bagkanlary: ProtDr. Adalet Meral Goneg, Dog Dr. Mallke Sezgn Evim
Konu ve Konugmacs:

Covid' de Hematolojik Bulgular
Prof Dr. Bvo! Baytan

UYDU SEMPOZYUM — 4 / NESTLE @

M Tarih: 14,03 2021 Saat:11:30-12°30 Salon: Salon A
Oturum Bagkani: Prat Dr. Neslihan Talan
Konu ve Konugmace:

Bobok Beslenmesinde Probiyotiklerin Faydalar
Prol. Dr. Flavio Indno

COCUKTA COVID-19

5 Tarih: 34032021 Saat:13:30.14:30 Salon:Salon A
Oturum Bagkanlare: Prot Dr ibrahim lidinim, Prot Dr. Solmaz Gelob

Konu ve Konugmacar!

Cocukta COVID-19; Kilnik Tan ve Yonetim
Dog. Dr. Omer Kilrg

Cocukts COVID-19 Geg Komplikasyoniar (MIS-C ve Kawasaki) Klinik, Tun ve Yonetim

Dog.Dr. Newan Hatipaiiu

SOZEL BILDIRI OTURUMU-8
£ Tarih: 14,03 2021 Saat:13:30.14:30 Salon: Salon B
Oturum Baghkanlare: ProfOc Osman € , Prol.Dr.Seb Kilig

Konu ve Konugmaciar;

1- Diyarbakir Bolges! Juveniiidiyopatik Artrit Hastalginda Alt Tip Dagihimi ve Eglik
Eden Uvelt Sikiginin Deferlendiriimesi

Dr. Daniz Gezgin Yikdwim

2- Juvenilidiopatik Artrit Tamihi Olgularin Ddjerlendirilmesi

Dr. Funda Aydemir

3. Hellotroplk DokuntUyle Ortaya Cikan MIS-C: Olgu Sunumu

Or. Mert Ugar

4- Juvenil Uveitler: 3. Basamak Deneyimi

Or. Saadet Niay Tgrak

§- Plapa Sendromu Tanisinda Rutin Kan Parametrelerinin Tamsal Dgerinin
Aragstinimas)

Or. Hakan Onur

6- Bir Yag Alts Sadlikli Bebeklerde Spotldrarda Kalsiyumikreatinin Oram

Pr. Abdukenm Kotran

7- Cocukluk Cainda Ureteropelvik Bilegke Darhfina Yaklagim

Dr Bertin Uysal

11
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UYDU SEMPOZYUM — 5 / NUTRICIA

2 Tarih: 14.03 2021 Saat:1445-1545 Salon: Salon A
Oturum Bagkan: Prof D NilgLn Koks s

Konu ve Konugmacuar:

Prematire Bebeklerde Beslenme ve Anne Satd Zenginlgtiriimesi
Dog Dr Yekia Onced

PEDIATRIK SEPSISTE GUNCEL YAKLASIMLAR
23 Tarih: 14.03 2021 Saat: 1600-17:00  Salon: Salon A
Oturum Bagkanlar:: Prof.Or. Murat Duman, ProtDr. Tand Kendirit
Konu ve Konugmaoiar:

Cocuk Acil Serviste

Dog¢.Dr. Ahmet Kagan Ozkaya

Cocuk Yogun Bakimda
Dog.Dr. Cafiar Odek

COCUK METABOLIZMA KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARA YAKLASIM

£ Tarih: 14.03.2021  Saat: 16:00-17:00 Salon: Salon B
Oturum Bagkam: Prol Or. Holll Saglam
Konu ve Konussmaciar:

Metabollk Acltiere Yaklagim
Dog. Dr. Sahin Erdo)

AKILCI ILM; KULLANIMI DTURUMU
2 Tarih: 14.03.2021 Saat:17:15-18:15 Salon: Salon A

Oturum Bagkam: Prof O Unsal Gunay
Konu ve Konusmaciar:

Allerjide Akilcrllag Kullanm
Dog.Dr. Yakup Cantes

SOZEL BILDIRI OTURUMU-9

3 Tarih: 14,03 2021 Saat:1715-18:18 Salon: Salon B8

Oturum Bagkantan: Hrolbe Mustats 4 tidihs, O 1. Uyesi Benliur Srvan Getn
Konu ve Konugmacdar,

1- Bursa Uludag Universitesi Gocuk Yajun Bakim ve Yenidajan Yogun Bakim
Unitelerinde ki Satiik Bakim ligkill Enfeksiyoniann Kiyas lamal O larak
Deferlandiriimesi: Yodi Yilbk Retrospekiif Cagyma

Dr. Zeynep QOzaslan

2- Hastanede Yatinlarak Takip Edilen Covid- 198 Tan 45 Cocuk Hastanmin Epide miyolojik
Ve Klinik Ozellikleri: Tek Morke sz Deneyimi

Or. Fuat Lavagiy

3. Birincl Basamakta Cocukiara Yazian Antibiyotik Dpndaki Sistemik Antiinte ktiflerin
Aragtiriimasi

Dr. N lpek Kirmazt

4- Akut Bakteriyel Ve Viral Gastroenterit Tantsi Konulan Hastalarda Kan Prokalsitonin
Duzeylerinin Kagilagtiviimasi

Or Burge Emine Dortkardegler

& Akut Gastroenteritll Cocuklarda Rotaviris ve Adenovirus Siklisnin
Degertendiriimesi: Tek Merkez Denaeyimi

Dr. Hakan QOnur

KAPANIS OTURUMU

M Tarih: 14.03.2021 Saat:18:15.18:30 Salon: Salon A
Oturum Bagkaniarn: Prol.Or. Nibhat Sspan, ProtDr. Tanju Ozkan, Prof Dr. Osman Donmez

12
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KONUSMA OZETLERI VE
BILDIRILER
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BUYUME HORMONU EKSiKLiGi VE TEDAVISi - DOGRU BILINEN YANLISLAR

Prof.Dr. Omer Tarim

Uludag Universitesi Cocuk Endokrinoloji BD.
Boy, agirliktan aha dlsikse nitrisyonel blylime geriligi olamaz, ¢linkl boy persentili
daha disuk! YANLIS
DOGRUSU:
Nitrisyonel biiyiime geriligi ve obesite birlikte olabilir.
Nerede oldugunuz degil, oraya nasil geldiginiz nemlidir.
Biiyiime Hormonu Eksikliginin Tani Kriterleri
Boyun 3 persentilin altinda olmasi veya slirekli persentil kaybi
Senelik biiylme hizinin yasa gére normalin altinda olmasi
Blylme geriliginin diger nedenlerinin ekarte edilmesi
Kemik yasinin takvim yasina gore 2 yil veya daha fazla geri olmasi
Disuk IGF-1 ve IGFBP-3 (KY a gére normal ortalamadan 1SD geri)
Predispozan durum (kranial radyasyon, optik hipoplazi)
iki standard uyari testinde BH yanitinin 10 ng/ml’nin altinda olmasi
Biiyiime Hormonu Eksikliginin Klinik Bulgulari
Orantili boy kisalig
infantil yiiz gériinimi; belirgin alin, kiigiik yiiz
Hipoglisemi
Dis cikarmada gecikme (kemik yasi geriligi)
Kas kitlesinde azalma, subkutan yag kitlesinde artma
Erkekte mikropenis

Yizlin orta hat defektleri, optik sinir hipoplazisi
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Edinsel beyin lezyonlarina ait optik atrofi veya kafa ici basing artisi bulgulari

¢ Adet gormis; bliylime tamamlanmis. YANLIS

DOGRUSU

Menarstan sonra kemik yasina gére 8 cm kadar biuylime mimkinddr.

¢ Endokrin obezitede boy kisadir.

Eksojen obezitede boy uzundur.
Oyleyse kilo aldiralim, final boy uzun olsun. YANLIS

DOGRUSU

Eksojen obezitede ¢ocuk yasitlarina gére uzun olabilir, ama kemik yasi boy yasi ile birlikte

takvim yasindan 6ndedir ve final boy genetik hedef boyla uyumludur.

Biiyiime Hormonunu Dogal Olarak Artirmanin 11 Yolu YANLIS

1. Viicut Yagi Kaybetmek

2. Aralikli Orug

3. Arginin Takviyesi Deneyin

4. Seker Tiketiminizi Azaltin

5. Yatmadan Once Cok Yemeyin

6. Bir GABA Takviyesi Alin

7. Yiksek Yogunlukta Egzersiz

8. Egzersizlerinizde Beta-Alanin ve/veya Spor icecegi Tiiketin
9. Uykunuzu Optimize Edin (DOGRU)

10. Bir Melatonin Takviyesi Alin

11. Bu Diger Dogal Takviyeleri Deneyin (glutamin, kreatin, ornitin, L-dopa, glisin)
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DOGRUSU
Uykunuzu optimize edin

Biiyiime Hormonu Kullanim Endikasyonlari (FDA Onayli)

Cocukta Eriskinde

BH eksikligi BH eksikligi

Kronik bobrek yetersizligi HIV ‘wasting’ sendromu
Turner sendromu Kisa barsak sendromu

SGA ve ‘catch-up’ blilyime olmamasi

Prader Willi sendromu

idiopatik boy kisaligi

SHOX gen mutasyonlari (‘haploinsufficiency’)
Noonan sendromu

SUT

Bliyime hormonu eksikligi kriterleri

Klinik ve genetik olarak tani almis Turner sendromu
Tedavi

Tedavi nedene yonelik olmalidir.
Nutrisyonel rehabilitasyon

Hormonal hiperfonksiyonun inhibisyonu
Hormon replasmani

Cerrahi tedavi

Psikolojik tedavi
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BH Tedavisi
0.18-0.35 mg/kg/hafta; haftanin 6 glinl s.c.
Ne zaman sonlandirmali?
Epifizler kapaninca
Blylme hizi senelik 4 cm nin altina distince
Kizda 157, erkekte 168 cm boya ulasinca.
e Blylume hormonu kanser yapabilir. YANLIS
DOGRUSU
Yan etkiler:
Lésemi? 1988 de Japonya’dan 5 olgunun baska predispozan sorunlari oldugu anlasildi

SSS tiimorleri? Rekiirrens riskini artirmaz. Ancak tedaviye baslamak igin kiir saglandiktan sonra
1 yil beklemek gerekir.

Psodotlimor serebri? Basagrisi, bulanti, ataksi, gérme sorunlari agisindan dikkatli olmall.
Tedaviye gegcici olarak ara verilmesiyle dizelir.

Femur basi epifiz kaymasi? Dogrudan BH tedavisi ile iliskili bulunmamistir. Hipotiroidizm,
obezite ve BH eksikligi de predispozan olabilir.

Skolyoz, kifoz, diyabet? Neden-sonug iliskisi gosterilmemis.
KAYNAKLAR

1. Murray PG, Clayton PE. Disorders of growth. In: Mehul T Dattani, Charles G.D. Brook
(eds) Brook’s Clinical Pediatric Endocrinology. John Wiley and Sons Ltd. Pondicherry,
India.199-235; 2020.

2. Backeljauw PF, Dattani MT, Cohen P, Rosenfeld RG. Disorders of growth hormone and
insulin-like growth factor secretion and action. In: Sperling MA (ed) Pediatric
Endocrinology. 4th Edition. Elsewier Saunders, Philadelphia PA. 117-170; 2014.

3. GUno6z H. Bliyume bozukluklari. In: Cinaz P et al. (eds). Cocuk Endokrinolojisi. Nobel Tip
Kitaplari. istanbul. 31-76; 2014.

Bllylime Hormonu Tedavisi- Kanita Dayali Yaklasim-2021. Tiirkiye Klinikleri Ozel Sayi.
https://www.turkiyeklinikleri.com/journal/cocuk-endokrinolojisi-ozel-konular/970/tr-index.html
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COCUKTA COVID-19 GEC KOMPLIKASYONLAR (MIS-C VE KAWASAKI) KLiNiK, TANI VE
YONETIM

Dog. Dr. Nevin Hatipoglu
SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Birimi - istanbul

Aralik 2019’da ilk SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisi 2)
vakas! bildirilmis ve yiizyilin son salgini ortaya ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 11 Mart
2020’de COVID-19 (Korona viris hastaligi 2019) hastaligini pandemi olarak agiklamis ve
hastaligin etiyolojisini SARS-CoV-2 adi verilen koronavirls ailesinden, yeni tanimlanan viris
olarak bildirmistir. Koronavirisler ta¢ benzeri gériinimiine sahip tek sarmall, zarfl, pozitif
yonelimli, RNA virlsleridir. SARS-CoV (siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirisi) ve
MERS-CoV (Orta Dogu solunum sendromu koronavirisi) siddetli akut solunum sendromu ve
olimcil hastaliklarla iligkilendirilmistir.

Solunum yolunun mukozasindan alinip akcigere ulasan virlis akcigerlerden kan
dolasimina gecer (viral septisemi) ve reseptori bulunan organlara yayilir. SARS-CoV-2 konak
hiicre reseptorl olarak anjiotensin converting enzim 2’yi (ACE2) kullanir. ACE2 reseptori
akciger, kalp, gastrointestinal sistem, bobrek gibi bir ¢ok organ yaygin olarak bulunur ve
reseptori olan bu organlar SARS-CoV-2 hedefleridir. SARS-CoV-2'nin en biyilk bulas kaynagi
enfekte, semptomatik hastalardir. Kisiden kisiye solunum damlaciklari ile bulasin en énemli
bulas yolu oldugu bilinmektedir. Hastaligin kulucka stiresi ortalama 5-6 glinddr.

COVID-19 hastaligi cocuklarda eriskinlere gore daha hafif seyretmektedir. Akut COVID-
19 nedeniyle hastanede tedavi alan ¢ocuk hastalarin %2’sinde yogun bakim ihtiyaci gelismistir.
COVID-19 enfeksiyonunun ¢ocuklarda eriskine kiyasla daha az hirpalayici bir gidis géstermesi
hastaligin tani, tedavi, komplikasyon izlemi, 6nleme ve bagisiklamayla ilgili arastirma
sahalarinda ¢ocuklari eriskinlerin gerisinde konumlandirmistir. COVID-19 igin etkene yodnelik
spesifik tedavi henliz bulunamamistir. Destekleyici tedavi; yeterli hidrasyonun saglanmasi,
uygun kalori alimi, psikososyal destek hafif semptomlu hastalarda yeterli olmaktadir. Hastane
yatisi gerektiren hastalarda oksijen destegi, sivi ve elektrolit tedavisi, ve antiviral tedavi
onerilebilir. Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS) gelisen hastalarda, hiperinflamasyonun
oldugu (multisistem inflamatuvar sendrom, makrofaj aktivasyon sendromu,
trombositopeniyle iliskili coklu organ yetmezligi) durumlarda kortikosteroidler, tocilizumab,
anakinra, plazmaferez gibi imminomoddlator tedaviler ve biyolojik ajanlar kullanilabilir.

Nisan 2020 tarihine 6ncelikle Birlesik Krallik’tan sonrasinda diger tlkelerden COVID-19
ile iliskili oldugu dustnilen farkl bir basvuru sekli bildirildi. Hastalarin kliniginin inkomplet
Kawasaki ve toksik sok sendromuna benzerlik gostermekte idi. Daha sonradan, bu yeni
karsilasilan durum cocuklarda, COVID-19 ile olasi iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom
(MIS-C) olarak adlandirildi. MIS-C, SARS-CoV-2 ile enfekte ¢ocuk hastalarda enfeksiyondan
genelde 4-6 hafta sonra gelisen hiperenflamatuvar yanitin neden oldugu bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Ates en sik gérilen semptomdur. Bir ¢cok bulgu ayni anda atese eslik edebilir.
Hastalarin buyik bir kisminda viral RT-PCR veya seroloji ya da her ikisi de pozitif saptanir. Bir
kisim hastada ise sadece COVID-19 pozitif bireylerle temas vardir. Tipik olarak daha biyik
cocuklarda (26 yas) gorulir ve bu o6zelligi klasik Kawasaki hastaligindan farkini ortaya koyar.
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MIS-C de her organ sisteminde etkilenme olabilir; ancak tutulan en sik sistem
gastrointestinal sistemdir. Daha sonra kardiyovaskiiler sistem, hematolojik sistem ve solunum
sistemi tutulumu ve mukokitanoéz tutulum gorilmuistir. Hastalarin ¢ogunda dort veya daha
fazla organ tutulumu kohort galismalarinda raporlanmistir. Kardiyovaskiler komplikasyonlar
MIS-C’li hastalarda hayati tehdit etmekte olup hizli tani ve tedavi gereksinimini ortaya koyar.
Hastalarin %40-80’inde semptomatik miyokardit bulgulari bildirilmistir. Hastalarin %’Gnden
fazlasinda yogun bakim ihtiyaci oldugu, %50’sinde ciddi myokardit nedeni ile inotrop destegi
aldigl, %20’sinin mekanik ventilatorde takip edildigi, %4’Gnln ekstrakorporal membran
oksijenasyonu (ECMO) tedavisi aldigi bildirilmistir. MIS-C hastalarinda hiperinflamatuvar
durum devam etmesi nedeni ile makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelisme riski ylksektir.
Tedavi de intraven6z immunoglobulin, disik ya da yiksek doz kortikosteroid, kullaniimasi
onerilmektedir. Anakinra, plazmaferez gibi tedavi segeneklerini ciddi seyirli vakalarda kullanan
merkezler mevcuttur. Tedavi igin cesitli protokoller 6nerilmis olup ileri g¢alismalarla
glincellenme gereksinimi mevcuttur

T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel MudurliGgl Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
“COVID-19 (2019-nCoV Hastaligl) Rehberi” en yeni DSO 6nerileri ve bilimsel gelismeler
dogrultusunda glincellenmektedir ve https://covid19.saglik.gov.tr web sayfasinda duzenli
olarak yayimlanmaktadir.

KAYNAKLAR

1. American Academy of Pediatrics clinical guidance: Multisystem Inflammatory Syndrome
in__Children  (MIS-C), available at: https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-
coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/multisystem-inflammatory-syndrome-
in-children-mis-c-interim-guidance/.

2. European Centre for Disease Prevention and Control Rapid Risk Assessment: Paediatric
inflammatory multisystem syndrome and SARS CoV 2 infection in children. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-risk-assessment-
paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-15-May-2020.pdf.

3. Health Alert Network (HAN): Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)
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PREMATURELERDE BESLENME VE ANNE SUTU ZENGINLESTIRILMESI

Dog. Dr. M. Yekta ONCEL

Izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
izmir Kétip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali

Prematiire bebeklerde beslenme “Nutrisyonel Acil” dir. Kordun klemplenmesi ve amino asit
konsantrasyonunda diisme, metabolik soka bagli "aclik tepkisi" ile endojen glukoz liretiminde
artma, glukoz intoleransi ve giderek artan protein acigl ile erken neonatal malnutrisyon
meydana gelebilir. Prematiire beslenmesinde amag normal biiylyen fetlisiin in utero biyeme
hizini yakalamasidir. Bu nedenle ekstrauterin blylime geriligini 6nlemek i¢in hem parenteral
hem de enteral beslenmenin ¢ok erken baslanmasi gerekir.

Her annenin sitl kendi bebegine 6zeldir. Prematiire bebeklerin anne siti ihtiyaglarina gore
Ozel icerige sahip olsa da Ozellikle cok disiik dogum agirlikh (< 1500 g) bebeklerde ek protein
ihtiyaci olur. Prematiire bebegin artan gereksinimleri anne sitine destek saglayan coklu
bilesenli gliglendiriciler ile karsilanabilir. Anne siitli gliglendiricisi’nde proteinin yaninda ilave
olarak sodyum ve mineraller bulunur. Anne siiti glgclendirmesi standart ve bireysel
glclendirme seklinde uygulanabilir. Standart gliclendirme prematiire bebegin oral sivi alimi
gunlik 50-100 ml/kg’a ulastiginda, 100 ml anne sitine 4 6lgek eklenmesi seklindedir.
Taburculuga kadar ya da taburculuktan sonra bebek 1800-2500 g’a ulasana kadar devam
edilmelidir.

Ozellikle asiri diisiik dogum agirlikli bebeklerde (< 1000 g) ise anne siitii gliclendirilmis olsa ya
da prematiire formili ile beslense de ekstra protein ihtiyaci olabilir. Bu durumda bebegin
ihtiyaci olan protein “Protein Supplement” ile karsilanabilir. Anne sitiiniin varliginda anne
sutt glclendiricisine ek olarak veya anne sitiiniin yetersiz/olmadigi durumlarda prematire
formiline eklenerek kullanilabilir. Her prematiire bebegin protein ihtiyaci bebege 6zeldir,
protein ihtiyaci da prematiire bebegin bireysel ihtiyacina 6zel olarak hesaplanip saglanmalidir.
BUN degeri <10 mg/dl ise 0.4-0.8-1.2 gr/glin olarak ginde protein alimi total 4 g/gin
astlmayacak sekilde eklenebilir.

Prematiire bebeklerin %50’si 10 persentilin altinda taburcu edilir. Taburculuk sirasinda disiik
tarti varliginda anne siti ile besleniyorsa dizeltilmis 52. haftaya kadar anne sltindn
glglendiricilerle desteklenmesi 6nerilmektedir. Anne siitliniin yetersizlig§i ya da olmadig
durumlarda ise prematirelerin taburculuk sonrasi 6zel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
gelistirilmis taburculuk sonrasi formil sut (PDF) ile beslenmesine devam edilmesi
onerilmektedir. Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasindaki beslenme ihtiyaclara yonelik
olarak standart formiillere gére daha yliksek protein, enerji icerigine sahiptir. Kalsiyum, ginko,
LCP ve fosfor icerigi acisindan zengindir ve daha iyi bliyiime ve daha iyi kemik mineralizasyonu
saglar. En az 9-12 ay (postkonsepsiyonel 40. ya da 52. haftaya kadar) devam edilmesi Onerilir.

Prematire bebekler icin anne siti kisa ve uzun donemdeki etkileri nedeniyle en iyi besin
kaynagidir.
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PEDIATRIK SEPSISTE GUNCEL YAKLASIMLAR - Cocuk Acil Serviste

Dog. Dr. Ahmet Kagan Ozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali

Ozet

Sepsis, ¢ocuklarda morbidite, mortalite ve saglk kaynaklari kullaniminin en 6nde gelen
nedenidir. Her yil yaklasik olarak 100.000 insan basina 22 ¢ocuk ve her 100.000 canh dogum
sonrasl 2202 yenidoganin sepsis oldugu ongorilmektedir. Tim gocukluk ¢agindaki sepsis
olgulari diisiinlldiglinde dinyada 1.2 milyon olguyla karsilasilmaktadir. Sepsis ve sepsis ile
iliskili durumlar cografi konum, gesitli risk etmenleri ve hastalik siddetine bagh % 4’ten % 50’ye
kadar degisen bir oranda mortalitiye neden olabilmektedir. Sepsise bagl 6limlerin esas olarak
refrakter sok ve cogul organ disfonksiyonuna bagli olarak ve 6zellikle tedavi baslangicindan
sonraki ilk 48-72 saatte gelistigi gorilmektedir.

“Surviving Sepsis Campaign” tarafindan, klinisyenlere kritik ¢ocuk ve yetiskin hastalarin
yonetiminde yol gosterici olmasi amaciyla, ilki 2001 yilinda olmak lizere her dért yilda bir klinik
rehberler yayinlanmaktadir. Son rehber Subat 2020’de yayinlanmistir. Bu rehber ile
cocuklarda septik sok ve sepsis ile iliskili organ disfonksiyonunun yonetimi yer almaktadir.
Sepsis ve sepsis ile iliskili olan durumlarla ilgili daha 6nceki rehberlerdeki tanimlamalara bagl
kalinmistir. Yeni rehber ile yenilikler gesitli ana basliklar altinda toplanmistir. Birgok yonuyle
sepsis, septik sok ve sepsis ile iliskili organ disfonksiyonu butincil bir yaklasim izlenerek
yonetilmesi gerekmektedir. Ancak 6zellikle sepsisdeki birgok cocugun ilk saatlerini ¢cocuk acil
servislerinde gecirdigi duslintldiglinde, sepsisin taninmasi, taranmasi ve sistematik yonetimi,
sivi tedavisi, antimikrobiyal tedavi, hemodinamik izlem ve vazoaktif ilaglar gibi konularin acil
birimlerinde uygun ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Kotl, toksik gorinliimli cocuklarin sepsis, sepsise bagli organ disfonksiyonu ya da septik sok
siphesi agisindan durumlarinin kurumun kaynaklari da géz ontinde bulundurularak uygun
tarama stratejileriile dnceden belirlenmesi gerekmektedir. Septik sok ve sepsis ile iliskili organ
disfonksiyonunun belirlenmesinde kan laktat degerlerinin kullanilmasi 6neri olarak
sunulmamaktadir, ancak izlenilen hastanin yonetiminde laktat diizeyinin trendi yardimci
olabilir. Yeni rehberde ayrica septik sok ve sepsis ile iliskili organ disfonksiyonunun yonetimi
icin protokol kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kan kalttrd antimikrobiyal tedavi baslanmadan 6nce alinmalidir. Kan kiltlrindn alinmasi igin
antimikrobiyal tedavi geciktiriimemelidir. Septik soktaki cocuklarda antimikrobiyal tedaviye
tani mimkiinse konur konmaz ya da ilk bir saat icinde baslamalidir. Septik sok yoksa
antimikrobiyal tedaviye mimkiinse tani konar konmaz ya da ilk 3 saat icinde baslanmaldir.
Antimikrobiyal tedavide olasI patojenleri kapsayan bir veya birden fazla ajan iceren genis
spektrumlu tedaviler yer almalidir. Hastada saptanan patojene ve hastanin klinigine goére
ampirik antimikrobiyal tedavi uyarlanabilir. immiin yetmezligi olmayan veya cogul ila¢ direnci
olan patojenler igin ylksek riski bulunmayan cocuklara sinerjistik etki amaciyla ¢oklu
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antimikrobiyal kullanilmamalidir. Septik sok ve sepsis ile iliskili organ disfonksiyonunun
bulundugu ya da siphesi olan immuin yetmezlikli veya yiksek riskli cocuklara ampirik ¢oklu
antimikrobiyal tedavi baslanabilir. Septik sok ve sepsis ile iliskili organ disfonksiyonu bulunan
cocuklar, antimikrobiyal tedavinin de-eskelasyonu igin gilinliik olarak degerlendirilmelidir. Yine
yeni rehberde, antimikrobiyal tedavi slresi enfeksiyonun yeri, yayillimi, tedaviye yanit gibi
durumlar dastinulerek belirlenmesi vurgulanmaktadir. Enfeksiyonun kaynaginin kontroli igin
uygun islemlerden kaginilmamalidir ve septik soktaki cocuklarda enfeksiyon kaynagi kaniti
oldugu gosterilen intravaskdler yol araclari viicuttan cikarilmahdir.

Yeni rehber ile septik sokta veya sepsisle iligkili organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarda,
bulunulan kurumda yogun bakim mevcutsa ilk saat iginde 40-60 ml/kg’ a kadar sivi bolusu
yapilabilir. Yogun bakim birimi bulunmuyorsa ve hastanin hipotansiyonu yoksa sivi yiklemesi
onerilmemektedir. Yine bulunulan kurumda yogun bakim yoksa ve hastanin hipotansiyonu
varsa ilk bir saat icinde 40 ml/kg’ a kadar sivi bolusu uygulanabilir. Sivi boluslar icin dengeli
kristaloidler 6neri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hemodinamik izlem igin ortalama arteryal kan basinci kullanilabilir. Ancak ortalama arteryal
basincinin hedef degerleri igin dneri sunulamamistir. Hasta basinda septik soktaki ¢ocuklari
degerlendirirken klinik belirteglerle, soguk ve sicak sok ayrimi yapilmasi uygun degildir.
Hastalarin yonetiminde, kardiyak debi, kardiyak indeks, sistemik vaskiler rezistans veya
santral veno6z oksijen satlrasyon degerlendirmesini iceren ileri hemodinamik monitérizasyon
onerilmektedir.

Yeni rehberde, septik soktaki cocuklarda dopamin yerine adrenalin ve néradrenalin kullanimi
onerilmektedir. Vazoaktif ilag tedavisinin baslangicinda ilk ilag 6nerisi sunulamamistir, ancak
uzman onerisi olarak adrenalin ya da ndradrenalinin tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica eger
heniiz santral veno6z yol olusturulamadiysa, periferik damar yolundan diliie edilmis vazoaktif
ilaglarin kullanilabilecegi uzman goriisi olarak yer almaktadir. Katekolaminlere direngli septik
sokta vazopresin tedaviye eklenebilir. Yine kardiyak disfonksiyonla beraber inatgl
hipoperfiizyonun oldugu septik soklu cocuklarda diger vazoaktif ajanlara ragmen yanit
alinamadiysa, inodilatorlerin kullanilabilecegi uzman gorisii olarak ortaya konmustur.
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PEDIATRIK SEPSISTE GUNCEL YAKLASIMLAR
Dog. Dr. Caglar Odek
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

COCUK YOGUN BAKIMDA

Cocuk acil servisinde septik sok veya sepsis iliskili organ disfonksiyonu tanisi konulan
hasta sivi ve inotrop tedavisi diizenlendikten sonra ¢cocuk yogun bakima transfer edilir. Takip
ve tedavinin sonraki kismi ileri yogun bakim tedavilerini igermektedir.

Rehber, hemodinamik monitdrizasyonda kan basinci hedefi icin 0Oneride
bulunmamakla birlikte, genel uygulama ortalama arter kan basincinin o yasa goére 5-50
persentil arasinda veya >50 persentilde tutulmasi seklindedir. Hastalarin perflizyon basincinin
(ortalama arter basinci — santral vendz basing [CVP]) takip edilmesi yararli olabilir. Yatak
basinda sicak/soguk septik sok ayriminin yapilmasi artik 6nerilmemektedir. Eger miimkiinse
ileri hemodinamik monitdrizasyon yontemleri olan kardiyak debi, sistemik vaskdiler direng,
santral venoz oksijen satiirasyonu (ScvO;) gibi parametrelerin izlemi 6nerilir.

Rehberde kesin bir 6neri bulunmamakla birlikte genel uygulama sivi refrakter,
katekolamin direngli septik soku olan hastalarin entibe edilmesi seklindedir. Adrenal
yetmezlige sebep olabileceginden entlibasyon 0&ncesinde etomidat kullanimindan
kaginilmalidir. Sepsis iliskili PARDS varliginda secilmis olgularda noninvaziv ventilasyon
denenebilir. Entliibe edilen PARDS olgularinda ihtiyaca gore yliksek PEEP uygulanabilir. Akciger
acma manevralarinin rutin kullanimi énerilmez. Prone pozisyonu faydal olabilir. inhale nitrik
oksit rutin olarak kullanilmamali, tim tedavi yontemleri denendikten sonra hipoksemisi
devam eden hastalarda kurtarici tedavi olarak uygulanmahdir. HFOV kullanilmasi ya da
kullanilmamasi yoniinde kesin 6neri bulunmamaktadir. PARDS varliginda ihtiyac¢ halinde kas
paralizisi uygulanabilir.

Sivi ve inotropik tedavi ile hemodinamik stabilizasyon saglaniyorsa iv hidrokortizon
kullanimi 6nerilmemektedir. Hemodinamik stabilizasyon saglanamiyorsa kullanilabilir. Kan
sekeri hedefi olarak 140-180 mg/dL araligi tercih edilmelidir. 140 mg/dL’ nin alti
hedeflenmemeli, hipoglisemiden kaginiimalidir. Ozellikle inotrop destegi alan hastalarda
normal serum kalsiyum diizeyleri hedeflenir. Levotiroksin rutin olarak kullanilmamalidir.

Beslenme konusunda o6neri mimkin oldugunca enteral yoldan beslenmenin
saglanmasi seklindedir. Genel olarak erken, trofik olarak baslanip kademeli olarak arttirilir.
Enteral beslenmede gastrik yol tercih edilmelidir. Total parenteral nutrisyon uygun hastalarda
ilk yedi glin boyunca ertelenebilir. Lipid emdlsiyonlarinin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.
Gastrik rezidiel voliim 6lcimd rutin olarak yapilmamalidir. Selenyum, glutamin, arginin, cinko,
askorbik asit, tiamin ve D vitamininin rutin olarak kullaniimasi 6nerilmemektedir.

Eritrosit transflizyonu icin esik hemoglobin degeri hemodinamisi stabil olan hastalarda
7 g/dL, hemodinamisi bozuk olanlarda ise 10 g/dL’ dir. Profilaktik trombosit ve taze donmus
plazma transfiizyonu yapilmasi énerilmez.
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Ekstrakorporeal tedavi yontemlerinden olan terapétik plazma degisimi (TPE) TAMOF
varliginda kullanilmalidir. Renal replasman tedavileri sivi ylikiini 6nlemek ve/veya gidermek
icin yapilmali, yéntem olarak standart volim hemofiltrasyon tercih edilmelidir. Sepsis iliskili
PARDS olgularinda refrakter hipoksemi varliginda venovendéz ECMO, refrakter septik sok
varliginda ise venoarteriyel ECMO kullanilmasi 6nerilmektedir.

intravenéz immiinglobulin rutin olarak kullanilmamali, immiin yetmezligi olan
hastalarda tercih edilmelidir. Stres Ulseri ve derin ven trombozu profilaksileri yine rutin olarak
kullanilmamali ve riskli hastalarda uygulanmalidir.
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METABOLIK ACILLERE YAKLASIM
Dog¢.Dr. Sahin Erdél
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Metabolik bir bozukluktan suphelenildigi anda acil durum yoénetimi igin bir plan
hazirlanmalidir. Hem prezantasyon hem de yonetim temel olarak fizyopatolojiye baghdir.

Yenidoganlarda acil yaklasim gerektiren klinik bulgulari alti ayri baslik altinda inceleyebiliriz;

1)Norolojik Bozulma (Metabolik Ensefalopati): En sik gorilen prezantasyondur. En sik
rastlanan sebepler; Akgaagac surubu idrar hastaligi (MSUD), dalli zincir organik asidiriler
(DZOA) ve (ire dongusi bozukluklaridir (UDB). MSS hasarindan kaginmak icin tedavi aninda
baslatiimalidir.

2)Karaciger yetmezligi: Galaktozemi, kalitsal fruktoz intoleransi ve tip | tirozinemi acil tedavi
gerektiren metabolik hastaliklardir.

3)Hipoglisemi: Kan glikoz seviyeleri aninda diizeltilmelidir. U¢ hastalik gurubu genellikle
karsimiza cikar; Hiperinsilinizm, glikojen depo hastaligi (GDH) ve mitokondriyal yag asidi
oksidasyon (YAO) bozukluklari.

4)Kalp yetmezligi: Yenidoganlarda tedavi edilebilir bozukluk YAO defektleridir.

5)Primer hiperlaktatemi: Bu durum hiicresel enerji Gretiminin bozuklugu ile iliskilidir ve farkh
enzimatik bozukluklarda kaynaklanabilir. Bazi hastalar yiksek doz vitamin tedavisinden
faydalanabilir.

6)inatgi konviilsiyonlar: Vitamine cevap verilebilirlik (piridoksin, piridoksal fosfat, folinik asit,
biyotin) sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Yasca biiyiik cocuklarda bu klinik vakalarin hepsi de bas gésterebilir. Ozellikle herhangi bir tiir
koma veya akut psikiyatrik semptomlar metabolik bir bozukluga dair isaret olabilir. Buna
ilaveten cocuklarda agiklanamayan ve tekrarlayan dehidratasyon ataklari, abdominal agri, kas
agrisi, miyoliz ve periferal néropati gorulebilir.

Bu durumlar dikkatli ve acil bir biyokimyasal arastirma gerektirir. Acil tedaviler buna es zamanli
baslatiimalidir ve sonrasinda gerekli oldugunda degistirilmelidir. Metabolizma laboratuari ile
uyumlu calisma 6nemlidir. Acil tedavi durumlarinda metabolik bozukluklarin tanisina bagh tim
laboratuvar sonuglari 24 saat igcinde hazir olmahdir.

Genel Prensipler
Destekleyici Bakim
Bircok hasta; oOzellikle de yenidogan ve bebekler icin solunum ve dolasim destegi

gerekmektedir. Bircogu su kaybinin giderilmesine ve elektrolit, kalsiyum, fosfat dengesizliginin
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dizeltilmesine ihtiya¢c duyar. Ancak bu tedaviler tasidigi 6neme ragmen etiyolojiye yonelik
tedaviye baslanmasini ertelememelidir. Metabolik ataklari olan hastalar siklikla septisemiden
muzdariptir ki bu da siregelen katabolizma ile sonuglanabilir ve bu durum tedavi
basarisizigina yol acabilir. Dolayisiyla enfeksiyonlar 6nlenmelidir. Hastalar enfeksiyon
durumuna karsin etraflica incelenmelidir ve ortaya ¢ikan durumlar tedavi edilmelidir.

Beslenme

Hastalik ne olursa olsun beslenme bir hayli 6nemlidir ve beslenmenin hem diizenlenmesi hem
de idaresi siliratle karara baglanmalidir. Kisaca dort tir diyet gz 6niinde bulundurulabilir:
normal, diisiik proteinli, karbonhidrat kisitlamali ve karbonhidrattan zengin. Anabolizmayi
dizenlemek icin yasa bagl olarak tavsiye edilmis glnlik enerji temin edilmelidir. Bazi
durumlarda insilinin anabolik etkisi enerji ihtiyacini disurebilir.

Beslenmenin sekli, bozukluga ve klinik duruma bagli olarak degisebilir. Eger klinik durum izin
veriyorsa oral beslenme yeglenebilir. ilk degerlendirmede durumu kétii olan hastalar gegici
olarak nazogastrik ile beslenebilir. Etkili enteral beslenmenin imkansizlastigi vakalarda
(intestinal intolerans, ylksek glikoz veya yliksek enerji gereksinimi, toksin atimi igin gereken
invazif teknikler) total parenteral beslenme tercih edilen metottur.

Ozgiil Tedaviler

Belli bozukluklar igin 6zglil tedaviler kullanilabilir. Bunlar temel olarak amonyak atilimina
olanak saglayan substratlar, karnitin, vitamin ilavesi ve belirli 6zel ilaglardir. TiUm yogun bakim
Unitelerinde bu ilaglar kullanilabilmelidir.

Toksinin Uzaklastirilmasi i¢in Viicut Disi Prosediirler

DZOA ve UDB gibi akut metabolik toksisiteye yol acan bozukluklarda daha az invazif olan
metotlar yetersiz kaldiginda toksinleri ortadan kaldirmak icin ekstrakorporal prosedirler
gereklidir. Uygun teknikler arasindan sirekli veno-vendz hemodiafiltrasyon (SVVHDF) ve
hemodiyaliz(HD); kan degisimi (KD) veya peritoneal diyalizden (PD) daha etkilidir.

Belirli Klinik Durumlarin Acil Yonetimi

Daha 6nce de belirtildigi Gzere yonetim, patofizyolojiye ve temel klinik prezantasyona baghdir.

Norolojik Bozulma ile Gelen Vakalar

Akut toksik ensefalopatiye sebep olup da tedavi edilebilen en yaygin gorilen metabolik
hastaliklar MSUD, DZOA ve UDB’dir. Bunlar 6zellikle asemptomatik bir periyodu takip eden
septisemi benzeri klinik tablo ile gelen yenidoganlarda her zaman g6z onlinde
bulundurulmalidir. DZOA ve UDB'’si olan yeni doganlarla ilgilenirken ¢ temel risk vardir:
vilcutta asiri su toplanmasi, beyin 6demi ve akut protein malnitrisyonu. Cocuklarin idaresi de
esasen yeni doganlardakine benzer.
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Ketoasidozla Birlikte Norolojik Bozulma

Bu MSUD ve DZOA’ll hastalarda alisilageldik prezantasyondur. Genel olarak hastaliga 6zel
tedaviye ek olarak toksin uzaklastiriimali ve proteinsiz yiiksek enerji verilmelidir.

Pratik bir bakis acisindan yola cikarak iki durum goéz éniinde bulundurulmahdir.

-Bazi hastalar baslangicta ciddi durumda goziikmeyebilir. Hafif bir asidoz (pH>7.20,HCO3>15),
hafif-orta dehidratasyon (<dogum agirhginin %10’u) ve normal veya ¢ok az ylkselmis kan
amonyagina (<400 mmol/l) sahip olabilir. Kan glikozu, laktati, kalsiyum ve hicre sayimlari
normaldir. Bu durum genellikle MSUD’da, metilmalonik, propionik ve izovalerik asidirilerde
erken prezantasyondur.

-Diger hastalarda durum daha siddetli gozikir. Bu oOzellikle tanisi birkag giin geciktirilmis
organik asidirili hastalarda gecerlidir. Bunlar siddetli ketoasidoz durumu gosterirler (pH<7.10,
HCO3<10 mEq/l), ciddi miktarda dehidratasyon vardir (>dogum agirhiginin %10'u),
hiperamonyemi gozikebilir (>400 mmol/l), hafif hiperlaktik asidemi gézikebilir (<5 mmol/I).
Ayrica hipo veya hiperglisemi, hipokalsemi, |6kopeni ve trombositopeni géziikebilir.

Hiperamonemiyle Birlikte N6rolojik Bozulma

Bu durum en ¢ok ure dongistinde ki temel bozukluklar ylziinden olusur. Etkilenmis yeni
doganlarda vazomotor dengesizlik ve apnelerle birlikte akut noérolojik bozulma gorilir.
Biyokimyasal olarak kan amonyagi 400 umol/I'nin tzerine ¢ikar ve solunumsal alkaloz gérulir.
Diger tiim rutin laboratuvar testleri normaldir ve genellikle ketoniriye rastlanmaz. Genel kural
itibariyle tedavi bir dnceki grupta oldugu gibidir. Bununla birlikte UDB’li yenidogan infantlarda
klinik kotidiir ve en agresif tedaviyi alanlarda bile sekel gorilebilmektedir. Dogar dogmaz
gelecege yonelik tedavi alan hastalarda durum daha iyidir ancak izlemde ciddi komplikasyonlar
gelisebilir. Tanisi gecikmis organik asidirili bazi c¢ocuklar ketoasidozsuz siddetli
hiperamonyemi ile karsimiza gelebilir.

Hafif Etkilenmis Hastalar

Bu hastalar toksin uzaklastirilmasi icin gerekli hazirliklar yapilirken, 24 saate yayilarak hidrate
edilmelidir. Sivi yikleme islemi; 34 mmol/l Na (2 g/l NaCl) ve 20 mmol/I K (1,5 g/l KCl) iceren
standart bir % 5-10 glikoz soliisyonu kullanilarak gergeklestirilebilir. Buna paralel olarak yuksek
kalorili proteinsiz beslenme baslatiimali ve giinlik 100 kcal/kg ihtiyacini karsilamak igin
karbonhidrat ve yaglar kullanilmalidir. ilk baslarda gastrik toleransi test edebilmek icin 24-36
saatlik periyoda ihtiyac vardir ve bu esnada parenteral beslenme ile enteral beslenme birlikte
kullanilir. Toksin atimi icin yaklasim taniya, metabolitlerin seviyesine ve kisa donemli klinik ve
biyokimyasal gidisata bagldir. Akut protein malnitrisyonunu engellemek amaciyla proteinsiz
diyet iki giinden fazla kullanilmamahidir. Toksik metabolit seviyeleri azaldiginda belirli
miktarlarda dogal protein diyete eklenir.
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Agir Etkilenmis Hastalar

Siddetli ketozasidozda intraseliiler dehidratasyon gézden kagmaktadir. Bu durumda hipotonik
sivi ve alkalizasyonla birlikte agresif rehidrasyon, sinirda kompanse olan beyin 6édemini
tetikleyebilir. Bu sebeple rehidrasyon 48 saatin lizerindeki bir siireye yayilarak yapilmalidir ve
yenidoganda total sivi hacmi 150 cc/kg’'t gegmemelidir. Asidoz kismi olarak bikarbonatla
dizeltilebilirse de bikarbonat ile agresif bir tedavi yapilmasi durumunda hipernatremi, beyin
6demi ve hatta beyin kanamasi gibi durumlar gelisebilir. Bikarbonat tiiketimini kompanse
etmek amaciyla rehidrasyonun ilk 6-12 saati boyunca sodyum ihtiyacinin ¢eyregi ya da yarisi
oraninda sodyum bikarbonat kullanilabilir. Kalsiyum ¢okelimini dnlemek igin bikarbonat
sollisyonu bir Y-baglantisi ile inflizyon borusuna baglanmalidir.

Beslenme

Parenteral Beslenme

Gastrik intolerans riski yiiksek olan ciddi hastalarda total parenteral beslenme (TPN) tercih
edilir. ilk 48 saatlik siirecte amino asit icermeyen TPN soliisyonu uygundur. Daha sonra uygun
bir amino asit sollisyonu kullanilarak protein eklenmelidir. NaCl ve KCI derece derece sirasiyla
2 g/l ve 1,5 g/I'ye dusiiriilmelidir. ilk baslarda amino asit giinliik minimum ihtiyaci karsilamaya
yetecek kadar kullanilmalidir. Daha sonra biyokimyasal verilere gore titre edilebilir. Yeni
doganlarda minimal izol6sin gereksinimi en aziyla valine esittir. Eksiklikleri gidermek amaciyla
vitaminler, mineraller ve mikro besinler daima idame edilmelidir.

Enteral Beslenme

Gastrik toleransi saglamak icin ilk baslarda kicik dozlar; 6rnegin ginlik 60 ml verilip daha
sonra tum sivi ihtiyaci karsilanir hale gelinceye degin her 24 saatte bir doz arttirilmahdir.
Enteral beslenme arttikga karsilikh olarak parenteral inflizyon miktari azaltilir. Israrh
kusmalarin olmasi halinde ondansetron (giinde 3 kereye kadar; 15 dakikada intravenoz 0,15
mg/kg) verilebilir. Gerekli dogal protein miktari anne sitl ya da formil mama kullanilarak
kademeli olarak artirilir. Daha sonra hem glikoz polimer hem de yaglar kullanilarak hedef
kaloriye ulasilir. Ayrica vitamin, mineral ve mikro besinler de diyete eklenmelidir. Eger
gerekliyse amino asit karisimi ilavesi son adimdir ¢linkii karisimin ozmolaritesini arttirdigindan
diyareye sebep olabilir. Bununla birlikte MSUD’da dallanmis zincirli amino asit karisimi
icermeyen protein daima gereklidir. Bu sliregte su miktari, yas ve kiloya gore ihtiyaci
karsilayacak sekilde belirlenir.

Hafif dekompansasyonda; hizh bir klinik ve biyokimyasal iyilesme igin enteral beslenme yeterli
olabilir. Bu durumda enteral formliin icerigi ilk baslarda glikoz-lipid karisimi olmalidir. Ancak
yine de akut protein malnitrisyonunu engellemek amaciyla proteinsiz diyet iki glinden fazla
uygulanmamalidir. Diyetin gunlik kalorisi 130-150 kcal/kg olmalidir. Toksik metabolitler
normale déndiglinde dlcilmiis miktarlarda dogal protein diyete eklenir. Amino asit katabolik
yolunu bloklayan bir hatayla dogmus infantlarda dogal protein ve gerekli amino asitlerin alimi,
minimal glivenlik gereksinimlerine uygun olarak gerceklesmelidir (yapisal protein +nontriner
kayiplar) ki bu da normal gereksinimin %50-60 asagisi demektir ve sonug olarak RDA’dan azdir.
Minimal gereksinimler; protein kontrolli bir diyetin baslatiimasi anlamina gelir. Daha sonra

29



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

dogal protein ve amino asit alimi biylime ve spesifik biyokimyasal kontrollere gore arttirilir.
Son adim ise uzun dénemli uygun bir diyet tedavisi saglamaktir.

Spesifik Tedaviler

insiilin anabolik etkisi nedeniyle katabolizmalari baskilamak icin kullanilabilir; bununla birlikte
bu sonuca ulasabilmek igin beraberinde dehidratasyon ve asidoz diizeltilmelidir. Yiksek dozda
instlin infizyonu (0.2-0.3 IU/kg/saat) ile beraberinde TPN’de yiksek miktarda glikoz
verilmelidir. Glisemiyi kontrol altinda tutabilmek igin insilin dozu sik sik ayarlanmalidir.

insan bilyiime hormonu anabolizmayi gesitli organik asidemilerde saglama konusunda faydali
olmustur, ancak akut durumlarda faydali oluyor gibi gériinmemektedir.

Alternatif Yollar

Norolojik hasar primer olarak hiperamonyeminin ciddiyeti ve siiresiyle ilgilidir, bu yiizden
amonyak miimkiin oldugunca hizla ortadan kaldirilmahdir. Akut durumlarda L-arginin arjinaz
eksikligi harig Gire déngisiinin tiim hastaliklarinda gerekli bir amino asittir ve sodyum benzoat
ve/veya sodyum fenilbitirat ile uygulanabilir. Kendi toksisitesi sebebiyle arginin ilavesi
hiperamonyemi duzeltilir diizeltiimez nutrisyonel gereksinimi kadar yapilmalidir. Organik
asidemilerde tani Oncesi hiperamonyemiye yonelik detoksifikasyon amaciyla sodyum
benzoatin mi, sodyum fenilbitiratin mi kullanilmasi gerektigiyle ilgili tartismalar vardir, ¢clinki
teorik olarak intramitokondrial koenzim A azalma riski vardir. Bununla birlikte bircok
metabolik merkezde sodyum benzoat yaygin olarak kullanilmaktadir ve goérinir yan etki
saptanmamistir. Sodyum fenilbltirat amonyak temizleyici olarak gérev yapar ¢linki
fenilasetata dénisimiini takiben glutamine baglanarak fenilasetil-glutamin formunu alir ve
hizlica vicuttan atilir. Enteral sodyum fenilbitirat, fenilasetat kaynagi olmasi amaciyla
kullanihr.  Bununla birlikte, bu ilaglarin kullanimi kesin tani konulmadan &nce
sinirlandiriilmahdir ¢linkli glutamin sadece lre donglisii defektlerinde yikselir ve organik
asidurilerde seviyeleri normal/dusuik araliklardadir. N-asetilglutamat sentetaz eksikliginde, N-
karbamoilglutamat tedavide kullanilabilir. Ayrica organik asidirilerde, N-asetilglutamat
sentetaz inhibisyonu olabildiginden organik asidemideki hiperamonyemide verilebilir.

Karnitin, karnitine bagli organik asitlerin Uriner atihmi sebebiyle olusan sekonder karnitin
eksikliklerini kompanse etmek amaciyla verilebilir. Kural olarak L-karnitin ilavesi bu
hastaliklarda asla kontraendike degildir. Sadece, wuzun zincir YAO defektinden
sipheleniliyorsa karnitin uygulanmasindan kaginilmahdir, ¢linkl uzun zincirli agilkarnitinlerin
birikim ve kardiyak aritmi riski vardir.
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Vitamin Tedavisi

Spesifik vitaminlerin megadozlari vitamin ile iligkili hastaliklarda sistematik olarak test
edilmelidir. Vitamin yaniti ge¢ baslangich formlarda, yenidogan déneminde baslayanlara gére
daha fazladir. Cevap diger tedavilerin kullanimlarina bagli olarak maskelenebilecegi igin
deneme daha sonra metabolik-stabil bir dénemde tekrar edilmeli ve yanitlar in vitro
¢alismalarla karsilastiriimalidir.

Biyotin hem holokarboksilaz sentetaz, hem de biyotinidaz eksikligi tedavisinde gereklidir.
Hidroksokobalamin tiim metilmalonik asidiri vakalarinda denenmelidir, riboflavin glutarik
asidiri tip | ve tip llI'de, tiamin MSUD’de denenmelidir. Yetersiz besinsel alima bagl herhangi
bir ciddi metabolik dekompansasyonda ve ciddi laktik asidemide tiaminle bir deneme de ayrica
yaptimalidir.

Ek ilaglar

Metilmalonik asidiiride zorlu dilirez ve idrarin sodyum bikarbonatla alkalinizasyonu
metilmalonik asidin eliminasyonuna yardim eder. Propiyonik ve metilmalonik asidirilerde
metranidazol, intestinal bekteriyel propiyonat yapimini baskilar.

isovalerik asidiiri ve metilkrotonil CoA karboksilaz eksikliginde glisin karnitinle kombine
kullanilarak glisin konjugatlarinin atilimini kolaylastirir ve 6zellikle uzun dénem tedavide
faydalidir. Acil tedavide karnitin, sekonder karnitin eksikligini diizeltmede tek basina yeterlidir
ve gereklidir.

Ekstrakorporeal (Viicut disi) Toksin Uzaklastirma Prosediirleri

Bazi vakalarda, durum 6yle hizl bozulur ki viicut disi toksin uzaklastirma prosediirleri gerekli
hale gelir. Bu tedaviler amonyak konsantrasyonu 400 umol/lI'yi asarsa ve/veya amonyak
seviyeleri uygun tedaviyle 4-6 saat icinde yeterli miktarda diismezse yapilmalidir. Bu
tedaviler multiorgan yetmezliklerinde tercih edilmelidir, ¢lnki alternatif yol tedavileri
konjugatlarin atiimi ve bigimlenmesi i¢in zarar gérmemis hepatik ve renal fonksiyon
gerektirmektedir. Tim neonatal hiperamonyemik koma vakalarinda diyaliz ekibi acilen
haberdar edilmelidir. MSUD’de, eger l6sin seviyeleri 20 mg/dl’yi (1500 pumol/L) asmigsa
viicut disi detoksifikasyon gerekmektedir.

Teknigin tercihi merkezin imkanlari ve tecribeyle yakindan alakalidir. Hemodiyaliz (HD),
surekli veno-ven6z hemofiltrasyon (SVVHF) ve hemodiafiltrasyon (SVVHDF); kan degisimi (KD)
ve PD’ye gore daha efektif olarak gosterilmistir. Eger hastanin basvurdugu merkezde bu viicut
disi detoksifikasyon islemleri yapilamiyorsa hasta bu islemlerin yapilabildigi ileri merkeze
transfer edilmelidir. Cesitli metabolik hastaliklarda acil tedavide tekniklerinin avantajlari ve
dezavantajlari soyledir:
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Kan Degisimi

Kan degisiminin etkisi gecicidir ve yalnizca diger metotlarla kombine olarak kullaniimalidir.

Periton Diyalizi

Manuel PD minimal teknik uzmanhgi gerektirir, herhangi bir pediatrik yogun bakim linitesinde
hizlica uygulanabilir ve yenidoganlarda etkili olabilir. Basarisizhgin asil sebebi sok ve
septisemiye sekonder olarak i¢ organlara zayif kan akim hizidir. Viicut agirlhigina oranla daha
kiiclik peritoneal alana sahip oldugu icin daha bliyik cocuklarda daha az efektiftir.

Siirekli Hemofiltrasyon

SVVHF suya ve proteine bagl olmayan kii¢ik ¢ozlinir maddelere gecirgen kiglk bir fiber
hemofiltreye bagli disiik rezistansli viicut disi dolasima dayanir. SVWHDF ¢6zlinlir maddelerin
uzaklastiriilmasini  hemofiltrenin  ultrafiltrat bolimine karsi yonden akan diyaliz
sollsyonlarindan difliziv transporta ek olarak arttirir. SVWHF ve SVVHDF’in avantajlari; lojistik
olarak basitlikleri, hemodinamik instabilite, multiorgan yetmezligi ve hiperkatabolik durum
gosteren neonatallerde ya da infantlarda iyi toleransi ve asiri hidrasyon olmadan yulksek
miktarda TPN kullanilabilir olmasidir. Yine de, bu prosedirler viicut disi dolasim teknikleri
konusunda egitilmis pediatrik yogun bakim (initesi personelinin disinda birileri tarafindan
uygulanmamaldir.

Hemodiyaliz

HD kiguk ¢ozlinlir maddelerin uzaklastiriimasinda ¢ok etkili ve hizli bir yéntemdir. Bununla
birlikte toksik metabolitlerin dolasima geri gelmesi nedeni ile ¢oklu diyaliz seanslarina genelde
ihtiyac duyulur. Ek olarak vaskiler instabiliteden etkilenir.

Biokimyasal Siirecin Degerlendirilmesi

Toksin uzaklastiriimasinin etkinligini degerlendirmek icin kanda, idrarda, diyalizatta ve
ultrafiltratta dizenli biyokimyasal degerlendirme belirli zaman araliklarinda yapiimalidir. Kan
glikozu, plazma elektrolitleri ve kalsiyumun dlizenlenmesi gereklidir. Dizenli kan hilicre sayimi
da ayrica 6nemlidir ¢linkli organik asidiirilerde n6tropeni ve trombositopeni olusabilir ya da
tedavi uygulanmasindan sonra gelisebilir. Septisemi icin tekrarlayan degerlendirmeler
yapilmali ve herhangi bir enfeksiyon siiphesi olursa tedavi edilmelidir.
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Karaciger Yetmezligi ile Gelen Vakalar

Karaciger yetmezligi galaktozemi, herediter fruktoz intoleransi (HFI) ve tirozinemi tip I’in
onde gelen bulgusudur ve acil ve de spesifik tedavi gerektirir. Bu hastaliklarin neonatal ve geg
baslangicli formlari karsimiza genel durumda akut bozulma, kusma, nobetler, dehidratasyon,
hipoglisemi, karaciger yetmezligi ve tibulopati ile gelebilir.

Mellitlri, hiperamonyemi, hiperlaktatemi, hipoglisemi, hipertirozinemi ve hipermetiyoninemi
gibi bazi anormallikler ileri seviye karaciger hastaligi ile ilgili olabilir. Tirozinemi tip | genelde
yasamin 3. haftasindan o6nce goriilmez. Galaktozemi genelde yenidogan periyodunda
goriiliir fakat HFI fruktoz normalde infant formilalarinda bulunmadigi igin siitten kesilmeye
kadar gorilmemektedir. Bu hastaliklar 6n tanida bulundugunda tani dogrulanana kadar
galaktoz, fruktoz ve protein diyetten cikarilmalidir. Galaktozemi veya HFI dogrulanirsa
protein diyete yeniden eklenebilir. Tirozinemi tip | dogrulanirsa toksik metabolitlerin
yapimindan kaginmak icin NTBC tedavisi ile bir an dnce distk-fenilalaninli ve duslik tirozinli
diyete baslanilir

Neonatal Hipoglisemi ile Gelen Vakalar

Hipogliseminin sebebi ne olursa olsun kan glikoz seviyeleri acilen glikoz bolusu (0.5-1 g/kg) ile
dizeltilmelidir ve sirekli inflizyon ile devam edilmelidir. Bununla birlikte tedaviyle patolojik
metabolitler hizla normale dénebilecegi icin metabolik ¢alismalar icin gerekli ornekler
(acilkarnitinler, glikoz, insiilin, serbest yag asitleri ve keton cisimleri) oncelikle alinmalidir.
Ardindan glikoz periferik iv yol ile 150 ml/kg/glin, % 10 solisyon (10 mg/kg/dakika) olacak
sekilde verilmelidir. Hastanin glikoz ihtiyacinin gézlenmesi hem tani icin hem de tedavi igin
faydaldir. Hepatik glikoz yapimina esit seviyede glikoz destegi (7-8 mg/kg/dakika,
yenidoganda) genellikle GDH Tip | ve glukoneogenez hastaliklarinda yeterlidir. Konjenital
hiperinstlinizmli hastalarda ¢ok daha yliksek degerlere ihtiyag vardir (10-20 mg/kg/dakika).

Glikojen Depo Hastaligi Tip | ve Fruktoz-1,6-Bifosfataz Eksikligi

Bu hastaliklarda, aglik hipoglisemisi, hiperlaktatemi ve metabolik asidoz ile iliskilidir. GDH tip
lII'te ise glikoz alimini takiben orta seviyede hiperlaktatemi gozlenir. Kan degerleri normale
déner dénmez enteral beslenme glikoz inflizyonunun yerini alir. ilk olarak karbohidrat kaynagi
olarak maltodekstrin igeren stt bazl formila kullanilir. Normal enerji alimi igin enerjinin %50-
60’1 karbonhidratlardan karsilanir, bu 10-12 mg/kg/dakika glikoz inflizyonuna olanak saglar.
Bu diyet sonradan taniya uygun olarak degistirilebilir.

Neonatal Hiperinsiilinemi

Bu hastalik ketoasidoz olmadan tekrarlayan hipoglisemi ile birliktedir. Yenidoganda periferik
i.v yoldan verilebilecek maksimum glikoz destegi yapilmal ve sirekli enteral beslenme
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gereklidir. Sonuc olarak santral venoz kateter kacinilmazdir. Persistan hipoglisemili vakalarda
glukagon ve/veya diazoksit ile tedavi baslanabilir.

Yag Asidi Oksidasyon Defektleri (YAO)

YAO defektleri ciddi enerji kayiplarina sebep olur. Hem yenidoganlarda hem de c¢ocuklarda
achik hipoglisemisi, letarji, genel durum bozuklugu, hepatomegali, karaciger yetmezligi,
kardiyak disritmi, ylksek kan kreatin-kinaz, laktat ve Urik asit seviyeleri ile gelen olgularda
suphelenilebilir. Bunlar acil midehale gerektiren ciddi hastaliklardir. Lipolizi baskilamak igin iv
10-12 mg/kg/dakika glikoz verilmelidir, tercihan glikoz insilinle birlikte tamponize edilmelidir.
Baslangi¢ diyetinde yag olmamalidir. Orta-zincirli trigliseridler (2-3 g/kg/giin) uzun-zincirli
YAO defektlerinde o6zellikle kalpte enerji metabolizmasinda yakit olarak kullanilabilirler.
Bununla birlikte defekt tam olarak belirlenene kadar verilmemelidir. Hipokarnitinemi genelde
goralur. Karnitin ilavesinin etkinligi ve glvenligi hayat kurtarici oldugu karnitin transporter
defekti haricinde hala tartismaldir. Uzun zincirli YAO defektlerinde agilkarnitinlerin miktari
fazla artiginda sekonder karnitin eksikligi gelisebilir, bu durumda dikkatli oral tedavi
gerekebilir. YAO'nun diger hastaliklarinda primer ya da sekonder karnitin eksikligini kompanse
eden ve yag acilkarnitin esterlerinin atilimini destekleyen karnitinin erken ilavesi fayda
saglayabilir. Bununla birlikte, orta-zincirli acil-CoA dehidrogenaz eksikligi (MCAD) olan
hastalardan gelen sonugclar boyle bir tedavi olmadan da mikemmeldir.

Kalp Yetmeazligi ile Gelen Vakalar

Suan icin yenidogan doneminde kardiyomyopati veya iletim defektleri ile kalp yetmezligine
neden olup tek tedavi edilebilen metabolik hastalik mitokondriyal YAO defektleridir. Tedavide
hastaliga 6zgu acil tedavi ile birlikte kardiyak yetmezlige yonelik ilaglar verilir.

Primer Hiperlaktatemi ile Gelen Vakalar

Enzim defekti ne olursa olsun, primer hiperlaktatemili cogu yenidoganda organik asidemiler
icin tanimlanan tedaviye benzer destek tedavi gerektiren dehidratasyon ve ketoasidoz
bulunur. Genellikle bu tedavi laktati ciddi metabolik asidoza sebep olmayacak seviyelere
distriur. Bazi vakalarda yliksek-glikoz alimina baglh hiperlaktatemi olabilir ve % 5 ya da %
2.5’luk i.v glikoz sollsyonuyla dizeltilebilir.

Konjenital laktik asidemi ile ilgili etkinligi kanitlanmis az sayida strateji vardir. Tiamin [pirtvat
dehidrogenaz (PDH) kompleksi kofaktori], riboflavin (kompleks | kofaktorii) ve biyotin (piriivat
karboksilaz kofaktori) ile deneme yapilmalidir. Sekonder karnitin eksikligi L-karnitinle tedavi
edilir. Metabolik asidozu sodyum bikarbonat ya da eger sodyum seviyeleri 160 mmol/L vyi
asarsa trometamolle tedavi etmek gerekir. PDH kinazin bir inhibitéri olan dikloroasetat (50
mg/kg/gun tek ya da ikiye bolinmls dozlar seklinde) hem PDH, hem de solunum zincir
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hastaliklarinda laktat birikimini azaltarak etkinlik gosterir. Bununla birlikte klinik duruma etkisi
azdir. Pirtivat karboksilaz eksikliginin Fransiz fenotipi olan bir hastada triheptanoinin erken
uygulanmasi birkag ay boyunca sag kalima izin vermistir. Bununla birlikte ¢ocuk bir sonraki
dekompansasyonda hayatini kaybetmistir.

inatg1 Konviilsiyonlar ile Gelen Vakalar

Nobet baskin ve 6nde gelen semptom oldugunda piridoksin, piridoksal fosfat, biyotin ve folinik
asit sistematik olarak test edilmelidir. Sekonder hipokalsemi ile seyreden familyal
hipomagnezemi gz onilinde bulundurulmali ve eger varsa enteral magnezyum ilavesiyle
tedavi edilmelidir. Metil grubu transfer hastaliklari (metilentetrahidrofolat rediiktaz eksikligi
ve kobalamin metabolizma bozukluklarini iceren) altta yatan enzim defektine bagh olarak
hidroksikobalamin, folinik asit, piridoksin, betain ve/veya metiyonin ile tedavi gerektirebilir.
GLUT 1 eksikligi ketojenik diyetle tedavi edilebilir.

inatci konviilsiyonla gelen bir olguda metabolik hastaliktan siipheleniliyorsa sodyum valproat
ve kloralhidrat gibi mitokondriyal fonksiyonu bozan ilaglar zorunlu olmadikga
kullanilmamalhdir.

Son degerlendirme

Hasta hastaneden taburcu oldugunda tekrar dekompansasyon olmamasi icin gerekli dnlemler
alinmalidir. Ebeveynler olasi sebeplere karsi uyarilmali ve erken belirtileri fark edebilmek ve
evde acil tedavinin ilk adimlarini atabilmek icin egitilmelidir. Hem ebeveyne hem de ilk bagvuru
merkezine yonelik ayrintili tedavi semasini gésteren acil durum karti tedarik edilmelidir. Eger
tekrarlayan dekompansasyon ataklari olursa gastrostomi ve/veya portacath sistemi
distndlmelidir.
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Cocuklarda alerjik hastaliklar (astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit, atopik dermatit, trtiker,
besin alerijileri, anafilaksi vd.) cocukluk yas grubunda (0-18 yas) oldukca sik goriilen 6nemli bir
hastalik grubunu icermektedir. Ozellikle astim, alerijik rinit, alerjik konjonktivit, atopik dermatit
cocukluk caginin en sik gorilen kronik hastaliklari arasindadir ve gortilme sikliklari son
dekadlarda ozellikle gelismis Ulkelerde artis egilimi gostermektedir. Bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan birgok ilaglarin miktarlari tlke veya toplumlarda yillik toplam ilag
kullanim miktarlari igcinde 6nemli bir yer tutmaktad7irlar.

Gunumizde birgok hastalik icin uzlasi raporlari seklinde literatlrde yayinlanmis gesitli galisma
sonuglari dikkate alinarak hazirlanan tedavi kilavuzlari alerjik hastaliklarin tedavisinde rehber
olarak dikkate alinmaktadir. Tedavi kilavuzlarinda kanita dayali olarak tedavi basamaklari ve
secenekleri belirlenmekte, bu yolla ulusal veya uluslararasi boyutta tedavi secenek ve
uygulamalarinda standardizasyon, gerekli durumlarda gerekli ila¢ tedavi seceneklerinde
etkinlik, gtivenilirlik sonuglari saglanmaya calisiimaktadir (1,2).

Akilci ilag Kullanimi kavram, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére; en uygun
ilaci, uygun sure ve dozda, en dlsik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak
tanimlanmaktadir (3). Akilcr ilag Kullanimi tanimi, ilk defa Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de yapilmistir. Ozet olarak Akilci ilag Kullanimi kavraminin
uygulanmasi ile saglhk hizmetlerinin kalitesini artirmak ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi
amaclanmaktadir.

Hastanin tibbi probleminin tanimlanmasi ve hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, tani
ve tedavi slirecinde akilci ilag kullaniminin en 6nemli asamalarindandir. Sonraki asamalarda
glincel tani ve tedavi kilavuzlarina uygun olarak ilagli veya ilagsiz etkili ve glivenilir tedavinin
tanimlanmasi, tedavinin gerceklesebilirliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi, ¢oklu ilag
kullanimlarinda ilag etkilesimlerinin 6ngorilmesi, her bir ilag icin uygun dozun ve uygulama
slresinin belirlenmesi ve bu tedaviye hasta uyumunun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu stlirecte yer alan maddelerden herhangi birinin veya birkaginin karsilanamamasi durumu;
hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, hastane vyatislari, morbidite ve mortalitenin
artmasina, ila¢ etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay gorilme sikliginin artmasina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir.

Uygun olmayan ilag kullanim sekilleri (4):

e Coklu ilag kullanimi,

e ilaglarin gereksiz ve asir kullanimi,

e Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi,

e Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi,
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e ilag kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz vd.),

e Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi,

e Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik, vitamin, enjeksiyon,

e Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel Grinlerin kullanimi,

e ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi olarak sayilabilir.

Akilci ilag Kullaniminda tedavi seceneklerine, ekonomik etmenler, ila¢ endiistrisi, aliskanhklar,
is yuku ve personel sikintisi, yasal etmenler, yetersiz ve eksik bilgi, sosyo-kiiltiirel etmenler etki
edebilmektedir.

DSO tarafindan Akilci ilag Kullaniminin tesvik edilmesi icin 12 temel miidahale dnerilmektedir.
Bu konuda gerekli temel uygulamalar 12 temel baslik halinde asagida belirtilmigtir:

1. ilag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum,

2. Egitim, denetim ve karar alma sireclerinin desteklenmesine yonelik klinik tani ve tedavi
Rehberlerinden yararlanma,

3. ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturma,
4. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurma,

5. Mezuniyet 6ncesi mifredat programinda probleme dayal farmakoterapi egitimi vermeyi
saglama,

6. Bir gereklilik olarak hizmet igi stirekli tip egitimleri diizenlenmesi,

7. Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi,
8. ilaclar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma,

9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi,

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi,

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gecirme,

12. ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yénelik yeterli devlet
harcamalarinin saglanmasi, olarak siralanir (5).

Cocukluk yas grubunda (0-18 yas) alerjik hastaliklara (astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit,
atopik dermatit, Urtiker, besin alerjileri, anafilaksi vd.) dogru ve uygun tani ve tedavi
yaklasiminda uzlasi raporlari tedavi kilavuzlari (literatiirde yayinlanmis cesitli bilimsel calisma
sonuglari dikkate alinarak hazirlanan) alerjik hastaliklarin tedavisinde rehber olarak dikkate
alinmalhdir. Tedavi kilavuzlarinda bilimsel olarak kanita dayal olarak tedavi basamaklari ve
secenekleri belirlenmekte, bu yolla ulusal veya uluslararasi boyutta tedavi secenek ve
uygulamalarinda standardizasyon, gerekli durumlarda gerekli ila¢ tedavi seceneklerinde
etkinlik, giivenilirlik sonuclari saglanmaya calisilmalidir. Bu yolla gereksiz coklu ilag kullanimi,
ilaclarin gereksiz veya asiri kullanimi 6nlenebilir. Akilci ilag kullanimi prensiplerinin
uygulanmasiyla; hastalarin gerekli ilaglara ve tedavi imkanlarina ulasabilmesi saglanirken,

41



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

diger yandan ilacglara bagli advers olaylarin azaltilmasi, ayrica saglik giderlerinde Ulke ve
bireylerin gereksiz olarak Gstlenmek zorunda kalacagi ekonomik yikiin azaltiimasi saglanabilir.
Akilcrilag kullanimi prensipleri uygulanmasiyla, hastanin tibbi probleminin dogru tanimlanmasi
ve hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, tani ve tedavi siirecinde akilci ilag kullaniminin
saglanmasi amaglanmahdir.

Alerjik hastaliklarin tani ve tedavisinde de akilci ilag kullanimi prensipleri klinik uygulamada
gerceklestiriimeye calisiimalidir. Bu amacla bilimsel kaynaklara dayali giincel tani ve tedavi
kilavuzlarina uygun olarak etkili ve glivenilir tedavilerin tanimlanmasi ve uygulanmasi gerekli
goritlmektedir.
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SB1 ALERJI

Besin Proteini iligkili Proktokolit (BPIAP) Olgularinin Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

1Murat Cansever

"Mardin Devlet Hastanesi

GIRIS: Besin alerjisi, bir besin alimi sonrasi gelisen immun aracili reaksiyondur. Besin alerjileri Ig-E aracili, Non-
lg-E aracili ve Miks tip olarak tige ayrilir. Non-IgE aracili besin alerjileri, gastrointestinal sistemi, deriyi ve solunum
sistemini etkileyebilir. Besin proteinini iligkili proktokolit gastrointestinal sistemi etkileyen non-IgE tipi bir besin
alerjisidir.

AMAG: Mardin yoresinde ilk defa kurulan alerji kliniginde saptanilan besin proteinini iligkili proktokolit hastalarin
epidemiyolojisini ve klinik verilerini degerlendirerek, hem yoresel hasta 6zelliklerini tanimlamak, hem de non-Ig-E
tipi besin aleriilerinin klinik etkilerini daha iyi anlamak ve bu konudaki bilimsel bilgi birikimine katki saglamaktir.

YONTEM: Cocuk Alerji klinigine son 1 yil iginde bagvurup besin proteinini iliskili proktokolit tanisi alan hastalar
klinigimizin kayitli verileri retrospektif olarak toplanmistir.

BULGULAR: Retrospektif analiz neticesinde;35 hastanin besin proteinini iligkili proktokolit tanisi aldigi, tim
olgularin yas ortalamasi 5.2 ay, sikayet baslama yasi ortalamasi 3.2 ay, cinsiyet orani E %54.2, K
%45.8'd0.Olgularin tamaminda baslangi¢ bulgusu noktasal veya ¢izgi seklinde az miktarda kanli gaita ve mukuslu
gaita idi. Olgularin % 60'inda baska bir atopik hastalik eslik ediyordu. En sik eslik eden atopik hastalik atopik
dermatit %51.5 olarak saptandi. Ailede atopik hastalik dykUst olgularin %62.8'inde vardi. Olgularin % 94.2’sinde
(n:33) tekli ,% 5.8'inde (n:2) coklu besin alerjisi oldugu; en sik gérilen besin alerjeninin tim olgularda %100 ile inek
sutl oldugu, 2 olguda ise inek sti ile birlikte yumurta aki ve yumurta sarisi duyarliigi saptandi. Klinik seyirde 28
(%80) olgunun diyeti agild, 7 olgunun izlemi devam etmektedir. Diyeti agilan hastalarda ortalama diyet stiresi 8 ay
(min:5, max:13) saptandi. Higbir olguda bliyiime geriligi izlenmedi. (Tablo 1)
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Tablo 1: Proktokelitli Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

Toplam hasta sayist n3s
Cinsivet dagilinm Erkek: 19 (%54.2)
Eiz: 16 (%e45.8)

Baswvum vas: ortalamas:

3.2 ay (min:? ay, max-8 ay)

Sikayet baslama vas ortalamass

3.2 ay (min: 1 ay, max:6 ay)

En sik bagwur sikaveti

35 (%l00) noktasal veva ¢izgi seklinde az
muiktarda kanl gaita ve mulushn gaita

Sikavyet basladig: donem beslenme sekli

35 (%100) sadece anne siitil

Eslik eden atopik hastalik dagilim

Toplam (n:21. %60

Atopik Dermatit (n:17 , %e48.6)

IgE tipi besin alerjisi (n-3, %.8.5)

Atopik Dermatit +IgE tipi Besin Alerjisi (o1,
%2.8)

Eslik eden IgE tipi besin alerjeni

Yumurta Ak ve Sars: alerjisi birlikdeligi (o4,
%11.4)

Ailede atopik hastalik dvkiisi

Var (22, % 62.8)
rok (13, %37.2)

Divet sekli Tiim olowlarda duyarh alerjene kars: hem anne
hem bebek divete almdi (n-35, %6100)
Diyet yvanit Tiim olgular divet vantth (o35, %100)
En sik goriilen besin alerjend Inek Siiitii (n:35, %100)
Inek siitii (n:33, %04.2)
Inek siiti+ Yunmrta Ake+Yumurta sars: (n:2,
%035.8)
Klinik seyir Tolerans gelisen (n:28, %80)

Halen devam eden (n:7, %20)

Tolerans gelisenlerde orfalama divet
siirest

8 ay (min->, max:13)

Tleri hidrolize mama ihtivaci olan

Mama baslanan (n:6, %17.1)
Anne siitil veterli olan (n:29, 82.9)

Fota asis ovkiisii

Cift doz yaptman (n:5, %e14.2)
Hi¢ vaptrmavan (n-30. %85 8)

TARTISMA/SONUG: Besin proteinini iliskili proktokolitde IgE aracili olmayan saglkl sit gocuklarinda sik
karsilagilan, genellikle yasamin ilk 6 ayinda mukuslu, kanli gaita ya da ishal bulgulari ile ortaya ¢ikan iyi seyirli klinik
tablodur. Genellikle tani infantil kolik ve anal fissur ile karigabilmektedir. Bu nedenle rektal kanama ile gelen
bebeklerde ayirici tanida dustnilmesi gerekmektedir. Sonug olarak sikligi giderek artan ve klinik seyri oldukga iyi
olup, bebekte genel durum ve blyime gelisme agisindan sorun olusturmayan bu besin alerjisi tipinin iyi bilinmesi,
rektal kanama sikayeti ile bagvuran bebeklerde akilda tutulmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Besin alerjisi, Besin proteinini ilikili proktokolit
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SB2 ALERJI

Astim Tanili 10-18 Yas Grubu Cocuklarda Alternaria
Duyarliliginin Arastiriimasi

"Yakup Canitez

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

GIRIS: Astim gocukluk cadinin en sik goriilen kronik solunum yolu hastaligidir. Astimda, kiif sporlarina karsi
duyarlilik, ev tozu akarlari ve polenlerden sonra en sik gorilen duyarliliklardir. Alternaria hem i¢ ortam hem dig
ortamda bulunabilen ve alerjik bireylerde en sik duyarliliga yol agan mantar tirGdur. Bu ¢alismada Bursa bdlgesinde
astim tanili gocuk olgularda Alternaria duyarliiginin arastiriimasi amaglanmistir.

METOD: GCalismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali poliklinigine bagvurarak
alerjenlerle rutin deri prik testinde herhangi bir alerjene karsi duyarlilik bulunan ve doktor tarafindan astim tanisi
almig 10-18 yaslari arasinda 419 olgu alindi. Olgularin klinik Ozellikleri ve deri prik testi sonuclar dosya
kayitlarindan geriye donuk olarak incelendi.

SONUCLAR: Olgularin kiz erkek orani 0,76 (181/238) ve ortalama yaslari 12,94£2,3 yildi. Olgularda astima eslik
eden diger alerjik hastaliklar sirasiyla; alerjik rinit (n=97, %23,1), alerjik konjonktivit (n=77, %18,4), atopik dermatit
(n=20, %4,8), urtiker (n=28, %6,7) idi. Tum astimh olgularin deri testlerinde en sik duyarlilik orani
Dermatophagoides farinae’a karsi saptandi (n=320, %76,4). Tim ¢alisma populasyonunda Alternaria duyarliligi
bulunma sikidr %12,9 (n=54) olarak saptandi. Diger alerjen duyarlliklari ile Alternaria duyarlihiginin iligkisi
incelendiginde; multivariate lojistik regresyon analizlerinde, yabani ot polenleri duyarliigi varliginin Alternaria
duyarlihigini azaltici yonde etki ettigi tespit edildi (OR: 0,141, %95GA: 0,08-0,26). Diger alerjen duyarliliklari ile
Alternaria duyarlilig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Alternaria duyarliigi olan olgularda astima eslik eden
en sik ikinci alerjik hastalik alerjik rinit (n=33, %61,1) ve eslik eden en sik alerjen duyarliligi gayir polenleri duyarlihig
idi (n=48, %88,9).

TARTISMA VE SONUGC: Bursa ili ve gevresinde astimli gocuklarda Alternaria duyarlihi sikhi§i ve Alternaria
duyarlihgini etkileyen diger faktérler hakkinda yeterli veri yoktur. Calismamizda bélgemizde astim tanisi alan
cocuklarda Alternaria duyarliligi %12,9 oraninda saptanmig ve yabani ot polenleri duyarlidi varliginin Alternaria
duyarlihigini azaltici yonde etki ettigi tespit edilmistir. Bolgemizde astimli gocuk olgulara yaklasimda, elde edilen
bu verilerin g6z 6nlinde tutulmasinin faydali olacagi disundlmusgtir.
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SB3 GASTROENTEROLOJI

COVID-19 Tanih Cocuk Hastalarda Anormal Karaciger
Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi

1Fatma Demirbas

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji

GIRIS VE AMAG: Koronaviriis 2'nin (COVID-19) neden oldugu esas olarak solunum sistemi etkileyen COVID-19
hastaligi sindirim sistemi, karaciger ve safra yollarini da etkileyebilir. Hastalarin %10-50'sinde ishal, karin agrisi,
bulanti, kusma ve sarilik gibi belirtiler ile hafif karaciger hasari bulgulari olabilir. Daha ciddi karaciger hastaligi gok
seyrektir. Bu galismadaki amacimiz anormal karaciger testi sonuglari olan gocuk hastalarda COVID-19'un klinik
ozelliklerini geriye donlk degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, Nisan 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda
hastanemizde COVID 19 tanisiyla yatirilarak izlenen, anormal karaciger fonksiyon testlerinin varligi (KCFT) olan
(alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) normalin Ustiinde) hastalar ¢alismaya dahil edildi.

SONUG: Calismaya 137 COVID-19 taniyla hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin icinde KCFT normalin
ustlinde olan 22 (%16) hasta (yas ortalamasi 4,6 +41,8 yas, %77,3'U erkek) dahil edilmistir. Anormal karaciger
testleri degerlendirildiginde, AST/ALT normalin Ust sinirnin 3 katindan yiksek olan 16 (%72,7) hasta, 3 hasta
(%13,6) total /direk bilirubin ylksekligi, 8 hastada (%36,8) PT-INR yiksekligi ve 7 hastada (%31,8) alblimin
dusukiGgu vardi. On alti hastanin hepsinde kreatin kinaz, ferritin, laktat dehidrojenaz yuksekligi, ates yiksekligi,
pnémoni mevcuttu. Birden fazla sistemi tutan inflamatuar sendrom (MIS-C) olan 3 hastanin AST/ALT ylksekligine
ek olarak total /direk bilirubin, GGT, ALP yuksekligi, alblmin dustkIGgu ve hepatosplenomegali vardi. Bu hastalarin
COVID 19 tedavilerine ek intravendz imminglobulin ve ursodeoksikolik asit tedavisi baglanmisti. Ortalama yatis
streleri 11,2 £ 2,1g0n (8-20) olan hastalarin taburculuk asamasinda sadece 10 hastanin (3’ MIS-C, 5 hasta
solunum cihazina baglanmisti, 3 hasta takiplerinde ex) AST/ALT yuksekligi devam ediyordu.

TARTISMA: Calismamizda gocukluk gaginda COVID 19" una bagl gértlen anormal karaciger testleri genel olarak
ihmli yikseklik gdstermekle birlikte, hastaligin siddetiyle orantili ylkseklik gdstermektedir. COVID 19'un karaciger
hasari (izerindeki etkileri hastaligin siddeti, ek hastalik varligi, hastanede kalis sirasinda kullanilan ilaglarla ilgili
olabilir, bu hastalarin karaciger fonksiyon testleri sik sik izienmeli ve degerlendirilmelidir.
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SB4 YENi DOGAN

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin
Yenidogan Cilt Bakimi Konusundaki Tutum ve Uygulamalar

Salih Cagni Cakir, 2Bayram Ali Dorum

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Samsun
2Samsun Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Bursa

GIRIS VE AMAG: Yenidoganlarin, 6zellikle prematiire bebeklerin cilt yapisi hassas ve farklidir. Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde (YDYBU) yatan bebekler cilt yapi biitinligiini tehdit eden bir ok uygulamaya maruz
kalmaktadirlar. Yenidogan cildinin korunmasi ve bakimi énem arz etmektedir. Bu ¢alismada, YDYBU'de calisan
hemsirelerin cilt bakimi konusundaki yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma iki farkll YDYBU merkezinde yapildi. YDYBU'de calisan hemsireler tarafindan 25
soruluk anket formu dolduruldu.

SONUG: Arastirmaya katilan 51 hemsgirenin hepsinin yenidoganin cilt bitunliguni degerlendirdidi, %88'inin (n=45)
cilt bltlnligund degerlendiren dlgekleme sistemi kullaniimasi gerektigine inandidi ancak %47’sinin (n=24) cilt
batlnlGgund degerlendirirken dlgekleme kullandidi belirlendi. Cildin degerlendirilmesinde sirayla en sik Braden q
(n=9), Braden (n=6), yenidogan cilt degerlendirme dlgegi (n=2) kullanildigi gérildi. Rutin cilt bakimi yapanlar
(n=36,%70) siklikla; ticari rlnler (n=13), dogal bitkisel yadlar (n=10) ve vazelin (n=2) 6nermigtir. Katilimcilarin
%981 cilt butlnluginin bozulmasinin enfeksiyon riskini arttiracag igin cilt buttnliginu bozucu uygulamalardan
kaginilmasi gerektigini, %71’i cilt bakim drlinlerinin gereksiz kullanilimasinin enfeksiyon riskini arttirdigini, %35'i
nemlendiricilerin diizenli kulaniimasiyla cilt bitinliginin korunarak enfeksiyon riskinin azaldigini belirtmistir. Cilt
bakim Grlnlerinde dikkat edilen 6zellikler sirasiyla; parflim ve koruyucu icermemesi (n=46, %90), boya ve kimyasal
madde igermemesi (n=45, %88), pH seviyesinin nétral olmasi (n=43, %84), dogal yag olmas! (n=35, %69), suda
¢Ozinen yumusak sivi driinler olmasi (n=34, %67), vazelin bazli olmasidir (n=14, %27).Onerilen banyo siklig
termlerde giin asin (n=18, %35), her gin (n=13, %25) ve haftada iki defa (n=12, %24), pretermlerde ise haftada
bir (n=16, %31), haftada iki (n=11, %21) ve ihtiyac halinde (n=11, %21) seklindedir. Cilt izerine yapistirilan bantlarin
clkartiimasi sirasinda siklikla; 6zel sprey (n=42,%82), serum fizyolojik (n=33,%65) ve ¢dziicti (n=16,%31) kullanimi
bildirilmistir.

TARTISMA: Yenidodan hemsireleri, yenidogan cilt butinliginu korunmasi ve kullanilan cilt bakim Grlnlerinin
zararlari konusunda yiksek hassasiyete sahiptirler. Cilt bitinliginin degerlendirilmesi, cilt bakimi ve banyo
konusunda standart uygulamalar gelistiriimesi gereklidir. Yenidogan cilt durumunu degerlendiren dlgeklendirmelere
ve bunlarin kullaniimasinin degerini arastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SB5 ENDOKRINOLOJI

Pandemi Doneminde Cocuk Endokrinoloji Klinigi Uzaktan Hasta
izlemi (Teletip) Deneyimimiz

Yasemin Denkboy Ongen, 'Erdal Eren, 'Kadriye Cansu Sahin, "Meltem Buhur Pirimoglu, "Halil
Saglam, 'Omer Tarim

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD Gocuk Endokrinoloji BD

GIRIS VE AMAG: Yeni koronavirus enfeksiyonu (SARS-CoV-2) Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son aylarinda
baslayip tiim diinyay etkisi altina alan COVID-19 olarak adlandirilan bir pandemi olarak kabul edilmistir. Tirkiye'de
11 Mart 2020'de ilk vaka agiklanmis ve sonrasinda bazi kisitlamalara gidilmistir. Bu kisitlamalar iginde 20 yas alti
bireylerin sokaga ¢ikma kisitlamasi olmasi ve ayrica ailelerin gocuklarini hastaneye getirmek istememesi yeni
arayiglar icine girilmesine neden olmustur. Burada 11 Mart 2020-22 Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimizce
teletip yontemi ile izlemi yapilan olgularin sunulmasi amaglanmustir.

GEREG VE YONTEM: COVID-19 pandemisi nedeniyle poliklinige basvuru gerekmeksizin olgularin elektronik posta
ve mesaj araciligiyla yeni gelisen sikayet, tedavi izlemi ve devamliligi agisindan takibi amaglanmistir. Bu gerekgeyle
4 e-posta adresi, 2 WhatsApp numarasi kullaniimigtir.

SONUCLAR: Toplam 254 olgu ile 557 goriisme (ortalama 2,19) yapildi. Gorlismeler mail-mesaj kutusuna arsivlendi
ancak hastane sisteminin teletip ile ilgili uygulamasi olmamasindan dolayi resmi poliklinik kayd olusturulamadi. 23
olgu ile WhatsApp tzerinden iletisim kurulurken kalan tim olgularla elektronik posta tzerinden yazigildi. Olgularin
113’linde (%44,5) anne, 97'sinde (%38,2) baba, 7'sinde (%2,8) abla/abi/kuzen ile yazisma saglanirken; 34 olgunun
(%13,4) kendisi ile direk iletisim kuruldu. Ayrica 1 olgu aile hekimi araciligyla, 2 olgu komsusu yardimiyla tarafimiza
ulasti. En sik karsilagilan tani 91 olgu (%36) ile diyabet olup insllin infliizyon pompasi veya goklu doz insulin
kullanan olgularin varsa sensor verisi yoksa izlem gizelgeleri degerlendirilerek instilin dozlari gtincellendi. ikinci en
sik kargilagilan grup tiroid hastaliklariydi (%21). Hipertiroidi ile izlenmekte olan olgularin aile hekimliginde yaptirdidi
serbest T4, serbest T3 ve TSH tetkikleri ile mevcut sikayetleri degerlendirildi. izlemde 3 konjenital hipotiroidi ve 2
hipertiroidi olgusunun tedavileri azaltilarak kesildi. Puberte bozukluklari (%12) ile takipli olgularin pubertal izlemi,
hipofiz hormon eksikligi (%11) ile izlenen olgularin boy-kilo izlemi yapildi. Konjenital adrenal hipeplazi (%7) ile
izlenmekte olan olgularin tedavi devamliligi sagland.

TARTISMA: Mevcut pandemi ile hasta takibinde farkli ihtiyaglar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan birisi olan teletip ile
hasta takibi bircok hastada hastalik yonetimini kolaylastirip sagdlik ekibine kolay ulagim saglayabilmektedir. Cocuk
endokrinoloji alaninda tip 1 diyabet olgulari ile yapiimis birkag ¢alisma bulunmasina karsin, farkli endokrinolojik
tanidaki olgularla yapilmis genis kapsamli ilk galismadir, benzer birgok ¢alismaya ihtiyag vardir. Hastane yonetim
sistemlerinin teletip hizmetleri igin uygun hale getiriimesi, kayit ve tcretlendirme agisindan 6nemlidir.
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SB6 NOROLOJI

Cocuk Noroloji Poliklinigine Konugma Bozuklugu Nedeniyle
Yonlendirilen 94 Olgunun Degerlendirilmesi

10zge Dedeoglu, 'Bahadir Konuskan

"Mardin Devlet Hastanesi, Gocuk Néroloji Departmani, Mardin

GIRIS VE AMAG: Cocuk gelisimin en temel parcalarindan biri dil ve konusma gelisimidir. Konusma bozukluklari;
cocuklarda sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlara yol acabilir. Zihinsel yetersizlik, epilepsi, beyin hasari, yaygin
gelisimsel bozukluk, genetik yatkinlik gibi birgok sebeple karsimiza gelebilir. Bu galismada isitme kayiplarinin
dislanip gocuk ndroloji poliklinigine konugma bozuklugu nedeniyle yonlendirilen 94 olgunun ayirici tanisi yapild.

GEREG VE YONTEM: 3-7 yaslari arasinda olan 94 olgu (51’ i erkek, 43 ii kiz) galismaya alindi. Olgularin ayirici
tanisini yapmak icin ayrintill anamnez alindi ayrica erken dil gelisimi testi, artikiilasyon testi, gelisim testi (AGTE)
ve uyku elektroensefalografisi uygulandi. Olgularin 26’sinda ailede konusma bozuklugu, 7’sinde febril konviilziyon,
6'sinda afebril konvlilziyon, 4'Unde hipoksi, 3'Unde hiperbilurubinemi, bir olguda iki dillilik (bilingualizm) 6ykusu
mevcuttu. 9 olgu kekemelik, 7 olgu konusma-ses bozuklugu, 5 olgu gocukluk ¢adi dizartrisi ve 73 olgu gecikmis
konusma tanisi aldi. Konugsma gecikmesi tespit edilen olgularin 8 inde epilepsi, 7’sinde zihinsel gerilik, 6’sinda
6grenme bozuklugu, 5’inde yaygin gelisimsel bozukluk, 4’ Uinde serebral palsi, 2’ sinde gérme bozuklugu, 2’ sinde
yarik damak dudak tespit edildi. Beyin gériintlileme yapilan 68 olgunun 6’sinda (pilositik astrositom, serebellar
atrofi, kortikal displazi, periventrikiler Iokomalazi ) anormallik tespit edildi. 9 olgu psikososyal yetersizlige bagli
konusma geriligi tanisi alip gocuk psikiyatrisi bolimine ve dil terapisine yonlendirildi.

SONUG VE TARTISMA: Bizim serimizde konusma bozukluklari olan gocuklarda epilepsi literatlire gore daha sik
tespit edilmis olup, ender gérilen etyolojiler goriintileme bulgulariyla saptanmistir. Konugsma bozukluklarinin
cocukluk ¢aginin en sik gorllen norogelisimsel bozukluklarindan olmasi sebebiyle ayirici tanisi oldukga 6nemlidir.
Konusma bozuklugu nedeniyle bagvuran olgularin etyolojisini tespit etmek ayrintili éyki ve sistemik muayene
yaparak mimkdn olabilir. Gelisimsel degerlendirme yapildiktan sonra 6zellikle yeni baslangigli olan, nérolojik bulgu
eslik eden olgularda ileri tetkik planlanmalidir.
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SB7 ROMATOLOJI

Juvenil idiopatik Artrit Tanili Olgularin Degerlendiriimesi

"Funda AYDEMIR, 2Siikrii GEKIG, 2Sara Sebnem KILIG GULTEKIN

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Gocuk Immdinoloji Ve
Romatoloji BD, Bursa

GIRIS VE AMAG: Jiivenil idiopatik artrit (JIA) gocukluk cadinin en sik gérilen romatizmal hastaligidir. ILAR
siniflamasina gére 7 alt tipi tanimlanmigtir. Bu ¢alismada; JIA tanisiyla takip edilen hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar dzelliklerini ortaya konmasi, tedavi segeneklerine verilen yanitin degerlendirilmesi, izlemde gelisen
komplikasyonlarin incelenmesi ve sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

METOD: Calisma grubu ILAR (International League of Associations for Rheumatology) tani kriterlerine gére tani
almis hastalardan olusturulmustur. Hastalarin verileri elektronik dosyalari incelenerek retrospektif olarak elde
edilmistir. Hastalarin; klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, g6z tutulumu, radyolojik bulgulari, aile 6ykusu, hastalig
siresince kullandigi ilaglar ve tedavi sireleri incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 250 hastadan takip bilgileri ve veri yetersizligi olan 21 hasta ¢ikarilarak toplam 229
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 102'si (%44.5) erkek, 127'si (%55.5) kiz (kiz/erkek orani:1.24) cinsiyette
izlendi. Hastalarin 102'si (%44,5) oligoartikiiler, 29'u (%12,7) poliartikler, 14l (%6,1) sistemik, 68'i (%29,7) entesit
iliskili, 13'0i (%5,7) psoriatik, 3'ti (%1,3) undiferansiye JIA olarak tani almigti. Hastaligin tani yasi ortalama 8,5 yIl,
ortalama tedavi suresi 2,9 yil saptandi. Hastalarin 127’sinde (%58.2) ANA pozitifligi saptandi, en ylksek ANA
pozitifligi oligoartikiler tipte izlendi. HLA-B27, 31 (%17) hastada pozitif bulundu. Tani aninda hastalarin 135’inde
(%59) anemi, 72'sinde (%31.4) trombositoz, 71'inde (%31) I6kositoz, 150'sinde (%65,5) sedimentasyon yikseklidi,
141'inde (%61.5) CRP pozitifligi, 119'unda (%67,6) serum amiloid-a yliksekligi saptandi. Hastalarin 68'i (%36.2)
ilagsiz remisyonda, 72'si (%38.3) ilali remisyonda, 48'i (%25.5) aktif olarak bulundu. Hastalarin 26'sinda (%13,4)
lveit saptanmis olup en sik oligoartikiilerde izlendi. 112 (%48,9) hastada tedavide anti TNF ilag kullanilirken en sik
oligoartikuler, ikinci siklikta entezit ilskili artritte kullanildigi izlenmistir.

SONUG VE TARTISMA: Cocukluk caginda en sik gorillen JIA tipi oligoartrikiiler JiA'dir. Hastalarin énemli bir
kisminin bagvurusunda tabloya anemi eslik etmektedir. Konvansiyonel tedavilere ragmen birgok hastada remisyon
sa@lanamadid! icin biyolojik tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Anti TNF tedavi ihtiyaci en sik oligoartrikiler ve entezit
iligkili JIA'da gorilmektedir. Konu ile ilgili daha gok sayida ve uzun izlem siireli calismalara ihtiyag vardir.
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SB8 ENFEKSIYON

Akut Bakteriyel ve Viral Gastroenterit Tanisi Konulan Hastalarda
Kan Prokalsitonin Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Aylin Tugba Arslan, 'Asli Aslan, 'Sule Gékge, 'Burce Emine Dértkardesler

1Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari, [zmir

GIRIS-AMAG: Akut gastroenterit (AGE), mide bulantisi, kusma, ates veya karin agrisi ile karakterize, hizli
baglangi¢ gdsteren sulu diskilama olarak tanimlanir. Elektrolit bozuklugu, metabolik asidoz ve dehidratasyon en
sik gorilen ve tehlikeli komplikasyonlarindandir. Dlnya ¢apinda 5 yas altindaki gocuklarda her yil 35 milyar olgu
ve yaklasik 2 milyon 6lim bildirilmektedir. Galismamizin amaci AGE tablosunda prokalsitoninin (PCT) bakteriyel
AGE igin bir belirte¢ olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde AGE tanisi alan ve diski killtiirii ile biyokimyasal analizleri yapilan 2
ay ile 18 yas arasindaki toplam 120 gocuk calismaya alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar bulgulari, uygulanan antibiyotik tedavisi verileri SPSS ydntemi ile istatistiksel olarak analiz
edildi. Verilerin analizi igin SPSS 21,0 programi kullanildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 120 olgunun 68 (% 56.7)'i erkek, 52 (% 43.3)'si kiz; ortanca yaslari 33 ay (67)
idi. Olgularin % 63.3 ‘Unde Klinik bulgular bagvuruya gére ilk 24 saatte baglamisti. Kusma hastalarin % 55.8'inde
gorillrken, ates % 83.3 hastada gozlenmisti. Ates olgularin % 38.3'inde 39 derece ve izerinde idi. Bagvuruda
dehidratasyon dereceleri degerlendirildiginde 20 (% 16.6) olgu % 10 (Agir dehidratasyon) Klinigi ile bagvurmustu
ve bu hastalar yatirilarak tedaviye alindi. Olgularin ortanca C-reaktif protein (CRP) 19.8 mg/L (51) ve PCT degeri
0.3 mg/L (0.7) olarak sonuglandi. Ortalama beyaz kan hucreleri ise 11.952 /mm3 £ 5076 idi. Yirmi dokuz (% 24.2)
hastanin digki kiltirlerinde treme saptandi (%14.2 ‘sini C.jejuni; %9.2'sini Salmonella ve subgruplari). Digki
kultirinde Ureme olan ve olmayan gruplar karsilastiriidiginda; cinsiyet agisindan farklilik yoktu. Digki kiltir(inde
lireme olan hastalar ireme olmayan hastalara gére yasca daha buytkti (p=0.031). C reaktif protein ve PCT Greme
olan grupta treme olmayan gruba gére anlamli olarak yliksek saptandi (sirasiyla p>0.001, p=0.007). Hastalarin
%38.3U antibiyotik tedavisi ile izlendi. Digki kltlirleri negatif saptaninca ya da Salmonella ve subgruplari
saptaninca antibiyotik tedavileri sonlandirildi.

SONUG: Akut gastroenterit ginimizde hala sik gérllen ve cocuklarda siklikla viral ajanlarin yol actigr bir
durumdur. Laboratuvar bulgulari agir dehidrate hastalarda ozellikle tedavi yaklasiminda belirleyici olsa da
prokalsitonin gibi inflamatuvar belirteclerin yiksekligi bakteriyel viral hastalik ayriminda yardimci olabilmektedir.
Biyokimyasal olarak CRP ve PCT yliksekligi olan AGE vakalarinda diski kiiltirti mutlaka gdnderilmeli ve bakteriyel
AGE g6z 6nlnde bulundurulmahidir.
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SB9 HEMATOLOJI

Cocukluk Caginda Losemi Geligiminde Etkili Faktorler

'Bergen Yavuz, 2Melike Sezgin Evim, 2Salih Giiler, 2Birol Baytan, 2Adalet Meral Giines

"Uludag Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Cocukluk caginda karsilasilan en sik malignite akut [dsemilerdir. Lésemilerin gelisiminde hastalarin iginde
bulundugu kalitsal ve gevresel etmenlerin roli oldugu distnlimektedir. Amag: Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Cocuk Hematoloji Ana Bilim Dalr'nda tedavi almis 307 hasta (256 ALL ve 51 AML) ile 310 I6semi-solid timar harig
diger polikliniklerde kontrole gelen ¢ocuklarin anne velveya babalari ile yapilan gérismelerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda vakalarin kisisel, ailesel ve gevresel faktdrleri sorgulanarak |6semi gelisiminde etkili olabilecek
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Ana Bilim Dal'nda tedavi
almis 307 hasta (256 akut lenfoblastik [6semi (ALL) ve 51 akut miyeloid |6semi (AML)) ile 310 [6semi poliklinigi
haric diger polikliniklerde kontrole gelen gocuklarin anne ve/veya babalariyla yapilan 15-20 dakikalik goriismelerde
vakalarin kisisel, ailesel ve gevresel etmenleri sorgulanarak yapilmistir. Losemi olusumunu etkileyen risk faktorlerini
belirlemek amaciyla gok degiskenli lojistik regresyon analizi yapiimistir. Raporlanan degiskenlerin tamami 6ncelikle
tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile test edilmis. Analiz sonrasinda p<0.20 kosulunu saglayan ve klinik
anlamliligi oldugu disunulen izleyen degiskenler ok degiskenli regresyon analizine dahil edilmistir.

BULGULAR: Lésemi gézlenmesi riski dogum yeri ilge olanlarda 5.85 kat, erkek gocuklarda 2.58 kat, normal dogum
kilosunda olanlarda dogum agirhigi SGA olanlara gére 4.06 kat, dogum agdirligi LGA olanlarda SGA olanlara gére
10.36 kat, babasi is yerinde kimyasala maruz kalan ¢ocuklarda 16.74 kat, yiksek gerilim hattina yakin bir evde
yasayan ailelerin gocuklarinda ise 12.03 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

TARTISMA: Cocukluk gagi Idsemiler, fetal hematopoez sirasindaki gelisimsel bir hata gelistikten sonra birden fazla
dogum 6ncesi ve sonrasi vuruslar gerektirir. Ayrica lIosemi insidansindaki artis [dseminin sadece genetik etkilenme
sonucu degil, ayni zamanda yasanilan gevrede kimyasal maruziyeti ve erken gelisim evresinde birtakim ajanlara
maruz kalmanin etkisinin olabilecegini diistindirir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda dogum yeri, cinsiyet, dogum
kilosu, babanin meslegi, eve yakin bélgede enerji hatti bulunmasinin 16semi gelisime riski ile iligkisini saptadik.
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SB10 NOROLOJI

COVID-19 Tanisi Alan Cocuklarda Serum S100B Diizeyi

'Deniz Yilmaz, 1 Ozlem Yayici Koken, 'Betiil Diinya, 2Merve Sibel Giingéren, 'Esra Giirkas, Hamit
Ozyiirek, 3Saliha Yiiksek Kanik, 'Aysegiil Nese Citak Kurt

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Néroloji Departmani, Ankara
2Ankara Diizen Laboratuvari, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Departmani, Ankara

GIRIS VE AMAG: Kiiresel bir pandemi olan COVID-19'un nérolojik semptomlar gésterdigi bilinmektedir. COVID-
19'un santral sinir sistemine penetrasyon mekanizmasi ile ilgili hipotezlerden biri, kan-beyin bariyerini (BBB)
bozmasidir. Kalsiyum baglayici bir protein olan S100B, BBB hasarinin bir gdstergesi olarak kabul
edilir.Calismamizin amaci, COVID-19 hastalarinda serum S100B seviyesini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi’ne bagvuran COVID-19 enfeksiyonu
en az 2 pozitif PCR ile dogrulanan 47 hasta ve COVID-19 siiphesiyle hastaneye yatirilan 2 negatif PCR sonucu
olan 24 kontrol hastasi dahil edildi. Pozitif hastalar klinik ve laboratuvar bulgularina gére asemptomatik, hafif, orta,
siddetli ve kritik olarak siniflandirildi. Serum 6rnekleri toplandi, santrifij edilerek saklandi (- 20°C), ELISA yontemi
ile analiz edildi. S100B degeri 50 ng/I've kadar olan degerler normal kabul edildi.

SONUGLAR: Ortalama serum S100B diizeyi COVID-19 pozitif grupta kontrol grubuna gére anlamli yiiksekti
(p=0,03). Hastalarda gézlenen norolojik semptomlar miyalji ve bas agrisiydi. Biling bozuklugu, ndbet, tat/gérme
kaybl, ataksi gézlenmedi. COVID-19 grubundaki 12 hastanin (%25,5) S100B degeri >50 ng/l idi. Bu hastalarin 8'i
erkekti (%66,6); hastalik dereceleri 10'unda hafif, 2'sinde orta idi. 3 hastada bas agrisi olup, bu hastalardan da
2'sinde miyalji vardi. Tim hastalarin kreatin kinaz degerleri normaldi. Kontrol grubundaki tim hastalarin S100B
seviyeleri normal olup; sekizinde bas agrisi ve/veya miyalji vardi.

TARTISMA: COVID-19 grubundaki ortalama S100B seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli yiiksek olmasina
ragmen, COVID-19 pozitif hastalarin cogunda (%74,5) S100B diizeyleri normaldi. COVID-19 grubunda S100B
degerleri> 50ng /I olan 12 hasta varken, kontrol grubundaki tim hastalarin S100B seviyeleri normal sinirlardaydi.
Bazi COVID-19 hastalarinin S100B seviyesindeki artis, BBB'nin akut donemde bozulabilecegini distindirmektedir.
Calismamizdaki hastalarda akut dénemde ciddi nérolojik bulgu olmamasina ragmen ézellikle S100B dlizeyi yiiksek
olanlar gelecekte nérolojik semptom gelismesi agisindan izlenmelidir. Calismamiz COViD-19 hastalarinda S100B
seviyesini dlgen ilk calismadir. COVID-19 enfeksiyonunda S100B seviyelerinin ve ndroinvazyon mekanizmasinin
onemini dogrulamak igin, klinik olarak hafif ve siddetli daha fazla sayida hastay! iceren galismalara ihtiyag vardir.

54



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB11 HEMATOLOJi

Vitamin B12 Eksikligi Olan Cocuk Hastalarda Bobrek
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

"Nuran Belder, 2Dilek Giirlek Gokgebay

Safranbolu Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
2Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Hematoloji Ve Onkoloji

GIRIS VE AMAG: Vitamin B12, hiicre metabolizmasl, deoksiriboniikleik asit sentezi, hiicre proliferasyonu igin
yasamsal 6neme sahiptir. Vitamin B12 eksikliginde norolojik ve hematolojik sistemin etkilendigi bilinmektedir. Bu
calismada, vitamin B12 eksikliginin bdbrek fonksiyonlarini gésteren parametreler (izerine etkisinin incelenmesi ve
holotranskobalaminin vitamin B12 eksikligindeki duyarliliginin arastirimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER: Vitamin B12 eksikligi olan 34 gocuk, yas ve cinsiyet 6zellikleri agisindan benzer
Ozellikler gosteren 36 saglikli gocuk galismaya dahil edildi. Hastalara ait tam kan sayimi, serum dre, kreatinin,
vitamin B12, holotranskobalamin, metil malonik asit,nomosistein, ferritin, folat diizeyleri ve tahmini glomeruler
filtrasyon hizi kaydedildi. idrarda protein, mikroalbumin ve nétrofil jelatinaz iliskili lipokalin(NGAL) degerleri dlgiildii.
Bu veriler her iki ¢galisma grubu igin istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Vitamin B12 eksikligi olan grup ile kontrol grubu arasinda ortalama korpuskiler volum(MCV),
ortalama hemoglobin konsantrasyonu(MCHC) ve beyaz kiire sayisi(WBC) agisindan anlamli fark vardi (sirasiyla,
p <0.001; p = 0.032; p = 0.002). Bobrek fonksiyonlari ile ilgili biyokimyasal parametreler agisindan vitamin B12
eksikligi olan ve olmayan hastalar arasinda anlamii fark yoktu. Holotranskobalamin degerleri, vitamin B12 eksikligi
olan grupta anlamli derecede disukti (p<0.001). Vitamin B12 degerleri ile holotranskobalamin degerleri pozitif
korelasyon gdstermekteydi(r=0.58, p<0.001). Her iki grup arasinda vitamin B12 ve nétrofil jelatinaz iligkili lipokalin
arasinda korelasyon bulunmadi, ancak holotranskobalamin ve uNGAL arasinda negatif korelasyon saptandi (r = -
0.24, p = 0.045). Vitamin B12 eksikliginde, holotranskobalamin degerleri referans alinarak yapilan ROC analizi ile
serum B12 degeri igin en uygun cut off degeri 233pg/ml olarak belirlendi.

TARTISMA: Vitamin B12 eksikligi, 6zellikle megaloblastik anemi ve nérolojik gelisme geriliginin cocukluk ¢aginda
en sik nedenlerinden biridir. Hiicre proliferasyonu icin de yagamsal 6neme sahip vitamin B12'nin diger sistemler
uzerine de etkisi olabilecedi dlstnulmektedir. Vitamin B12 eksikligi olan cocuklarda renal fonksiyonlarin
degerlendirildigi bu ¢alismada da biyokimyasal parametrelerin etkilenmedigi gérilmUstir, ancak vitamin B12
eksikliginde daha duyarli bir parametre oldugu bilinen holotranskobalamin degerleri ile uNGAL atilimi arasinda
anlamli bir iligki gdsterilmistir.

Sonug olarak Holotranskobalamin, vitamin B12 eksikligini serum B12 diizeyinden daha iyi gésteren bir belirtegtir.
Vitamin B12 eksikligi olan gocuklarda bdbrek fonksiyonlarinda belirgin bir etkilenme olmasa da erken renal hasar
saptamada triner nétrofil jelatinaz iligkili lipokalin(uUNGAL) yararli bir belirteg olabilir.

55



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB12 METABOLIZMA

Mukopolisakkaridoz Olgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Tecrubesi

THiiseyin Bilgin, Sahin Erdél

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Gocuk Metabolizma BD, Bursa

AMAGC: Mukopolisakkaridozlar (MPS’ler) ba§ dokunun yapisal bilesenlerinden olan glikozaminoglikanlarin
lizozomlarda yikimini saglayan enzim eksikligi sonucu gelisen, kronik, ilerleyici ve cok sayida sistemi etkileyen
lizozomal depo hastaliklaridir. Yedi MPS tipi (MPS tip I, I, Ill, IV, VI, VII ve IX) bilinmektedir. MPS’lerin klinik
bulgulari arasinda; kaba ylz gorinimu, mental retardasyon, gelisme geriligi, isitme kaybi, tekrarlayan otitis media,
restriktif akciger hastaligi, valviler kalp hastali§i, hepatosplenomegali, korneal bulaniklik, inguinal herni, umblikal
herni, eklem kontrakttirleri, boy kisali§i ve kemik deformiteleri yer almaktadir. X'e bagl resesif kalitilan MPS Tip Il
disinda tim MPS tipleri otozomal resesif gegis gosterir. Bu ¢alismamizda mukopolisakkaridoz tanisi ile izledigimiz
hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar verileri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Metabolizma Bilim Dalinda
mukopolisakkaridoz tanisi ile izledigimiz 21 olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilmistir. Olgularimizin
cinsiyetleri, dogum agirligi, dogum sekli, anne-baba arasindaki akraballk dlzeyi ve kardes Olim oykist
kaydedilmistir. Tim olgulardan idrar GAG analizi, enzim diizeyi ve gen analizi yapilmistir.

BULGULAR: Olgularimizin yas ortalamasi 9,98+5,60 yil (dagihm, 2,75-23 yil) olarak saptanmigtir. Tani alma
yaslari 5,17+4,29 yil (dagiim, 0,58-19 yil) olarak izlenmistir. Olgularimizin 13'U (%61,9) erkek, 8'i kiz (%38,1) idi
(tablo 1). Vakalarimizin 6's1 (%28,6) MPS tip 4a, 5'i (%23,8) MPS tip 2, 4 (%19,1) MPS tip 6, 2'si (%9,5) MPS tip
1, 2'si (%9,5) MPS tip 3 ve 2'si (%9,5) MPS tip 7 tanisi ile izlenmektedir. 11 (%52,3) olgumuzda akrabalik 6ykusu,
J'inde (%14,2) de kardes 6lUm dykust mevcut idi. Olgularin 18'inde (%85,7) kardiyak tutulum (MVP, MY, AY, AS,
bikuspit aorta, interventrikller septal hipertrofi ve sol ventrikil hipertrofisi), 15'inde (%71,4) korneal bulaniklik
saptanmistir (tablo 2). Dért olgumuz disinda hepsinde (%80,9) dizostozis multipleks tespit edilmistir (tablo 2). 17
(%80,9) olgumuz enzim replasman tedavisi almistir, takip sirasinda 2 (%9,5) olguda alerjik reaksiyon izlenmistir.
Ortalama enzim replasman tedavi stresi 57,70+44,12 aydir (dagilim, 7-157 ay).

SONUG VE TARTISMA: Mukopolisakkaridoz hastaligi farkli yaslarda farkli klinik bulgular ile karsimiza gikabilen

multisistemik bir hastaliktir. Bu hastalarda, enzim replasman tedavisi altindayken farkli organ sistemlerinde
tutulumlar ortaya ¢ikabileceginden, takiplerinde multidisipliner tedavi yaklagimi énemlidir.
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Tablo 2. Hastalars kiimik ve laboratuvar belgulan

Bulgular

Kaba yiiz gérilniimil
Kalp tutulumu
Dizostozis multipleks
Gée tutulumu
Umbbikalinguinal herni
Hepatosplenomegali

Isitme kaybs

Hasta sayw (véizde)
2021(%100)

1821 (%:85.7)
1721(%:80.9)
15321(%71.3)
1121(%52.3)
621(%28.57)

321(%14.2)
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SB13 ROMATOLOJI

DIYARBAKIR BOLGESI JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT
HASTALIGINDA ALT TiP DAGILIMI VE ESLIK EDEN UVEIT
SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

'Deniz Gezgin Yildirim

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Juvenil idiyopatik artrit (JiA) tim diinyada cocukluk caginin en sik gorillen romatolojik
hastaliklarindan olup kronik yangisal bir sinovittir. Yedi alt tipi bulunmaktadir ve JiA'ya eslik edebilen kronik 6n Gveit
énemli bir morbidite kaynagidir. Calismamizin amaci klinigimizde izlem ve tedavi edilen JIA tanili hastalarin
demografik verilerini, alt gruplarina dagilimini ve eslik eden tveit oranini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2019 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimizde JiA tanisi ile takip ve tedavi alan
hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulari, Gveit varigi ve verilen tedaviler geriye donik olarak medikal
dosyalarindan incelendi. SONUCCalismaya 108 JiA hastasi dahil edildi. 60 (%55.5) hasta kiz, 48 (%44.5) hasta
erkek idi. Ortalama tani yasi 9.1 £ 4.4 yil iken, ilk yakinma ile tani sirasi gecikme suresi ortalama 4,7+3,2 ayd..
Hastalarin median takip siiresi 12 (3-21) ay idi. Hastalar JIA alt tiplerine gore incelendiginde; 41 (%37.9) hasta
oligoartikiller JiA, 29 (%26,9) hasta entesit iliskili artrit, 14 (%13) sistemik JiA, 12 (%11.1) RF negatif poliartikiiler
JIA, 8 (%7.4) RF pozitif poliartikiiler JiA, 3 (%2.8) psériyatik artrit, 1 (%0.9) siniflandirilamayan artrit hastasi idi. 8
(%7.4) hastada eslik eden kronik on Gveit mevcuttu. 8 lveit hastasi kendi iginde degerlendirildiginde; 6 (%75) hasta
ANA pozitif oligoartikiiler JIA, 1 (%12.5) hasta psériyatik artrit ve 1 (%12.5) hasta entesit iligkili artrit hastas! idi.
Uveit hastalarinin 6'si (%75) kiz iken 2'si (%25) erkekti. 4 (%3.7) sistemik JIA hastasinda makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) gelisti ve hicbir hastada mortalite izlenmedi. Tim hastalara ilk basamak tedavi olarak non-
steroidal antiinflamatuvar tedavi verildi. Hastalarin %62.9'une metotreksat, %13.8'ine sulfasalazin, %37’sine
biyolojik tedaviler verildi. Son vizitteki hastalik aktiviteleri degerlendirildiginde hastalarin %71.3'U inaktif iken
%28.7'si aktif hastaliga sahipti.

TARTISMA VE SONUG: Diyarbakir bdlgesinde en sik izlenen JiA alt tipi oligoartikiiler JIA'dir. Uveit en sik ANA

pozitif oligoartikiler JIA alt tipinde ve kiz gocuklarinda izlenmektedir. Son yillarda kullanilan biyolojik tedavilerin
artmasi ile JIA hastalarinda yuksek oranda inaktif hastalik saglanabilmektedir.
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SB14 ENFEKSIYON

Birinci Basamakta Cocuklara Yazilan Antibiyotik Disindaki
Sistemik Antiinfektiflerin Arastiriimasi

2Narin Akici, 'N. Ipek Kirmizi, 3Volkan Aydin, 4Omer Atag, SAhmet Akici

1jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dall, Istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Kiinigi, istanbul.
Sistanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
4jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall, istanbul.

5Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul.

GIRIS VE AMAG: Enfeksiyon hastaliklari pediatrik popiilasyonda sik rastianan mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Sistemik anti-infektifler gocuklarda sik¢a kullanilan bir ilag grubu olmasina ragmen, 6zellikle
antibiyotikler disindaki ilaglarin kullanimini tlkemizde kapsamli sekilde inceleyen galisma kisitlidir. Bu galismada
gocuklara birinci basamakta yazilan “antibiyotik digindaki sistemik anti-infektif ilaglar” iceren regete iceriklerinin
ayrintilarinin aragtirimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel tipteki bu ¢alismada 2016 yilinda istanbul’'da hizmet sunan aile hekimleri arasindan
sistematik drneklemeyle secilenlerin yazdidi regeteler retrospektif olarak incelendi. Cocuklara (<18 yas) yazilan
antibiyotik disi sistemik anti-infektif iceren regeteler ¢alismaya dahil edildi. Regete sahibi hastalarin yas grubu (<2
yas: infant, 2-11 yas: ¢ocuk, 212yas: ergen) yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari belirlendi. Ayrica regetelerdeki
toplam ilag sayisi ve bu ilaglarin farmakolojik grup ve etkin madde diizeyinde ayrintilari incelendi.

SONUG: Calisma periyodunda gocuklara toplam 4853 adet “antibiyotik disi sistemik anti-infektif iceren regete”
yazildigi (tim sistemik anti-infektif iceren regetelerin %1,0) ve bu regetelerde toplam 12.979 kalem ilag oldugu
belirlendi. Hastalarin %14,5'U infant (yas ortalamasi: 0,5+0,5 ve erkek: %54,9), %51,0't gocuk (yas ortalamasi:
6,2+2,9 ve erkek: %55,3), %34,5'i ergen (yas ortalamasi: 15,0+1,7 ve erkek: %47,5) idi. Regetelerin %39,6's
antiviral ilaglar, %33,0'1 asl, %14,7’si antimikobakteriyel ilaclar, %12,6'sI antimikolitik ilaclar ve %0,2’si bagisiklik
serumlar ve diger immunoglobulinlerden olusmakta idi. Cocuklara en sik regete edilen antiviral ilacin “oseltamivir
(%64,8)", antimikotigin “flukanazol (%69,3)”, asinin “influenza asisi ylzey antijeni-inaktive (%57,6)” oldugu
belirlendi.

TARTISMA: Bu calisma ile aile hekimlerinin gocuklara antibiyotik digi diger antiviralleri nispeten daha az oranda

receteledikleri anlagiimaktadir. Bu ilaglarin arasinda ise basta oseltamivir olmak Uzere siklikla sistemik antiviralleri
receteledikleri goriimektedir.
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SB15 METABOLIZMA

Yenidogan Tarama Programi ile Tani Alan Biyotinidaz Eksikligi
Hastalarinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

1Sevil Dorum, ?Pelin Teke Kisa

1Saglik Bilimleri Qniversitesi Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Sadlik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Biyotinidaz eksikligi (BE) otozomal resesif kalitilan biyotin (B7 vitamini) metabolizmasi bozuklugudur.
Ulkemizdeki sikli§i 1/7 bin olarak bildirilen bu hastalikta, enzim aktivitesine baglh olarak kismi (%10-30) ya da tam
eksiklik (%0-10) ortaya gikmaktadir. Cogunlukla etkin bir tedavisi olan BE 2008 yilindan beri tilkemizde yenidogan
tarama programina alinmistir. Bu calismada yenidogan tarama programinda BE sliphesi saptanip Cocuk
Metabolizma merkezine yonlendirilmis olan bebeklerin; son tanilari, enzim diizeyleri, tedavileri ile genetik ve diger
metabolik inceleme sonuglarinin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yenidogan tarama programinda BE siiphesi saptanip Gocuk
Metabolizma poliklinigimize yonlendiriimis olan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Bir yillik siire igerisinde toplam 55 bebek BE slphesi ile yonlendirilmisti. Bebeklerden 9 tanesinin
tanisal tetkiklerinde biyotinidaz aktivitesi normal saptanarak BE bu bebeklerde dislandi. BE tanisi dogrulanan ve
biyotin tedavisi baslanan 46 hastanin 9 tanesinde (%20) tam eksiklik saptanirken, 37 bebekte (%80) ise kismi BE
saptandi. Bebeklerin higbirinin tani aninda herhangi bir semptomu yoktu. Bebeklerin 28 tanesi (%60) kiz iken, 18
tanesi (%40) erkekti. Yirmi bebegin (%43) anne babasi arasinda akrabalik vardi. Bebeklerin ortalama biyotinidaz
aktiviteleri 3.09 + 1.02 nmol/mL/dk olarak saptandi. Kan gazi, Tandem Kiitle spektrofometri ve idrar organik asit
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Genetik incelemelerinde en sik saptanan mutasyon olarak BTD geninde
p.D444H varyantlari saptand.

SONUG: Yenidodan tarama programi ile BE ulkemizde taranmakta, ilgili merkezlerde semptomlar baglamadan
once hastalik tanisi dogrulanmakta ve erken donemde etkin tedavi baglanabilmektedir.
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SB16 ENDOKRINOLOJI

Obez Cocuk ve Adolesanlarda Metabolik Riskin
Belirlenmesinde Triponderal Kitle Indeksi

Aslihan Arasli Yilmaz, 'Selin ElImaogullari

1SBU Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari EAH,Cocuk Endokrinoloji
Klinigi

GIRIS VE AMAG: Viicut agiridinin, boyun kiipiine bolinmesiyle kolayca elde edilen triponderal kitle
indeksinin (kg/m3) (TKI) cocukluk ve adolesan donem boyunca daha stabil oldugu ve ézellikle adolesanlarda
viicut yag seviyelerini VKi'den daha dogru tahmin ettigini bildiren yayinlar mevcuttur. Calismamizda obez
cocuk ve adolesanlarda TKi'nin metabolik riski (obezite komorbiditelerinin varligina gére) dngdrmedeki
degerinin aragtiriimasi planlandi.

GEREG VE YONTEM: Calismaya, yas ve cinsiyete gore VKI >95.persentil olan 8-18 yas arasi 120 olgu
alindi. VKI'ye gére obez olanlar TKi ye gére normal/asir kilolu/obez olarak siniflandirildi. TKi' ye gére
yapilan siniflandirmada, asir kilolu durumu igin erkeklerde 16,0 kg/m3, kizlarda 16,8 kg/m3, obeziteyi
tanimlamada ise erkeklerde 18,8 kg/m3 ve kizlarda 19,7 kg/m3 degerleri referans alindi.Olgularin obezite
komorbiditeleri degerlendirildi. Dislipidemi; >200 mg/dL kolesterol, >150 mg/dL trigliserid, >130 mg/dL LDL,
<40 mg/dL HDL degerlerinden en az birinin olmasi olarak tanimland. insiilin direnci, HOMA-IR degerinin
prepubertal >2,5, pubertal >4 olmasi kabul edildi. Hipertansiyon tanisi, kan basinci dlgimi Gg¢ élgiman
ikisinde cinsiyet, yas ve boya gore >95 persentil olan olgularda 24 saatlik tansiyon monit6rizasyonuyla
dogrulanarak konuldu. Dislipidemi, insulin direnci, hipertansiyon veya hepatosteatoz bulgularindan higbiri
olmayanlar metabolik saglikli, en az biri olanlar metabolik sagdliksiz kabul edildi.

SONUCLAR: Olgularimizin yas ortalamasi 12,04+ 2,77, %50,8' i kiz, %56,7’si pubertaldi. Metabolik olarak
saglikl olmayan obezlerin %15,8'i TKi'ye gére normal kilolu olanlardi ve bu grupta sirasiyla insiilin direnci
(%41), trigliserid yiiksekligi (%27,2) ve HDL diisiikliigui (%13,6) saptand!. TKi ‘ye gére normal kilolu olanlarda
hipertansiyon ve evre 3 hepatosteatoz saptanmadi. ROC analizinde metabolik sagliksiz obezleri
tanimlamada TKi igin en iyi kesim noktasi 17,55 kg/m3 t.

TARTISMA: TKi'nin obezlerde metabolik riskleri éngérmede yetersiz kaldigini, VKI ile obez olarak
tanimlanan ve metabolik riskleri olan bazi olgularin (%15,8) TKi'yle normal olarak degerlendirilebildigini
saptadik. Ancak TKiile ilgili referans egrilerinin olusturulmasiyla gocukluk ve adolesan dénem boyunca daha
stabil oldugu bildirilen TKi'nin klinik kullanimdaki giiglii yanlarinin daha iyi belirlenebilecedi kanaatindeyiz.
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SB17 NOROLOJI

Distoni Klinigiyle Takipli 40 Olgunun Klinik ve Genetik
Bulgularinin Degerlendirilmesi

1Safiye Giines Sager, 2Ayberk Tiirkyiimaz

"Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi Pediatrik Néroloji Klinigi
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

GIRI$ VE AMAG: Distoni, cocukluk gaginda en sik gériilen hareket bozukluklarindan biridir. Normal motor
gelisimini engelleyebilir ve dnemli derecede motor engellilije neden olabilir. Cocukluk ¢adi distonisinin tanisal
degerlendirmesi, fenotipik degiskenlik ve heterojenite nedeniyle zordur. Birinci basamak degerlendirmede 6ncelikle
klinik hikaye ve 6z gegmis sorgulamasi sonrasinda kranial gortntlleme, ek muayene bulgularinin varligi ve L-dopa
cevabinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismamizda Dr. Kartal LUtfi Kirdar Hastanesi Pediatrik Noroloji klinigine
basvuran ve muayenesinde distoni saptanan 40 hastamizin 6z gegmis, fizik muayene, ayrintili nérolojik muayene
ve kranial goriintileme ve genetik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Bu calismamizda Dr. Kartal Liitfi Kirdar Hastanesi Pediatrik Néroloji klinigine basvuran ve
muayenesinde distoni saptanan 40 hastamiz 6z gecmis, fizik muayene, ayrintili norolojk muayene, kranial
goruntiileme ile degerlendirildi. Olgularin bir kismi genetik etyolojilerinin saptanmasi amaciyla tlim ekzom dizileme
(WES) analizi ile degerlendirildi.

SONUGC: Toplam 40 olgunun 28'inde hipoksik dogum 6ykst vardi ve hipoksiye sekonder diskinezik serebral palsi
olarak siniflandirildi. Kalan 12 olgu distoni lokalizasyonlarina gore siniflandirildi. Buna gére 2 olguda hemidistoni,
3 olguda segmental distoni kalan olgularda ise jeneralize distoni saptandi. Segmental distoni saptanan olgularda
yapilan kranial ve tiim spinal MR gérintilemeleri sonucunda bir olguya servikal meningomyelosel, bir olguya
Nérofibromatozis tip 1, bir olguya ise Multiple skleroz tanisi koyuldu. Jeneralize distoni sebebiyle takip edilen
olgularin kraniyal gérintiilemeleri sonrasinda bir olguda septooptik displazi, iki olguda mikrosefali ve hipomyelizan
ak madde hastaligi vardi. Jeneralize distonisi olup kraniyal ve tim spinal MR tetkikleri normal bulunan
hastalarimizdan 1'i L-dopa tedavisinden kismi fayda gordi. Tim olgularin metabolik tetkikleri normaldi. Spesifik
molekiler tani amaciyla 5 olguya tim ekzom dizileme (WES) 6nerildi ve 2 farkli olguda heterozigot FOXG1
(c.256delC, p.GIn86Argfs*106) ve heterozigot SCN2A (¢.2995G>A, p.Glu999Lys) patojenik varyantlari tespit edildi.

TARTISMA: Distoninin etyolojisinin arastiriimasinin temel amaci, ikincil distonileri veya kalitsal dejeneratif
hastaliklari belirlemektir. Ek ndrolojik bulgularin ve diger organ anomalilerinin varliginda, kranial ve tiim spinal MR
goruntilemesi kadar genetik incelemeler de taniya ulasmada oldukga yardimcidir.
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SB18 NOROLOJI

Norofibromatozis Tip 1 Tanili Olgularimizin Degerlendirilmesi

1Abdullah Hakan Ozmen

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi
Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Von Recklinghausen hastali§i olarak da bilinen “Nérofibromatozis tip 17, cilt ve sinir sistemi
tutulumunun birlikte gorGldigu nérokitan hastaliklarin en sik rastlanilan tipidir. Tek gen hastali§i olan bu sendrom
otozomal dominant kalitim gdsterir. Bu hastaliktaki klinik belirtiler gortilme sikligina gére sirasiyla, café-au-lait
lekeleri, aksiller ve / veya inguinal ¢illenme, Lisch noddilleri (iris hamartomlari) ve nérofibromlardir. Bu sunumda,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarl Anabilim Dali, Gocuk Noroloji Bilim Dali
olarak Nérofibromatozis tip 1 tanist ile izledigimiz hastalarimizin klinik ve radyolojik 6zelliklerini sunmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji polikliniginde Nérofibromatozis tip
1 tanisi ile izlenen olgularin klinik ve radyolojik bulgular degerlendirildi. Hastalarin basvuru yakinmasi, yas,
cinsiyeti, fizik muayene ve tetkik bulgulari geriye donik olarak incelendi. NF tip 1 tanisi NIH 1997 revizyonu
Kriterlerine gore konuldu.

SONUCLAR: Calismamiza 79 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarimizin ilk bagvurudaki ortalama yasi 7.18 yil (1-18
yil) olarak saptandi. Olgularimizin 38'i kiz, 41'i erkekti. En sik gortilen bagvuru yakinmasi “cafe au lait” lekeleri (%
94.93, n:75) idi. 32 hastada Lisch nodiilii, 26 hastada aksiller veya inguinal ¢illenme, 12 hastada kemik lezyonu
(skolyoz), 11 hastada nérofibrom goérildi. 19 hastada nérofibromatozis agisindan 1. derece akraba oOykust
mevcuttu. 14 hastada 6grenme gucligl tespit edildi. Kranial MRI'de 4 hastada optik gliom saptand.

TARTISMA: Arastirmamizdaki olgu grubunun Klinik ve radyolojik bulgu ve komplikasyonlari literatirle uygunluk
gostermektedir. Mortalite ve morbidite oranlari, malignite, vaskulopati ve epilepsi hastaligi gelisim riski gibi
nedenlerle topluma gére artmigtir. Tedavi edilebilir komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan bu hastalarin
yakin takibi ve artmis hastalik sikligi nedeniyle de ailelerin egitimi 6nem tagimaktadir.
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S19 ENDOKRINOLOJI

Kocaeli ili Geneli Okullarin Beslenme ve Egzersiz imkanlarinin
Degerlendirilmesi

1Sefa Kazanci, 2Slikrii Hatun, 3Aysen Uncuoglu

'stanbul Bolge Hastanesi ,Gocuk Sagligi Ve Hastaliklar Bolimii , Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakdiltesi ,Gocuk Endokrinoloji Ve Diyabet Bilim Dalr , Istanbul
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ,Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali , Kocaeli

GIRIS:

Obezite fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen viicutta asir yag depolanmasi ile meydana gelebilen bir ener;ji
metabolizma bozuklugudur.(1) Gunimizden 20 yil dénce bos zamanlarini bahgelerde veya sokak
aralarinda  oynayarak  gegiren cocuklar,  gunimizde  gelisen  teknolojinin  ve  degisen
sosyal yapinin da etkisiyle artik zamanlarini televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirmektedir. Bu durum
beslenme aliskanliklarinin degisimi ile beraber obezitenin de artmasina neden olmaktadir.(2) Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Genel Toplantisi‘nda gocukluk ¢adi obezitesi "akut saglik krizi" olarak tanimlanmis ve tartigiimigtir.(3)

Cocuklarin ailelerinden sonra sosyal iligkiler kurduklari ve etkilesime girdikleri ilk toplumsal birim olan okul,
toplum yapisi icinde en dnemli 6geyi olusturmaktadir. Okullarda yemek uygulamalari, ilk defa 1940' I yillarda
Amerika' da sit ve meyve servisiyle baslanmis, daha sonra bu uygulama Avrupa' da devam
etmistir.Glinumuzde okullarda 6grencilere, gesitli yemek segenekleri ve firsatlari sunulmaktadir.(4)

Cocukluk gaginda 6-18 yas arasinda okulda gegirilen zaman gocugun hayatinda énemli yer tutar. Ulkemizdeki
gocuklarin yaklasik Ugte biri en az bir 6§uni okulda gegirmektedir. Cocuklar okulda ailelerinden bagimsiz olarak
besin tilketmekte yiiksek enerji icerigi olan ulasimi kolay fast- food denilen yemekleri tercih etmektedir bu beslenme
sekli cocuklarda obezite oranini arttirmaktadir. Okul sadligi galismalarinda, obeziteden korunma ve tedavi
programlarinin yer almasi son yillarda énemi gittikge artan bir yaklasimdir. Bu amagla birgok tlkede okul bazl
egitim ve tedavi programlari diizenlenmektedir .(5)

ilimizde baglatilacak “Okulda Sismanligin Onlenmesi Programi” na veri sadlamak, okullarda mevcut beslenme ve
egzersiz imkanlarini belirlemek, okul kantinlerinde satilan besinlerin ézelliklerini, yemekhanesi olan okullardaki
mentleri, sadlikli beslenme ilkeleri gercevesinde degerlendirmek ve okullarda saglikli beslenme konusunda
farkindalik olusturmak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Galismaya, 2015 -2016 Egitim 6gretim yilinda belirlenen okullar gezilerek kantin listeleri yemek mendleri ve
egzersiz imkanlari hakkinda veri toplandi.. Okullar ise Kocaeli ilindeki tlim okullarin listesi elde edilerek rastgele
ornekleme ile 6zel ve devlet okullari arasindan segilmistir.

Kocaeli ili genelinde 41 adet ilk ve orta Olgekli egitim kurumu ziyaret edilerek satilan besinlerin listesi elde edildi.
Yemekhanesi olan okullarin yemek mentilerine bakilarak saglik bakanhgina uygun yemek listesi olup olmadigi ve

kantinde satilan besinlerin kantin yonetmeligine uygun olup olmadigi kontrol edildi .

Okullarda uygun egzersiz alani olup olmadi§i ve okullarda okul takimi olup olmadi§i hakkinda bilgi topland.
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Okullarin beslenme imkanlari ve egzersiz imkanlarinin degerlendirimesi ile ilgili aragtirma formu olusturuldu.

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Nimerik
degiskenler medyan (25. - 75. persentil) ve frekans (ylzdelikler) olarak verildi. Gruplar arasi farkliliklari
degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenler de Fisher's Exact kikare testi ve Yates' kikare testi ve Monte Carlo
kikare testi kullanildi. p<0.05 iki yonlu testlerde istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli kabul edildi

Calisma igin Milli Egitim Bakanligrndan izin alindi. Etik kurul onayi,Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan alind.

BULGULAR

Bu galismada Kocaeli ili geneli 41 adet ilk ve orta 6lgekli okula gidilmistir. Bu okullarin 17 tanesinde ( %41.5
unda) yemekhane mevcuttu,38 tanesinde kantin mevcuttu bu da okullarin %92.7sidir.30 okulda kantinde satilan
yiyecek icecek listesi mevcuttu okullarin %73 tne denk geliyordu. Bu okullarda okuyan 36716 6grencinin 3315
tanesi yani %9.2 si yemekhaneye kayitlyd.

Okullarin saglikli beslenme ile ilgili genel 6zellikleri incelendigine 17 (%41.5) sinde yemekhane olup bunlarin 16
tanesinde yemek menusu olup bunlardan 15 (%34.5) tanesi saglik bakanliina uygun yemek menusu
bulunuyordu.Okullarin 38 tanesinde (% 92,7) kantin; kantini olan okullarin 30 (%73.2) tanesinde kantin listesi yer
almaktayd. . Okullarin 11 tanesinde yani %26.2 sinde kantin listesi yoktu.

Okullarin 22 tanesinde (% 53.7) sinde saglikli beslenme ile ilgili bilgilendirme metaryeli bulunmaktaydi. Okullarin
yine 22 (%53.7) tanesinde gocuklarin yiyecek alabilecekleri biife mevcuttur .

Okullarin sadece bir tanesinde otomat mevcuttu o okulda mesleki ve teknik okul olup gece ge¢ saatlere kadar
mesleki egitim devam etmekte idi ve kantin kapali oldugu i¢in abur cubur otomati yer almaktaydi buda okullarin
%2.4 U idi.

Galismada egzersiz imkanlari degerlendirilen 41 okulun 36 (%87.8)tanesinde beden egitimi dersi mevcuttu.
Okullarin 22 tanesinde yani %53.7 sinde kapali spor sahasi 27 (% 65.4 ) sinde ise aclk spor sahasi mevcuttur.
Okullarin 28 (% 68.3 ) tanesinde okul spor takimi mevcuttur. Okullarin yine 28 (% 68.3) tanesinde Halk oyunlari
takimi mevcuttur.

Calismaya katilan okullarin 15 (%36.6) tanesinde &grenciler sadece lavabolardan su igmektedir. Okullarin
sadece 10 ( %24.4 ) tanesinde su sebili mevcuttur.Okullarin 16 (% 39.4)tanesinde kantinden hazir su olarak su
kaynagi kullaniyordu ya da evden su getiriyorlardi . Okullarin egitim zamanina gore yemekhane olup olmamasinda
belirgin olarak farklilik mevcuttu.Tam giin egitim veren 31 okulun 16(%51.6) sinda yemekhane mevcuttur . Yarim
guin egitim veren okullar i¢inde ise 10 tane okuldan sadece 1 tanesinde %10 unda yemekhane mevcuttu.Tam giin
egitim veren okullarin ve yarim giin egitim veren okullarin yemekhane bulundurma oranlari agisindan p degeri
0.0004 bulunmus olup (p <0,001) istatistiksel olarak anlamlidir. Yemekhanesi olan 17 okulun 15 (%93.8) tanesinde
saglik bakanligina uygun yemek mensil bulunmaktadir. Bir okuldan ise veri alinamadi. Kantini olan 38 adet okulun
30 tanesinde yani( %78.9)unda kantinde satilan yiyeceklerin listesi mevcuttu ancak 8 tanesinde( %21.1) kantinde
satilan yiyeceklerin listesi yoktu. Calismaya katilan 41 okulun 38 tanesi %92.6'sinda kantin mevcuttu bu okullardan
30 tanesinde toplam okul sayisinin %73.6’sinda kantinde satilan yiyeceklerin listesi mevcuttu. Kantinde satilan
yiyeceklerin listesi incelendiginde bitin kantinlerde tost, pohaca, simit, islenmis etler,sekerlemeler ,gikolata ,kek
,biskiivi, gofret gibi yliksek enerijili yiyecekler satilmakta idi. Milli egitim bakanli§i kantin ydnetmeliginde bu gidalarin
hangi sartlarda satilacagi yazmaktaydi ancak hicbir kantinde bu sartlarla sagladiklari ile ilgili bir bilgilendirme yoktu.
Kantinlerin normalde hepsinde taze meyve taze sikilmig meyve suyu,taze sebze kuru meyve satmalari
gerekmektedir ancak highir okulda taze sebze, kuru meyve satiimamakta ,okullarin 8 tanesinde( %26) taze meyve
suyu satiimakta,taze meyve 13 (%43.3 ) okulda satiimaktadir. Okul kantinlerinde gazli igecekler ve yiksek kalorili
icecekler ,aromali icecek tozu olmasina ragmen satilmaktadir, gazli igecek 4 (%13.4 Jokulda, 1( %3.4 )okulda enerji
icecedi,17 ( %56.6 )okulda ice tea,10 ( %33.3 )okulda aromali icecek tozu satiimaktadirOkullarin hepsinde ayran
satilmaktaydi yine her okulda satilmasi gereken sade sit 26 (%86.6)okulda satiimaktadir. Sevindirici olarak hicbir
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okulda cips satilmamakta idi. Her okulda tost ,podaca ,simit , cay ve islenmis et satiimaktaydi. Okullarin 11 (%36.6
) tanesinde sinda pizza ,20 (%66.7) tanesinde bdrek satiimaktadir. Okullarda satiimamasi gereken kizartiimis
yiyecekler 29 (%96.7 ) okulda satiimaktadir. Kantin listesi olan 30 okulun % 83.3 (inde 25 okulda hamburger
satiimaktaydi.

TARTISMA

Cocukluk ¢agr asiri kilolugu ve obezite orani bir jenerasyonda dlinya ¢apinda belirgin bir sekilde artis gésterdi.
Otuz yil icinde ABD’ deki ¢ocuklarin ortalama kilolar bes kg'dan fazla artis gosterdi, buradaki 6nemli olan ise
{ilkedeki gocuklarin iigte biri ya agiri kilolu yada obezdi. ileri derece yetersiz beslenmenin devam etmesine ragmen
bazi dlstik ve orta gelirli Glkelerde de ¢ocukluk ¢agi obezitesinde artis gortildi. Cocukluk ¢agi obezitesini ele alan
beslenme politikalari saglikli biyumeyi ve ev ici besin glivenligini desteklemeli ve hareketsiz kalmaya ve besin
dederi dusUk gidalarin tiketilmesine karsi koruyucu olmalidir. Enerji igerigi yuksek ve besin dederi dustk besinlerin
Ozendiriimesi erken gocuklukta hizli kilo alimina sebep aliyor ve kronik hastaliklarin risk faktdrlerini arttiriyor.
Obeziteyi Onlemek igin sedanter aktivitelerin ve yogun enerjili besin degeri dusuk yiyecek ve igeceklerin
pazarlanmasindan korunmak igin bir halk sagligi ¢cabasi verilmelidir.(6)

Yiksek gelirli bir cok ilkede son otuz yilda gocukluk cadi obezitesi asir kilolugu artis gdsterdi.Sinirli sayida
calisma olsa da diistk ve orta gelirli tlkelerde bu durum mevcuttu.(7)

Gocuklarda obeziteyi 6nlemeye yonelik midahaleleri bulmak icin ¢alismalar yapiimaya son yillarda daha fazla
onem verildi.2013 yilinda 124 tane gocukluk ¢agi obezitesini dnlemeye yonelik ¢alisma mevcuttu.(6)

Cocuklukta enerji dengesi obezite ile miicadelede énemlidir kilogram basina 10-15 kcal alimi azalma ¢ocuklarda
0.3 kg lik bir dstis saglamaktadir.(8)

Kiglk gocuklarda yeterli blyime icin ihtiya¢ duyulan sistematik arastirmalar ve model ¢alismalarda saglikli
beslenmenin asil isaretlerinin besin gesitliligi ve hayvansal vitamin ve proteinlerden zengin beslenme oldugunu
sOyliyor. Guney Hindistanda 18000 ‘den fazla infant Uzerinde yapilan ¢alismada besin gesitliliginin buytme
geriligini azalttig1 ve yagsa gére boy oranini arttirdigi gérGldi. Cocuklarin besin yogunlugu olan az kalorili besleyiciligi
yuksek gidalara ihtiyaci var , ¢ocuklarin enerji igerigi yiuksek gidalardan ziyade besleyici, besin dederi yiksek
gidalarla beslenmesi gerekmektedir.(9)

Yéneticiler ve kalkinma ajanslari yoresel gida drinlerinde ¢esitligin artmasina ¢alisirken ticari faaliyetlerle gida
sirketleri,islenmis katki madeeli yiyecek ve igeceklerin tiketimine 6zendiriyor.(10)

Ozellikle televizyondaki reklamlar kanaliyla son yirmi yildir artarak alkolsiiz icecekler, kuruyemisler kahvaltilik
gevrekler,sekerlemeler,fast-food gibi enerii igerigi fazla obeziteyi arttirici 6zellikteki gidalarin tliketimi artti. Ozellikle
yeni dijital pazarlama teknikleri, telefon mesajlari ,telefon uygulamalari ya da internet Gizerine yerlestirilmis mesajlar
ailenin g6zetimi olmadan sirketlerin cocuklara ulasmasini ve gocuklarin eriskinlie kadar olan dénemde bir tat tercihi
ve marka bagimhligi sagliyor. Gida gevreleri ve gida satis yerlerinin kontrolu alkol ve sigarada oldugu gibi guglu ve
direngli olmalidir.(11)

Dunya ‘ nin gesitli Ulkelerinde okul yemegi uygulamalari mevcut Brezilya okul yemegi uygulamalarinda 2003
yilinda hayata gecirdigi programla 6grencilere Ucretsiz yemek imkani sunuyor ve gocuklarin istegine intiyacina
gore uygun menulerle bunu yapiyor ve bunu yaparken yerel gidalari kullaniyor.Hem maliyeti dusurup hem de besin
cesitliligini saghyor.Diyetisyen ve asclilar ortak calisarak ¢ocuklarin ihtiyaci olan yiyecekler gocuklara sunulmakta
ve bu uygulama dcretsiz yapiimaktadir. (12)

Ulkemizde 6zellikle TOGBI 2009 yili raporundan sonra gocukluk aginda obezitenin Diinya'da oldugu gibi
ulkemizde de ciddi bir problem oldugu anlasiimistir. Okullar yolu ile ve saglik bakanligi projeleri ile miicadele
baslamisti. (12)
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“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” (SB, 2010), T.C. Saglik Bakanligi ile gesitli
sektorlerin igbirligi ile hazirlanmig ve uygulamaya konulmustur. Tlrkiye'de sismanligin onlenmesi igin gok 6nemli
bir adim atilmistir.(12)

Milli egitim bakanligi ve saglik bakanliginin ortak ¢alismalari ile okullara bilgilendirme afisleri asiimis ,okul
yemekhaneleri igin yemek mendleri olusturuimus kantinde satilacak yiyeceklerin nitelikleri yeniden kantin genelgesi
ile diizenlenmis.(13)

SONUG

Okul cocuklarina, biyime-gelismenin sUrdirebilmesi ve saghigin korunabilmesi igin yasa uygun optimal
beslenmenin saglanmasi gerekir. Artik cocuklar zamaninin énemli bir kismini okullarda gegirmekte ve en az bir
0gunu okulda yemektedirler okullarda satilan yiyecekler ve yemekhane uygulamalari obeziteyle miicadelede
onemli yer tutmaktadir.

Okul kantinlerinde cips, patates kizartmasi, patates hamburger gibi yagdan zengin besinler ile kolali icecekler,
enerji  icecekleri,  buzlu cay  gibi kafein  icerigi  yuksek igecekler  satiimamalidir.
Kantinlerde taze meyve, salata, kepekli dilim ekmek, peynir, yodurt cesitleri, ayran ve siit satilmali ara éginlerde
meyveler tercih edilmelidir. Okul gevresinde hijyen ve saglik agisindan glvenilir olmayan, agikta satilan agma,
pogaca, kagit helva, sekerleme, ekmek arasi  satlan  besinlerin  satigi  Onlenmelidir.
Ogretmenler yemek ve beslenme saatlerinde ogrencilerle birlikte
yemeli, yemekhaneler &grencilerin ilgisini cekecek hale getirilmeli. Ornegin, aydinlanma uygun olmali,
duvarlarda saglikli beslenme mesajlari iceren posterler olmali, fonda miizik olmalidir.

Okulda fiziksel aktivite icin uygun ve yeterli alan bulunmalidir. Derslerde, ders aralarinda, hatta okul sonrasinda
organize edilen programlarla fiziksel aktivite arttiriimali okul spor takimlari ile gocuklar agisindan eglenceli hale
getirilmelidir. Bunlar cocuklarin aileleri ile isbirligi icinde yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Alikasifoglu A, Yordam N. Obezitenin tanimi ve prevalansi. Katki Pediatri Dergisi 2000;21(4):475-481.
2. Oztora, S. (2005)."lkdgretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin Belilenmesi ve Risk
Faktorlerinin Arastiriimasi”, Uzmanlik Tezi, istanbul
3. European Commission. The fight against obesity. D’Amario, R.,
Froidmont-Gortz (Ed), Belgium, 2005,3-4
4. S.E., Morag, N.K., Tov,M.S,, Livne,|. ve Altmen, H. (2011). School-Based Intervention to Promote Eating
Daily and Healthy Breakfast: A Survey and a Case—Control Study, European Journal of Clinical Nutrition, 65;
203-209
5. Kanbur NO, Derman O, Kinik E. Prevalence of obesity in adolescents and the impact of sexual maturation
stage on body mass index in obese adolescents. Int J Adolesc Med Health 2002; 14: 61-65
6. Lancet2015; 385: 2510-20February 19, 2015 See Editorialpage 2434 See Comment Lancet385:2326-26
7. Khambalia AZ, Dickinson S, Hardy LL, Gill T, Baur LA. A synthesis
of existing systematic reviews and meta-analyses of school-based
behavioural interventions for controlling and preventing obesity.
Obes Rev2012; 13:214-33
Hollingworth W, Hawkins J, Lawlor DA, Brown M, Marsh T,
Kipping RR. Economic evaluation of lifestyle interventions to treat
overweight or obesity in children. Int J Obes (Lond)2012; 36:559-66.
9. Goldfield GS, Epstein LH, Kilanowski CK, Paluch RA, Kogut-Bossler B.
Cost-eff ectiveness of group and mixed family-based treatment for
childhood  obesity. Int J Obes Relat Metab Disord2001; 25:1843-49.
10. Moodie M, Haby MM, Swinburn B, Carter R. Assessing cost-eff ectiveness in
obesity:  active transport program for primary
school children—TravelSMART schools curriculum program.

o

67



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

J Phys Act Health2011; 8:503-15
11.Limon G, de Haan N, Schwabenbauer K, Ahmed ZS, Rushton J.
Highly pathogenic avian influenza: a rapid assessment of its

socio-economic impact on vulnerable households in Egypt. Rome:

Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2009.
12.Trkiye okul gadi cocuklarinda biyimenin izlenmesi raporu 2013

13. $.Hatun obezitekongresi 2016 sunumu

68



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB20 NEFROLOJI

Cocukluk Caginda Ureteropelvik Bileske Darligina Yaklagim

'Berfin Uysal, 'Elif Altinay Kirli

'Bursa Sehir Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS VE AMAG: Ureteropelvik bileske darligi (UPD), antenatal hidronefrozun (AH) en sik gériilen nedenidir.
Antenatal ddnemde tani almis hidronefroz ve (ireteropelvik bileske darli§ini ydnetmedeki asil zorluk patolojik olan
durumu, kendiliginden gerileyecek olandan ayirt etmektir. Patolojik darlik, tedavi edilmediginde renal fonksiyon
kaybi ile sonuglanan idrar akim bozukluguna neden olur. Bu galismada, (reteropelvik bileske darli§i (UPD) tanisi
ile izlenen hastalarin demografik verileri, takiplerinde gereken goriintileme ydntemleri, cerrahi tedavi gerekliligi ve
zamanlamasi tartisilmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismaya Dértcelik Cocuk Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesi cocuk nefroloji ve Bursa
Sehir Hastanesi ¢cocuk troloji polikliniklerinde takip edilen ve reteropelvik bileske darligi (UPD) tanisi alan 38 hasta
dahil edildi. Hasta dosyalarindan demografik Gzellikler, ultrasonografi (USG) bulgulari, yapiimig olan sintigrafik
gérintilemeler ve diger gorlntllemeler retrospektif olarak incelendi. Veriler dogrultusunda hastalara Fetal Uroloji
Dernegi evrelemesi (SFU) yapildi.

SONUGC: 14'( kiz, 24'U erkek olan hastalarin ortalama yaslari 51,3+80,6 ay idi. UPD, hastalarin %40,5'unda sag
tarafta iken %59,5'unda sol tarafta saptandi. Ureteropelvik bileske darli§i olan tarafta diferansiye renal fonksiyon
(DRF) 16 hastada %45'in (izerinde, 7 hastada %40-44 arasinda, 8 hastada %35-39 arasinda, 2 hastada %30-34
arasinda ve 5 hastada %30’un altinda bulundu. 24 erkek hastanin 16’si, 14 kiz hastanin 7’si opere edildi (p=0,311).
Ultrasonografide antero-posterior ¢ap (APD) 30 mm’nin lzerinde 6lgilen 9 hastanin tlimi, 20-29 mm arasinda
Olgilen 14 hastanin 12’si, 10-19 mm arasinda dlcllen 11 hastanin 2’si opere edildi, APD 6-9 mm arasinda olan 4
hastada izlemde operasyon endikasyonu gelismedi (p<0,0001). SFU evre 4 olan 12 hastanin 11'i, evre 3 olan 9
hastanin Q'u, evre 2 olan 10 hastanin 3'U opere edildi, evre 1 olarak degerlendirilen 7 hasta opere olmadi
(p<0,0001). Bilateral UP darligi olan 6 hastanin 3'U, unilateral darli§i olan 32 hastanin 20’si opere oldu (p=0,56).
Takibinde iseme sistoiretrografi (VCUG) ¢ekim endikasyonu gelisen 19 hastanin 9'una piyeloplasti yapildi
(p=0,097). Merkaptoasetiltriglisin (MAG3) sintigrafide, ekskresyon fazinda obstriiktif patern saptanan 25 hastanin
23’4 opere edildi, non-obstriktif degerlendirilen 13 hasta ise opere olmadi (p<0,0001).

TARTISMA: Ureteropelvik bileske darli§i cerrahi tedavi zamanlamasi ve endikasyonlari tartismalidir. Nguyen ve
ark. her hastaya bireysel yaklagim 6nermiglerdir. Bu hastalarin APD, dilretik renogramdaki drenaj paterni ve
diferansiye renal fonksiyonlar ve SFU ile birlikte degerlendiriimeleri hidronefrozun siddeti ve cerrahi tedavi
endikasyonu konusunda yol gdsterici olabilir.
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SB21 NEFROLOJI

Bir Yas Alti Saglikli Bebeklerde Spot idrarda Kalsiyum/Kreatinin
Orani

1Abdulkerim Kolkiran

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal.

GIRIS VE AMAG: drardaki kalsiyum miktar kalsiyumun filtrasyon ve tiibler reabsorbsiyon derecesine baglidr.
idiopatik hiperkalsiiiri (IH) hiperkalsemi veya hiperkalsiiirinin diger sebeplerinin bulunamadigi ve idrarda kalsiyum
atihminin artti§ durumlari ifade eder. Gocuklarda iH sikiiginin %2,9 - %6,9 arasinda oldugu bildirilmektedir. iH
saptanan gocuklarin énemli bir kismi asemptomatiktir. Bununla birlikte bebeklik déneminde iH gérilme siklig, klinik
prezentasyonu ve spot idrarda kalsiyum/kreatinin oraninin normal degerleri hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu
calismada, 1 yas altindaki saglikli bebeklerde spot idrarda Ca/Kr oranina bakilarak, saglikli bebeklerdeki referans
degerlerinin tespit edilmesine katki saglamak amagland.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Mayis-Aralik 2001 tarihleri arasinda genel pediatri ve sosyal pediatri
poliklinigine basvuran 1 yas altindaki 150 saglikli bebekte spot idrarda kalsiyum/kreatinin orani mg/mg olarak
hesaplandi. Olgular Grup 1 (0-2 ay), Grup 2 (2-4 ay), Grup 3 (4-6 ay), Grup 4 (6-9 ay), ve Grup 5 (9-12 ay) olmak
lizere bes farkli yas grubuna ayrilarak incelendi. Normal dagilim icin Shapiro-Wilk testi uygulandi. Gruplar
arasindaki karsilastirma igcin Mann-Whitney testi uyguland.

SONUG: Hastalarin 85'i erkek (%56,7), 65'i kiz (%43,3), yas ortalamasi ise 4,54+3,46 aydir. 0-12 ay icin spot
idrarda kalsiyum/kreatinin orani median (95% Cl) degeri=0,300 (0,252-0,359) ve 95 percentil (95p) degeri=1,004
bulundu. Erkek ve kiz cinsiyet agisindan median degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,909). Yas gruplarindaki median (95% CI) ve 95p degerleri ise 0-2 ay=0,310 (0,163-0,369), 95p=0,989; 2-4
ay=0,339 (0,213-0,463), 95p=1,283; 4-6 ay=0,278 (0,180-0,381), 95p=1,026; 6-9 ay=0,287 (0,141-0,537),
95p=1,02; 9-12 ay=0,300 (0,22-0,538), 95p=0,97 olarak bulundu. Gruplar arasinda median degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA: Bir yas altindaki bebeklerde hiperkalsitiri tanis igin gerekli olan 24 saat idrar toplamak oldukga gtigtr.
Bu nedenle daha pratik bir yontem olan spot idrarda kalsiyum kreatinin oranina bakmak 6nemli hale gelmektedir.
Bu yas grubunda referans degerlere katki saglamasi i¢in yapilan bu ¢alismadan oldukca degerli bilgiler elde edildi.
Bu verilere gore asemptomatik saglikli bebeklerde spot idrarda kalsiyum/kreatinin orani lst sinir olarak ele
alindiginda 95p degerlerinin daha dnce bildirilen galisma sonuglarina gére daha yiiksek oldugu gérildi ayrica 1
yas altindaki bu bebeklerde yas gruplarina ve cinsiyete gére anlamli bir fark saptanmadi.
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SB22 HEMATOLOJI

Talasemi Major Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda Demir
Selatorii Olarak Kullanilan Deferasiroks ile Deferoksamin’in Etki
ve Yan Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Giilhan Tunca Sahin, 2Géniil Aydogan

1[stanbul Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bélimii
2|stanbul Kanuni Sultan Stleyman Hastanesi Gocuk Hematoloji Ve Onkoloji Blimdi

AMAGC: Talasemi major (TM) hastalarinda artmis intestinal demir absorbsiyonunun yaninda diizenli kan
transfuzyonlarina bagl olarak gelisen demir birikimi(sekonder hemakromatozis) organ yetmezliklerine neden
olmaktadir. Standart tedavi kabul edilen kan transfiizyonlari ile birlikte diizenli demir selasyon tedavisi uygulanan,
tedaviye uyumlu hastalarda komplikasyonlarin daha nadir olarak gértlmesi beklenmektedir. Bu ¢calismamizda TM
tanili hastalarda demir asiri yuki tedavisinde defarasiroks (DFX) ile deferoksamin (DFO) tedavisinin etki ve yan
etkilerinin karsilastiriimasi amaclandi.

METHOD: 2008-2011 yillari arasinda merkezimizde talasemi major tanisiyla izlenen, dizenli kan transflizyonu
alan, 2 yas Uzeri hastalar galismaya dahil edildi. En az 15 kan transflizyon 6ykUst olan, ferritin degeri >1000 ng/ml
olan, éncesinde herhangi bir selasyon tedavisi almayan transflizyon bagimli 36(K/E:20/16) hastaya DFX baslandi
ve veriler prospektif olarak degerlendirildi. DFO ilk selasyon tedavisi olarak alan 37(K/E:20/17) hastanin verileri ise
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi dncesi ve belirli araliklarla bakilan
hemogram, BUN, kreatinin, AST, ALT, ferritin, 24 saatlik idrarda protein, okuler, isitsel ve ekokardiyografik tetkikleri
degderlendirildi. Her iki grupta tedavi sirasinda gérulen yan etkiler sorgulandi.

BULGULAR: DFX tedavisi baglanan hastalarin yas ortalamasi 71.9+39.2 ay iken; DFO kullanan hastalarin
68.5+13.5 ay idi. Her iki grup arasinda 3 ay aralarla bakilan ferritin degerleri arasinda anlamli fark yok iken; 6zellikle
DFX kullanan grupta ferritin degerlerinin 6. aydan itibaren azaldigi izlendi. DFX kullanan grupta en sik gérilen yan
etkiler; diyare(n:2), kusma(n:2), karin agrisi(n:3), nétropeni(n:2) ve dokuntl (n:1) idi. 2 hastada gegici ALT yuksekligi
izlendi. DFO kullanan grupta ise en sik gériilen yan etkiler; sensorindral ve ileti tipi isitme kaybi(n:5), kulak ¢inlamasi
(n:1), miyalji (n:1) ve 1 hastada gdbek etrafinda fibrotik reaksiyon idi. Baslangig ve kontrol ekokardiyografik
incelemede farklilik izlenmedi. DFX kullanan grupta hastalarin ilaca uyumu tam iken; DFO kullanan grupta 6
hastada (%16,2) uyumsuzluk izlendi. DFX kullanan grupta higbir hastada tedavi sonlandiriimazken; DFO kullanan
grupta ilaca uyumsuzluk ve isitme kaybi nedeniyle 11 hastada ilag sonlandiriimak zorunda kalind .

SONUG: ilaca bagli siddetli yan etki gozlenmemesi, giinde tek doz oral kullanim kolayligi ve ilaca uyumun daha
fazla olmasi nedeni ile dzellikle gocuk yas grubunda DFX'in DFO'ya alternatif bir tedavi olabilecegi distnuldu.
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Anahtar kelimeler: Talasemi major, defarasiroks, desferrioksamin
GIRIS:

Talasemi major’ de son yillarda giderek dnem kazanmis olan ve bu hastalikta kiratif tek tedavi olma &zelligini
koruyan islem kemik iligi transplantasyonudur. Kemik iligi nakli sansi olmayan hastalarda anemiye bagli
komplikasyonlara engel olmanin tek yolu ise diizenli kan transflzyonlaridir. Dizenli kan transflizyonlari ile
hastalarin ortalama yasam sureleri artmistir.

Ortalama yasam sUresindeki artis beraberinde transflizyonuna bagl yan etkilerin daha sik gortiimesine yol agmistir.
TM hastalarinda hem yapilan kan transflzyonlarinin etkisi ile hem de barsaklardan demir emiliminin artmasi ile
viicut demir yikinde artis meydana gelmektedir. Asiri demir kalp, karaciger ve endokrin organlarin parankim
hicrelerinde birikir ve onlarin fonksiyonlarini bozar. Bunun sonucunda dilate kardiyomyopati, kalp yetmezIigi,
karaciger sirozu ve fibrozisi, diyabetes mellitus ve infertilite gibi endokrin sistemle ilgili komplikasyonlar hatta 6lim
goziikebilmektedir (1). insan viicudu transfiizyondan kaynaklanan asiri demir yiikiinii gidermek igin fizyolojik bir
mekanizmaya sahip degildir (2). Hemokromatozis nedeniyle gelisen morbidite ve mortaliteyi dnlemek igin
transflizyon yaninda diizenli demir selasyon tedavisi uygulamasi gerekmektedir (3).

Transfuzyon bagimli hastalarda demir birikimi, erken gocukluk doneminde baglayabilir ve hastalar yetiskinlige bile
baslamadan 6nce karaciger ve kalpte kritik seviyelere hizla ulagabilir. Bu nedenle, gocuklukta agiri demir yikinin
hizli teshisi ve etkili yonetimi, hastalarin bu kadar kritik demir toksisite dlizeylerine ulasmamasini ve genellikle geri
déniist olmayan morbiditeden kaginmasini saglayabilir.

Bu calismada transflizyona bagimli talasemi major hastalarinda demir selasyon tedavisinde kullanilan
desferrioksamin ile deferasiroksun etki ve yan etkilerinin karsilastirimasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METHOD:

Bu calisma istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji
polikliniginden talasemi major tanisiyla izlenen 2 yasindan biyiik 73 olgu tizerinde yapildi. En az 15 kan transfiizyon
gecmisi olan, serum ferritin degeri 1000 ng/mL’den daha biiylk olan, daha dnce herhangi bir selasyon tedavisi
almamis olan 36 hastaya deferasiroks tedavisi baglandi. Karsilastirma grubu olarak ise dncesinde selasyon tedavisi
almamisg, desferrioksamini ilk selator olarak kullanan 37 hastanin verileri tedavi baslangicindan 12 ay stre ile
retrospektif olarak degerlendirildi. Baslangigta isitme kaybi ve katarakt saptanma, baslangig noktasindan énceki bir
hafta iginde normalin (st limitinin Gzerinde serum kreatin degeri veya ALT >500 U/L olma, poliklinik takiplerine
dlzenli gelmeme calismadan ¢ikariima kriterleri olarak kabul edildi. Yerel etik kurulu onayi alindiktan sonra
galismaya uygun bulunan hasta ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam formu alind.

Her bir olgunun cinsiyet, yas, tani konulma yasi, akraba evliligi vb. demografik 6zelliklerini iceren bir
calisma formu olusturuldu. Ayda bir kilo 6lcimleri hemogram, BUN, kreatin, AST, ALT degerleri; her 3 ayda bir
ferritin degerine bakildi. Tedavinin baginda ve 12 .ay sonunda 24 saatlik idrarda protein , okller ve isitsel testler ve
ekokardiyolojik incelemeler tekrarlandi.

DFX kullanan grupta ilk 15 gtin 20 mg/kg/gun; ardindan 30 mg/kg/gln olacak sekilde tedaviye baslanildi.
DFO tedavisi ise 40-60 mg/kg/glin dozunda 10-12 saat subkutan inflzyon haftada 5 giin seklinde uyguland.
Hastalarin ferritin degerleri ve kan transfiizyon ihtiyacina gére DFX ve DFO dozu ayarlandi.

Ferritin dlizeyi 1000 ng/mL"ye yakin degerlerde tutulmasi hedeflendi. Ferritin degerinde ylkselme olmasi
ya da disme olmamasi durumunda ilag dozu arttirildi. 5-10 mg/kg'a kadar artan doz ayarlamalari yapildi. Bir doz
ayarlanmasindan sonra 3 ay ferritin degerleri takip edildi. Gerekli olursa 3 aylik izlem sonunda tekrar doz degisikligi
yapildi. Serum ferrritin degeri 1000 ng/mL"nin altina disen hastalarda 5 mg/kg doz azaltild!.
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Go6z hastaliklari uzman doktoru tarafindan bilateral gérme keskinligi degerlendirildi. Ayrica
biyomikroskopik muayene ile 6n segment muayenesi yapildi. Kulak-Burun-Bodaz uzman doktoru tarafindan
muayeneleri yapildiktan sonra Interakustic AZ 20 modeli odyometri aleti ile iGitme testi yapildi. M-mode, iki boyutlu
ve Doppler ekokardiyografik incelemeleri, Ocuson (Cypress) marka ekokardiyografi aleti ile kalbin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari degerlendirildi. Oliimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi dnerilerine uygun olarak alindi.

ISTATISTIK YONTEM:

Verilerin istatiksel degerlendirimesi SPSS for Windows, Version 11.5, SPSS Inc, U.S.A® paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. Gruplar arasindaki karsilastirimada ‘Fisher Ki-Kare ‘ve ‘student T' testleri ve bagimli
degiskenlerin degerlendirimesinde ‘Wilcoxon’ testleri kullanildi. p<0, 05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

DFX tedavisi alan olgularin 20’si kiz (%55. 6), 16 si erkek iken, DFO alan olgularin 20’si kiz (%54,1) ve
17’si erkek (45,9) idi. DFX kullanan hastalarin yas grubu ortalama 71,9+39,2 ay iken, DFO kullanan hastalarin yas
ortalamasi 68,5+13,5 ay idi.

DFX ile DFO tedavisi kullanan iki grup arasinda 3 ay aralar ile bakilan ferritin degerleri arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). DFX kullanan grupta tedaviye basladiktan sonra ilk Ug ay ferritin dlizeyinde degisim
gorllmezken, 6.aydan sonra ferritin diizeyinde (baslangica gére) anlamli diisme goériildigi gézlendi. DFO tedavi
grubunda ise baslangig ile 12. ay sonundaki ferritin dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. DFX
kullanan grupta 6 hastada ferritin degerinde ylkselme g6zlendi. 26 hastada ferritin degerinde dlisme gdzlenirken,
4 hastanin ferritin degerinde belirgin artma ya da azalma izlenmedi. DFO kullanan gruba bakildi§inda 14 hastada
ferritin degerinde yikselme gérildi. 17 hastada ferritin degerinde diisme gdzlenirken, 4 hastada belirgin dlisme
yada ylikselme g6zlenmedi (Tablo 1)

DFX kullanan 2 hastada maksimum 332U/L’ye ulagan AST artigi ve maksimum 652'ye ulagan ALT degeri
olmasi tizerine 3 hafta tedaviye ara verildi. Ara sonrasi bakilan AST ve ALT diizeylerinde anlamli duislis gozlenmesi
Uzerine son alinan dozda tedaviye tekrar baslandi. 4 hastanin baslangig karaciger enzim degerleri yliksek olmakla
beraber iki hastanin sonraki takiplerinde degerler normal seyretti. Diger iki hastada tedavide degisiklik yapmayacak
duzeyde hafif artig devam etti. DFO kullanan 3 hastada maksimum AST degeri 93, ALT degeri 174’e ulasan
karaciger enzimlerinde artis saptanmasi tizerine DFO dozu 10 mg/kg/glin azaltildi. Kontrol dederlerinde diizelme
gbzlenmesi (zerine tedaviye ayni dozda devam edildi. Her iki grupta da tedavi sonlandirimasini gerektirecek
duzeyde siddetli transaminitis gézlenmedi. DFX ve DFO tedavisi kullanan hastalarin BUN ve kreatin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. DFX kullanan 5 hastada tek élgime mahsus ilimli BUN artisi
izlendi.(Maximum BUN:56 mg/dl). Bakilan kontrol degerleri normal idi. Higbir hastada BUN artisina kreatin artisi
eslik etmedi. Bu nedenle DFX ve DFO kullanan hicbir hastada bobrek fonksiyon bozukluguna bagli doz degisikligi
yapilmadi.

DFX ve DFO tedavisi alan hastalar tedavinin basinda ve tedaviye basladiktan bir sene sonra
ekokardiyografi ile dederlendirildi. Hicbir hastada tedavi dncesi ve sonrasinda konjestif kalp yetmezligine
rastlanmadi. DFX ve desferoksamin tedavisi alan hastalarin tedavinin baginda ve bir sene sonra bakilan LVIDd,
LVIDs, degerlerinde anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta tedavi dncesi ve sonrasinda EF ve KF
degerlerinde azalma (EF %59"un altinda, KF % 28 ,in altinda) gértimedi.

llaca bagli yan etkiler sorgulandiginda DFX kullanan 1 hastada ciltte gegici dokiintii meydana geldi. 2
hastada mide bulantisi, 2 hastada diyare, 3 hastada hafif siddette karin agrisi gézlendi. Ancak herhangi ilag
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tedavisine gerek kalmadan, ila¢ dozunda degisiklik yapmadan sikayetler kendiliginden geriledi. 2 hastada nétropeni
gbzlendi. 1 hafta tedaviye ara verildikten sonra notropeni diizeldi. Sonraki takiplerinde nétropeni tekrarlamad. 4
hastada karaciger enzimlerinde artis saptandi. DFX kullanan higbir hastada isitsel ve okiiler yan etki gdzlenmedi.

DFO kullanan gruba bakildiginda okuler, immunolojik, dispeptik yakinma gérilmezken, 37 hastanin 5'inde
ileti ve sensorinéral tipte isitme kaybi gelistigi gozlendi. 1 hastada kulak ginlamasi sikayeti gézlendi. ilag dozu
azaltildiktan sonra sikayet geriledi. DFO tedavi grubunda 1 hastada hafif siddette miyalji yakinmasi, 1 hastada
gobek etrafinda fibrotik reaksiyon gozlendi (Tablo 2).

DFX kullanan hastalarin ilaca uyumu tam iken, DFO kullanan 37 hastanin 6’'sinda(%16,2) 1.yilin sonuna
dogru uyumsuzluk sorunu g6zlendi. Her iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,008).
DFX kullanan hicbir hastada tedavi sonlandiriimasi gerekmezken, DFO kullanan hastalarin 5 inde isitme kayb,
6'sinda uyumsuzluk nedeni ile toplam 11 hastada 12.ayin sonunda tedavi sonlandiriimak zorunda kaldi. Her iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ( p:0,000).

TARTISMA

Talasemi hastalarinda en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni kan transfiizyonlarina ikincil gelisen
hemokromatozistir. Demir selasyon tedavisinin amaci, demir yukind, toksik etkisinin olmadigi, givenli doku demir
seviyelerinde sirdiirmek ve bu amaca ulasilincaya kadar asiri demiri detoksifiye ederek, organizmayi demir
toksisitesinden korumaktir (4-6). ideal demir selatérii; Fe+3 afinitesi ve spesifisitesi yiiksek, metabolizmasi yavas,
selasyon etkinligi yiksek, doku penetrasyonu iyi, demirin geri salinimina izin vermeyen, negatif demir dengesini
saglayan, sadece asiri demiri uzaklastiran, demir bagimli enzim sistemleriyle etkilesmeyen, toksik olmayan, yan
etkileri kabul edilebilir, tolerabilitesi iyi ve kullanimi kolay olmalidir (7,8).

Deferasiroksa bagli en sik meydana gelen yan etkiler serum kreatin, AST ve ALT degerlerinde artis, ishal,
bulanti, kusma, bas agrisi, abdominal agri, ates ve dksiiriktiir. GIS semptomlari ve deri dokiintileri doz ile iliskilidir
(9). Bu calismada da DFX kullanan grupta en sik mide bulantisi, diyare, hafif siddette karin agrisi ve karaciger
enzimlerinde ylkselme g6zlenmis olup higbir hastada tedavi sonlandirmaya gerek kalmamistir.

Serum ferritin dizeyleri demir selasyonunun monitdrizasyonu igin yaygin olarak kullanilan temel indirekt
Olctim aracidir. Bizim calismamizda da tedavi etkinliginin degerlendirimesinde kolay ve noninvaziv bir yontem
olmasi nedeni ile serum ferritin diizeyi kullanilmistir. Her ne kadar viicut demir yikinden bagimsiz olarak cesitli
faktorlerden etkilense de (10,11), talasemi hastalarinda seri ferritin 6lglimlerinin karaciger demir konsantrasyonu
ve total demir yukindeki degisikliklerin faydali bir gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (12).

Cohen ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada DFX'in 20 mg/kg/giin dozunun demir yUkinu ayni
seviyede korumada, 30 mg/kg/giin dozunun ise demir yiikiini azaltmakta etkin oldugunu géstermektedir (13). Piga
ve arkadaslarinin yapmis oldugu faz Il galismada gunliik 10-20 mg/kg dozunda DFX'in iyi tolere edildigi ve 20 mg/kg
DFX'in LIC azaltimasi bakimindan 40 mg/kg DFO ile benzer etkinlik gosterdigi belirtilmistir (14). Piga ve
arkadaslarinin erigkinler Uzerinde yapmis oldugu faz Il ¢alismada ise glinde tek doz alinan 20 mg/kg/gin DFX"in
talasemi majorlu hastalarda viicuttan demir atiiminda DFO kadar etkili oldugu saptanmistir (15). Ege Un'de yapilan
calismada DFX'i 10 mg/kg/g dozda kullanan grubun serum ferritin ortalamasinin galismanin baslangici ve sonu
arasinda degisim gostermedigi, 20 ve 30 mg/kg/g dozlarda uygulandiginda serum ferritin dizeylerinin %46
oraninda azalma g6sterdigi bildirilmistir (16). Gao ve ark. DFX,-talasemi majorlli gocuklarda SF seviyelerini doza
bagli bir sekilde azaltabildigini, karaciger asiri demir yikinu énemli dl¢lide disurebildigini, ancak kardiyak asiri
yuki azaltmadigini bildirmislerdir (17)

DFO etkinligi ve guvenilirligi kanitianmig bir demir selatorti olmakla birlikte, uzun siren S.C. uygulama
nedeniyle hastalarda uyum sorunu yasanmakta ve gerek kuguk gocuklarda gerekse hastalarin ergenlik caglarinda
tedaviyi aksatmalarina neden olmaktadir. Telfer ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin tedavi ile ilgili en gok
sikinti yasadi§1 durum desferal tedavisi olarak gérilmus ve hastalarin %40 transflizyon ve diger tedaviler nedeni
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ile iste veya okulda kabul edilemez zaman kayiplari yasadiklarini belirtmislerdir (18). Cappellini ve arkadaslarinin
calismalarinda DFO tedavisi almig 282 ve deferasiroks tedavisine randomize olmus 289 transflizyona bagl
hemosiderozu olan beta-talasemi hastasinin kullandiklar selatdrden memnuniyetleri ve bu selatorin kullanilim
uygunlugu degerlendirilmistir Hastalarin toplam %96.9“u deferasiroks tedavisini deferrioksamine tercih ettigini
bildirmistir. Calisma sonunda anlamli olarak ¢ok daha fazla hasta tedaviye deferasiroks ile devam etmek istemistir
(19). Ekici ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 2 hastada DFX ilag i¢ciminde zorluk gdzlenirken , DFO
infizyonu alan tum hastalarda uyum gugligt oldugu bildirilmistir (20). Viprakasit ve arkadaslari (21) ile Pennell ve
arkadaslari (22) oral selasyon (DFP) ile uyumun% 95'e ulagabildigini, intravendz selasyon (DFO) olanlarin ise
sadece% 72 uyum oranina ulagabildigini bulmuglardir. Bu ¢alismada DFX kullanan hastalarin ilaca uyumu tam
iken, DFO kullanan 37 hastanin 6"sinda(%18,8) 1. yilin sonuna dogru uyumsuzluk sorunu g6zlendi.

SONUGC:

ilaca bagl siddetli yan etki gézlenmemesi, giinde tek doz oral kullanim kolayligi ve ilaca uyumun daha
fazla olmasi nedeni ile 6zellikle gocuk yas grubunda DFX'in DFQ’ya alternatif bir tedavi olabilecedi diigtinuld.
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SB23 ENDOKRINOLOJI

Leuprolide Asetat Tedavisi Tamamlanmis Santral Puberte
Prekoks Tanili Kiz Olgularda Buyiimenin Degerlendirilmesi

1Zeynep Donbaloglu, 'Hale Tuhan

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Santral puberte prekoks (SPP), hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin erken mattirasyonuna bagli
olarak sekonder seks karakterlerinin kizlarda sekiz, erkeklerde dokuz yasindan dnce gelismesidir. Bu calismada,
SPP tanisiyla leuprolide asetat tedavisi alan kiz olgularin tedavi bitiminde boy kazanimlarinin arastiriimasi
amagland.

GEREG VE YONTEM: Haziran 2011 — Adustos 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Cocuk Endokrinoloji
Klinigi'nde idiopatik SPP tanisi alan ve Leuprolid asetat tedavisi tamamlanan 23 kiz olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi antropometrik dlglimler, puberte evresi, kemik yasi, kemik yasina gore
ongérilen eriskin boy (OEB) karsilagtirildi.

SONUC: Olgularin puberte prekoks tanisi konulup tedavi baslandiginda takvim yasi (TY) ortalama 6,99 + 1,50 yil,
tedavi bitiminde 10,93 0,25 yil ve izlem siresi 3,96 £ 1,50 yildi. Tedavi baslangicinda kemik yasi (KY) 9,35 +
1,45 ve KY/TY orani 1,22 + 0,12'ydi. Tedavi bitiminde kemik matirasyonunda yavaglama izlenerek KY/TY’nin 1,03
1 0,06’e geriledigi gorild (p<0,05). Tedavi baslangicinda ortalama 0,96 £ 1,35 cm hesaplanan boy sds’nin, tedavi
bitiminde 0,48 + 1,03 cm'ye geriledigi gorildi (p<0,05). Anne-baba boyuna gore hedef boy (HB) 156,9 + 4,9 cm
(ortanca 155,7) ve HB sds -1,02 + 0,81’ydi. Tedavi baslangicinda OEB 152,4 £ 4,9 cm (ortanca 151,8) olarak
HB'un gerisinde olup, OEB sds -1,8 + 0,85'di. Tedavi bitiminde OEB'In 161,6 + 6,5 cm'e (ortanca 162,7) ve OEB
sds’nin -0,23 + 1,1’e artti§i goriildii (p<0,05, p<0,05). Olgularin tedavi dncesi viicut kitle indeksi (VKI) sds’si 0,75 +
1°di. Tedavi bitiminde VKi sds 0,61 + 1,12 olup tedavi 6ncesi ile benzerdi.

TARTISMA: Santral puberte prekoks tanili olgularda Leuprolide asetat tedavisinin kemik matiirasyon hizinda
azalma ve ongorilen erigkin boyda artma sagladigi ¢alismalarda bildiriimistir. Calismamizda literatlr ile uyumlu
olarak boy kazanimi tzerine yararli etkisinin oldugu gosterildi. Tedavi yan etkisi olarak gesitli calismalarda belirtilen
VKi'inde artma calismamizda saptanmadi. Final eriskin boy (zerine net etkisinin degerlendirimesi igin kemik
matUrasyonu tamamlandiktan sonra yapilan genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Puberte prekoks, Leuprololide asetat, Biiyiime
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SB24 ALERJI

Cocuklarda Mevsimsel Alerjik Konjonktivit Oktiler Bozukluga
Neden Olur mu?

'Bediz Ozen

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari, izmir

GIRI$ VE AMAG: Mevsimsel alerjik konjonktivit, pediatrik yasta okiler alerjinin en sik gériilen formudur. Gozlerde
sulanma, kapak ve konjonktivada sislik, kasinti ve kizariklik yaygin gortlen sikayetlerdir. Bu galismada mevsimsel
alerjik konjonktivit tanisi alan pediatrik olgularda 6n segment parametrelerinin degerlendiriimesi ve okler yizey
Uzerine olasi etkilerinin arastirimasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Haziran-Eyliil tarihleri arasinda Géz Kiinigine basvuran, topikal veya sistemik ilag
kullanmayan, mevsimsel alerjik konjonktivit tanisi konan 31 (14 erkek,17 kadin) olgu grup 1, alerji dykusU
bulunmayan ve géz bulgulari ydninden saglikl 34 (18 erkek,16 kadin) olgu grup 2 olarak belirlendi. Vernal ve
atopik keratokonjonktivit tanilari alanlar, kuru géz hastali§i olanlar, kontakt lens kullananlar, infeksiy6z konjonktiviti
bulunanlar ve romatizmal hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Tum olgularin; yasi, cinsiyeti, gdrme keskinlikleri,
detayli 6n-arka segment muayeneleri, g6z ici basinglari (GiB), santral kornea kalinliklari (SKK), 6n kamara
derinlikleri (OKD), aksiyel uzunluklari (AU), gdzyas! kirlma zamani (GKZ) ve Schirmer test degerleri karsilagtirildi.
GKZ<10 saniye ve Schirmer testi <10 mm/5 dk saptanmasi patolojik kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde
bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

SONUGLAR: Gruplarin cinsiyet dagiimlari benzerdi (p=0.887). Ortalama yas; grup 1'de 11.8+2.6, grup 2'de
12.122.4 yil idi (p=0.562). Tiim olgularin gérme keskinlikleri tamdi. GIB; grup 1'de 13.9+2.3, grup 2'de 13.342.2
mmHg 8lgiildii (p=0.431). SKK; grup 1'de 547.2+26.1, grup 2'de 544.3+22.4 um idi (p=0.473). OKD; grup 1'de
3.27£0.15, grup 2'de 3.31+0.13 mm saptandi (p=0.324). AU; grup 1'de 22.17 £ 0.33, grup 2’'de 22.21+0.42 mm
olglldu (p=0.658). Kuru gbéze yonelik yapilan testlerden; GKZ, alerjik konjonkivitli grupta 9.2+2.4, saglikli grupta
13.9+1.7 saniye idi (p=0.002). Schirmer testi, alerjik konjonktivitli olgularda 9.5+2.2, saglikl bireylerde 15.2+3.6
mm bulundu (p=0.001). Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlari, GiB'i, SKK'si, OKD'si ve AU’'su benzerdi (p>0.05).
Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, alerjik konjonktivitli olgularda istatistiksel anlamli olarak GKZ ve ve Schirmer
test degerlerinin azaldi§i saptandi.

TARTISMA: Alerjik konjonktivit, gz yasi film tabakasinin stabilitesini bozarak kuru gdz gelisimini tetikler.

Mevsimsel alerjik konjonktivit tanisi alan pediatrik bireyler, kuru goz agisindan da degerlendirilmeli ve gerekli
olgularda tedavi verilmelidir.
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SB25 ROMATOLOJI

Heliotropik Dokiintiyle Ortaya Cikan MIS-C: Olgu Sunumu

'Mert Ucar, 'Sule Gokge, 'Asli Arslan

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Cocuklarda gériilen multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), COVID-19 pandemisinden sorumlu SARS-
Cov-2 virislnln akut enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan ¢oklu organ tutulumuyla karakterize klinik tablodur.
Sendrom ilk defa Birlesik Krallikta, COVID-19 gecirmis kisilerle temasi olan ¢ocuklarda atipik Kawasaki hastaligi
veya toksik sok sendromu benzeri klinik tablo seklinde tanimlanmistir. Uzamis ates, gastrointestinal sistem
bulgular! ( karin agrisi-kusma ve ishal), farkli karakterde dokiintler, konjuktivit, mukozal tutulum ve santral sinir
sistemi bulgulari (bas agrisi,letarji, konflizyon) en sik gérulen bagvuru nedenleridir.

OLGU: 5 yas kiz, 3 glindir devam eden ates, kollarda baslayip gévdeye sonra yiizde géz kapaklari gcevresinde ve
dudak Ustline yayilan dokiintii nedeniyle basvurdu. Oz-soygecmisinde bilinen bir hastaliginin olmadig fakat anne
ve babasinin yaklasik bir ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi dgrenildi. Fizik bakisinda genel durumu halsiz,
ajite gorinimde; kardiyak nabiz 108/dk solunum sayisi 20/dk, kan basinci 93/54mmHg, vicut sicakligi 37 derece
idi. Sistem bakilarinda; ylizde heliotropik dokiintl (Fotograf), hafif palpebral édem, gdvdede belirgin basmakla solan
makulopapller dokuntiiler ve hepatosplenomegali mevcuttu. Beyaz kan hiicreleri 8300/mma3, absolut lenfosit sayisi
750/mm3, trombosit sayisi ise 82000/mma3 olarak sonuglanmisti. Sodyum 126 mEg/L, C-reakif protein 182 mg/L,
eritrosit gokme hizi: 41, Ferritin: 270 pgl/L, kas enzim dizeyleri normal aralikta idi. Periferik yaymasinda atipik-
blastik hlicre yoktu ve hemogram ile uyumlu idi. Polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlendirilen SARS-Cov-2 negatif
olarak sonuglanan olgu karakteristik heliotropik dokiintii nedeniyle Juvenil dermatomyozit? MIS-C 6n tanilariyla
servise yatirildi. COVID-19 igin serolojik incelemeleri de gdnderilen hasta izleminin 5. Saatinde genel durumunda
bozulma, hipotansiyon, biling degisikligi nedenli Cocuk Yogun bakima devredildi. Bu esnada da serolojik
incelemeleri (COVID-19 IgM ve G) “Pozitif” saptanan hasta MIS-C tanisi aldi. Cocuk Yogun bakimda gerekli destek
tedavileri alan hasta Cocuk Enfeksiyon servisinden sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA-SONUG: COVID-19 enfeksiyonunda birgok sistem tutulabilmektedir. Cocuklarda erigkinlere kiyasla
daha az siklikta gortilse de MIS-C gibi agir klinik durumlar gocuklari etkileyebilmektedir. Bugiine kadar COVID-19
enfeksiyonunun dermatolojik bulgulari arasinda makulopapuler/morbiliform, rtikeryal, vezikiler karakterde
dokiintiler bildirilmistir. Fakat Juvenil dermatomyozit igin ¢ok tipik olan heliotropik dokiinti ile prezente COVID-19
olgusuna literatlirde rastlaniimamistir. Bu olgu ile tiim cilt bulgularinin ve heliotropik dokiintinin de COVID-19
enfeksiyonu ile iligkilendirilebilecegi; dokuntuli ile bagvuran olgularda temas 6ykustnin sorgulanarak MIS-C icin
serolojik incelemelerin yapiimasi gerektigi vurgulanmak istenmigtir.
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SB26 ENDOKRINOLOJI

COVID-19 Pandemisi Tip 1 Diyabet Tanisinda Neleri Degistirdi?

'Kadriye Cansu Sahin, "Meltem Buhur Pirimoglu, 'Yasemin Denkboy Ongen, 'Erdal Eren, "Halil
Saglam, 'Omer Faruk Tarim

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dall, Bursa

GIRIS VE AMAG: Gegtigimiz yil iginde tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ve beraberinde karantina
onlemlerinin giinlik yasam (zerine ciddi psikososyal ve ekonomik etkileri oldu. Psikolojik stres, potansiyel olarak
tip 1 diyabetin ortaya gikmasinda bilinen bir faktérdir. COVID-19 enfeksiyonunun tip 1 diyabeti ortaya ¢ikarici etkisi
bilinmemektedir. Karantina, maske ve sosyal mesafe dnlemleri kis ve bahar déneminde COVID dig! diger viral
enfeksiyonlarin daha az gorilmesini saglamis olabilir. Bitlin bu faktdrler géz énlinde bulundurularak COVID-19
pandemisinin tip 1 diyabet insidansina etkisinin incelenmesi planlandi. Hastanemize pandeminin baslangicindan
sonra bagvuran yeni tani tip 1 diyabet olgulari, dnceki yillardaki basvurular (ay ve mevsim dadiimlari dikkate
alinarak) ile karsilastirildi.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2015 — Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 332 yeni tan: tip 1 diyabet
olgusunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yeni tani tip 1 diyabet bagvurularinin zamansal dagilimi, tanida
diyabetik ketoasidoz varli§i ve tanida HbA1c diizeyleri degerlendirildi. Ulkemizde ik COVID-19 vakasinin
aclklandigr 11 Mart tarihinden 2020 yilinin bitimine dek olan basvurular pandemi sonrasi olarak siniflandirildi. Son
bes yillik (2015 — 2019) bagvurular aylara gore incelenerek median bagvuru sayilari belirlendi.

SONUCLAR: Ulkemizde ilk vakanin saptandigji tarihten itibaren yeni tani tip 1 diyabet olgularimizin aylara gére
dagilimi incelendiginde (Grafik 1) dikkat gekici olarak Mayis, Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda daha fazla
yeni tani tip 1 diyabetli olgu basvurdugu gérildi. Yillara gére tanida diyabetik ketoasidoz oranlarina bakildiginda
2015-2019 yillarinda sirasiyla %44,1, %44,4, %40,3, %26,1, %26,8 iken 2020'de pandemi sonrasi basvurularda
ise %45 ile artmig bulundu. Yillara gére bagvurularda median HbA1c degderleri karsilastinldiginda ise 2015-2019
yillarinda sirasiyla %12,1, %11,8, %11,9, %12,2, %12,2 iken 2020'de pandemi sonrasi basvurularda %13,9 ile
daha yilksek saptand.
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TARTISMA: Pandemiden bu yana bagvuran yeni tani tip 1 diyabetli olgularimizda dnceki yillara gore diyabetik
ketoasidoz oraninin ve median HbA1c dizeyinin daha yiksek olmasi literatlrde daha 6nce bildirilen verilerle
uyumludur. Pandemi nedeniyle artan psikolojik stres ve hastaneye basvurma korkusunun hastalarin daha ge¢
basvurmasina yol acabilecedi dlsinilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun tip 1 diyabet patogenezi ve
epidemiyolojisine etkisini arastiracak ¢ok merkezli ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SB27 ENFEKSIYON

Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotaviruis ve Adenoviriis
Sikhginin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

"Hakan Onur, Miisemma Karabel

10zel Memorial Diyarbakir Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bu calismada, hastanemize ishal yakinmasi ile basvuran cocuklarda epidemiyolojik ve
demografik dzelliklere bagl olarak rotaviris ve enterik adenoviris sikiiginin klinik ve laboratuvar verileriyle
degerlendiriimesi amaglanmugtir.

GEREG VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2015- Kasim 2020 tarihleri arasinda Memorial Ozel Diyarbakir
Hastanesine basvuran, yas araligi 1-180 ay olan, ishal yakinmasiyla basvurup akut gastroenterit tanisi alan ve taze
diski orneklerinde rotavirlis ve enterik adenoviriis testi (imminokromatografik yontemlerle incelenen) istenen
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Rotaviris ve Adenoviriis gastroenteritinin siklidi, bu hastalara ait
demografik verileri, klinik durumlari, laboratuvar bulgulari; yas gruplari, cinsiyet ve mevsimsel dagilimlarina gére
incelenmistir. Dagilimlardan elde edilen sonuglar, istatistiksel P-degeri (istatiksel anlamhlik) yontemi ile
degerlendirilmis ve literatlirde benzeri ¢alismalardan elde edilen sonuglar ile kiyaslanmistir.

SONUCLAR: Calismaya 1192 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 31 ay (min:1 ay; max:180 ay) olup,
%58'si (n=687) erkekti. Pozitif sonuglar icinde, Rotaviris insidansi %63.4 (n=80), Adenovirls insidansi
%34.1(n=43) ve her iki virtsin birlikte bulunma insidansi %2.4 (n=3) idi. Asili olma durumunun, antijen varligi
acisindan anlamli degilse de (P > 0.05), yatis oranini istatistiksel olarak anlamli éIglide azalttigi gortldi (P = 0.003).
Rotaviriis pozitif olan gocuklarin yatis oranlarinin, Adenoviriis antijeni pozitif olan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugu gorildi (P < 0.001). Rotavirlisti ve Adenovirls birlikteligi pozitif olan hastalar daha ¢ok sonbahar ve kig
aylarinda tespit edildi.

TARTISMA: Yiksek mortalite ve morbiditeye sebep olan rotavirlis ve adenoviriis gastroenteritlerinin tanisinin
konulmasinda digki tetkiklerinin dnemli bir ara¢ oldugu saptanmistir. Digk tetkikleri sonucunda uygun tedavilerin
yapllmasiyla gereksiz antibiyotik kullaniminin azalacagi, Rotaviris agilama oranlarinin artiriimasi ile hastalgin
gorulme oranlarinin ve yatis yikunin azalacagi 6ngértlmektedir.

Tablo 1.. Olgularin mevsimlere ve klinik 6zelliklerine gére dagilimi

Rotaviris Adenoviris Rotaviriis ve Antijen pozitif
antijen pozitifligi | antijen pozitifligi adenovirls tiim olgular (%)
(%) (%) antijen
pozitifligi(%)
ilkbahar 15 (11.9) 5 (4) 2 (1.6) 22 (17.5)
Yaz 9(7.1) 4(3.2) - 13 (10.3)
Sonbahar 39 (31) 20 (15.9) 1(0.8) 60 (47.7)
Kis 17 (13.5) 14 (11.1) - 31 (24.6)
Ates 46 (57.5) 25 (58.1) 2 (66.7)
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Kusma

49 (61.3)

20 (46.5)

1(33.3)

Dehidratasyon

27 (33.8)

4(9.3)

1(33.3)
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SB28 ONKOLOJI

Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Covid-19 Seyri: Tek Merkez
Deneyimi

'Melek ERDEM, "Riistem Gokalp AKSOY, "Fatma ASl:AN, 1Betiil SEVINIR, 2Cansu
TURAN, 2Solmaz CELEBI, 2Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji BD
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

GIRIS VE AMAG: Koronaviriis hastaligina 2019 (COVID-19) iliskin pediyatrik onkolojide veriler sinirlidir.
immunsupressif bu hasta grubunda asemptomatik /hafif seyirli vakalar yaninda yogun bakim ihtiyaci olan vakalar
da bildirilmistir. Yeni tanimlanan, ¢ocuklarda multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandirilan tablo
izlenebilmektedir. Calismanin amaci, COVID-19 slphesi ile bagvuran pediatrik onkoloji hastalarinin klinik
oOzelliklerini degerlendirmektir

GEREG VE YONTEM: Mart 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda BUU Cocuk Onkoloji BD'da pediatrik kanser
tanisiyla izlenen, COVID-19 slphesi nedeni ile bagvuran hastalarin tetkikleriyle birlikte klinik o6zellikleri
degerlendirilmistir.

SONUC: Calismaya alinan 30 hastanin (K:16, E:14 ) ortanca yasi 129 aydi. Hastalarin 20’si aktif KT /RT
almaktaydi. (hastalarin genel 6zellikleri ve laboratuar tetkikleri igin tablo 1) PCR pozitifligi saptanan 10 (%33)
hastanin 3’ asemptomatik, temas dykull; 7'si ates ve dksirik yakinmasi olan hastalardi. Tim hastalarin (n:10)
%33’ tinde PCR pozitifligi varken, pozitif hastalrin %70'i semptomatikti. PCR negatif, ancak ates, ksriik, solunum
sikintisi olan 16 hasta mevcuttu. Ayaktan izlenen 11 hastanin 3'U pozitif, yatirilan 19 hastanin 7’sinin testi pozitif,
12’ sinin testi negatif idi. Ayaktan hastalarin radyolojik gortintiilemeleri normal iken, yatisi olan 19 hastanin 10’'unda
radyolojik gériinti COVID-19 lehine degerlendirildi. Yogun bakimda entiibe izlenen 9 hastanin biri PCR poxzitf,
sekizi PCR negatifti. PCR negatif sekiz hastanin izlemi 6llimle sonuglandi ve bu hastalarin ates, hastaneye yatis,
en az iki organ etkilenmesi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin, troponin I, pro- BNP artisi,
hipoalbuminemi gibi MIS-C kriterlerine uyan ortak bulgulari mevcuttu. Yogun bakim izlemi olan hastalarin CRP,
ferritin, prokalsitonin, Tropl, pro BNP degerlerindeki artis ve alblimin dederlerindeki distiklik ayaktan ya da servis
izlemi olan hastalara gére anlamli olarak yuksekti (p< 0,05). Eksitus olan 8 hastanin 7’sinde pulmoner infiltrasyon,
plevral effiizyon, 6 sinda perikardiyal effiizyon, sistolik/diyastolik disfonksiyon mevcuttu.
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Yas (ay) 129 (37-216)
n (30) -%
Cinsiyet (n-%)
Kiz 16 -53
Erkek 14 -47
Tani (n-%)
SSS timori 8-27
Sarkom 7-23
Lenfom 5-18
Wilms 4-13
Germ Hiicreli Timor 4-13
Hepatoblastom 1-3
Noroblastom 1-3
Semptom durumu
Asemptomatik-temas 7 -23
Semptomatik 23-77
Covid PCR
Pozitif 10-33
Asemptomatik —pozitif 3-30
Semptomatik -pozitif 7-70
Negatif 20-67
Asemptomatik —negatif 4
Semptomatik -negatif 16
Yogun bakim izlemi 9-30
Semptomatik —pozitif 1
Semptomatik -negatif 8

Tetkikler

Ort (min- max)

Lékosit sayisi (mm?3)

4994 (60-17300)

Nétrofil (mm3)

2743 (10-7910)

Lenfosit (mm?3)

1529 (50- 6470)

Hemoglobin (gr/dl)

10,4 (6,9-14,7)

Platelet (mm?3)

193443 (3800-977000)

C-reaktif protein (mg/L)

83,6 (1-327)

Prokalsitonin (mcg/L)

3,8 (0,01-50,5)

Ferritin (mcg/L)

6568 (47-60155)

Fibrinojen (mg/dL)

475 (208-1040)

d-dimer (mg/L)

8,57 (0,17-48,5)

Troponin-I (ng/L)

315 (0,20-6866)

BNP (B tipi natritretik peptit ) (ng/L)

1514 (8-8451)

Albumin (mg/L)

3,58 (1,4-4,8)

TARTISMA: COVID-19 agisindan riskli olan hastalarimizin bagvuru yakinmalari, klinik seyrin degiskenligi,
radyolojik bulgulari literatir bilgileri ile benzerdi. Yayinlar COVID-19 olan kanserli gocuklarin saglikli gocuklardan
daha ciddi enfeksiyon riski olmadigini géstermektedir. Ancak PCR negatifligi oldugu da belirtilen, akut erken
enfeksiyondan 6te post-enfeksiydz olma ihtimali yiiksek olan yeni sendrom MIS-C tani kriterlerini kargilayan ve
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kaybedilen hastalar da Covid-19 kapsaminda kapsaminda degerlendirilirse tablonun siddetini gostermesi agisindan
onemli olacaktir. PCR negatif olsa onkoloji hastalarinda MIS-C agisindan dikkatli olunmalidir.
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SB29 KARDIYOLOJi

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Olgularinda Aritmi Sikliginin
Arastiriimasi

'Hasan TURKMEN, TAbdiisselam GENG, "Tugberk AKCA, "Fahrettin UYSAL, 10zlem Mehtap
BOSTAN, "Ergiin CIL

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Cocukluk gaginda psikotrop ilag kullanimi, klinik olarak 6nemsiz aritmilerden ani élime yol
acabilen malign aritmilere kadar genis spektrumlu kardiyak yan etkilere neden olabilmektedir. Altta yatan proaritmik
durumlarin tespiti, psikotrop ilag secimi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu galismada ¢ocuk ve addlesan
psikiyatri olgularinin aritmi sikligi ve cesitliligi degerlendirilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigi ve kliniginde cesitli tanilarla takip edilen ve son 1 yilda
cocuk kardiyoloiji poliklinigine konstilte edilen 361 olgunun demografik 6zellikleri ve EKG kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Kalp hizi, aks, PR intervali, diizeltiimis QT intervali, ST-T degisiklikleri, ekstrasistol ve dal blogu bulgulari
cinsiyet, eslik eden konjenital kalp hastali§i ve psikotrop ilag kullanip kullanmama durumuna gére karsilastirildi.

SONUGLAR: Degerlendirilen 361 hastanin ortalama tani yasi 11 £ 3.6 yas, %71.2'si (n=257) erkek, %28.8'i
(n=104) kizd1. Hastalarin %81.7’si (n=295) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %11.1’i (n=40) depresyon,
%2.5'i (n=9) sizofreni, %2.2’si (n=8) obsesif kompdlsif bozukluk, %1.4’0 (n=5) anksiyete bozuklugu, %0.6’sI (n=2)
yeme bozuklugu ve %0.6'si (n=2) bipolar bozukluk tanisi almisti. 27 hasta (%7.5) tek psikotrop ilag
kullanmaktayken 20 hasta (%5.5) ¢oklu psikotrop ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin %10’unda (n=36) eslik eden en
az bir konjenital kalp hastali§i mevcuttu. En az bir anormal EKG bulgusu olan hasta sayisi 100 (%27.7) idi. En sik
rastlanilan aritmiler 1. derece AV blok, dal bloklari ve siniis bradikardisiydi. Erkek hastalarda aritmi sikligi, kizlara
gore anlamli derecede yiksek bulundu. Eslik eden konjenital kalp hastaligi olmasi durumunda aritmi riskinin anlamli
derecede yiksek oldugu saptandi. Psikotrop ilag kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda ve tek psikotrop ilag ve
coklu psikotrop ilag kullananlar arasinda aritmi sikligi ya da dizeltiimis QT intervali agisindan anlamli istatistiksel
fark saptanmadi.

TARTISMA: Psikotrop ilaglar malign aritmi ve ani kardiyak olime yol agma potansiyeli yaygin olarak bilinen
ajanlardir. ilaca baglamadan énce hastalarda garpinti, senkop ve presenkop dykiist, ailede ani élim ve aritmi
oykisu dikkatle sorgulanmali, elektrolit patolojileri agisindan irdelenmeli, EKG ile ilag dncesi ve sonrasinda
periyodik degerlendirme yapilmalidir.
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SB30 YENi DOGAN

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girigimsel
Islemlerde Kullanilan iki Farkl Antiseptik Soliisyonun Etkinlik ve
Yan Etkiler Agisindan Karsilastiriimasi

'Hakan Kiiciiker, 2Nilgiin Koksal, 2Hilal Ozkan, 3Salih Gagri Gakir, 4Bayram Ali Dorum, 5Solmaz
Celebi, SMustafa Hacimustafaoglu

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

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

3Saglik Bakanligi Universitesi, Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Samsun

4Saglik Bakanligi Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

5Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

GIRIiS VE AMAC:

Yenidogan yogun bakim Unitelerindeki hastalarin girisimsel islemlerinde glvenilir antiseptik
soltsyonlar ile dezenfeksiyonun saglanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde blyiik 6nem tasimaktadir.
Bu hastalara yatislari sliresince vendz kateterizasyon, kan ve idrar kilttri alinmasi, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi islemler uygulanmaktadir. Diinya genelinde yenidogan yogun bakim (nitelerinde
povidon iyot cozeltileri veya klorheksidin bazli ¢ozeltiler bu amacgla kullaniimaktadir. Povidon iyot
¢Ozeltilerinin tiroid fonksiyonlarini baskiladig, klorheksidin bazh ¢ozeltilerin ise cilt yan etkileri oldugu
bilinmektedir. Klorheksidin ¢dzeltilerinin, prematirelerde glvenilir oldugunu gosteren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, etkinlik ve yan etkiler acisindan hangi dezenfektanin daha Ustiin ve
glvenilir oldugu arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM:

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 15.07.2018-26.03.2020 tarihleri arasinda dogan ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde majér operasyon gecirmeden en az 7 giin siireyle prospektif olarak
izlenmis olan 208 bebek calismaya dahil edilmistir. Hastalardan 104’lGnin tim girisimsel islemlerinde
%10 povidon iyot ¢ozeltisi kullanilirken diger 104 hastada %2 klorheksidin glukonat+ %70 izopropil alkol
iceren c¢ozelti kullanilmistir. Hastalarin yatis sireleri, yatislari boyunca kag kez antiseptik sollisyon
uygulandigi, tiroid fonksiyon testleri, kiltlir Gremesi durumu, yatisinda gecirmis oldugu diger
hastaliklar kaydedilmistir. Calisma, BUUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 19.06.2018 tarih ve
2018-11/16 sayili onay alindiktan sonra baslatiimistir.

SONUCLAR:

Povidon iyot kullanilan 104 bebekten 77’si (%74) prematiire, 27’si (%26) termdi. Klorheksidin kullanilan
104 bebekten ise 75’i (%72,1) prematire, 29’u (%27,9) termdi. Povidon iyot kullanilan ve kan, idrar
veya BOS kultird alinan 104 bebegin 33’linde (%31,7) lireme saptanirken klorheksidin kullanilan 104
bebegin 18’inde (%17,5) lireme saptanmistir (p= 0,004). TSH degerlerine bakilan toplam 195 bebek
icerisinde povidon iyot kullanilan 98 bebegin ortanca TSH degeri 4,05, klorheksidin kullanilan 97
bebegin ortanca TSH degeri 3,09 olarak saptanmistir (p=0,016). Povidon iyot kullanilan bebeklerden
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28-31 hafta arasi dogan prematireler ve 1000 gramin altinda dogan prematirelerin ortanca TSH
degerleri, klorheksidin grubundakilere kiyasla ylksektir (p degerleri sirasiyla 0,021 ve 0,038). Higbir
bebekte cilt yan etkisi gozlemlenmemistir.

TARTISMA:

Klorheksidin kullaniminin antimikrobiyal etkinligi, povidon iyot ¢ozeltilerine kiyasla daha Ustlindir.
Povidon iyot kullanilan hastalarda hipotiroidi gelisme orani daha ylksektir. Bu etki, prematiirelerde
daha belirgindir. Klorheksidinin prematiireler dahil olmak lzere kullaniminda herhangi bir cilt yan
etkisine rastlanilmamistir. Sonug olarak %2 klorheksidin glukonat+ %70 izopropil alkol, yenidogan
yogun bakim Unitelerinde %10 povidon iyot ¢ozeltisine gére hem daha etkin, hem daha glivenilirdir.
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SB31 KARDIYOLOJi

Eksternal Loop Recorder (Dongui Kaydedici) Sonuglarimiz

Tugiberk AKCA, 'Abdiisselam GENG, "Hasan TURKMEN, 'Ozlem Mehtap BOSTAN, "Fahrettin
UYSAL

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Ritim bozukluklarinin tanisinda ambulatuvar Holter EKG izlemi dnemli yer tutmaktadir. Ancak
kayit streleri 24-48 saat olan konvansiyonel Holter EKG kayit sistemi, semptom sikligi az olan olgulari saptamada
yetersiz kalmaktadir. Hasta tarafindan semptom sirasinda basilarak kayit alinabilen ve daha uzun stireli kayit
imkani sadlayan Eksternal Loop Recorder (ELR) kayit sistemi tani bagarisini arttirmaktadir. Calismada pediatrik
hastalarda kardiyak ELR kayit sistemi ile ilgili deneyim ve sonuglarin paylasiimasi amagland.

GEREG VE YONTEM: Calismada ELR kayt sisteminin kullaniimaya baslandigi Nisan 2017 ile Kasim 2020 tarihleri
arasinda degderlendirilen 178 sonug retrospektif olarak incelendi. Teknik sorunlar nedeniyle verilerine ulagilamayan
6 olgu calisma disi birakildi. Olgularin bagvuru sikayetleri, 6zge¢mis ve soygegmis Ozellikleri, 12 kanal EKG,
ekokardiyografi, 24 saat ritim Holter, yapilmissa efor ve il testi sonuglari incelendi. ELR sistemi tizerinden, kayit
siresi, olgunun kayit tusuna bastigi olay ritimleri, cihazin kendi algiladigi ritimler ve semptom korelasyonu
degerlendirildi. Olgu-pozitif olay sayisini tespit edebilmek igin, optimum kayit stiresi Roc analizi ile ¢alisildi.

SONUGLAR: Calismaya alinan 172 olgunun ortalama yas! 13.6+3.8 yildi ve %69.8'i kadindi. Endikasyonlar; %94.2
carpinti, %28.5 carpinti ve gogus agrisi, %16.3 presenkop/senkop idi. Ailesinde ani kardiyak 6lim veya kardiyak
hastalik dykisu %8.1, ekokardiyografik incelemede yapisal kalp hastaligi %48.8 oraninda saptanirken en sik eslik
eden patoloji %34.3 ile MVP idi.ELR kayit sireleri ortalama 14.2+9.7 gin olup 2-67 giin arasindaydi. Kayitli olay
saylis| ortalama 5.1+4.8, olgu-pozitif olay sayisi ise ortalama 1.8+2.6 adetti. Pozitif olay orani 140 olguda ortalama
%40 olarak hesaplandi.Semptom ritim korelasyonu toplamda %29,1 iken endikasyonlara gore; carpinti %30,2,
carpintt ve gogus adrisi %34,7, presenkop/senkop %10,1 olarak tespit edildiEvent-Recorder sonuglari
incelendiginde; %30.2 normal, %47.1 sinis tasikardisi, %9.9 supraventrikiler tasikardi, %1.2 supraventrikiler ve
ventrikller tasikardi saptand. Takipte %10.5 olguya tedavi baglandi. Olgularin %10.5'ine elektrofizyolojik ¢alisma
ve ablasyon uygulandi. Sonucu normal olmasina ragmen sadece 1 olguya izlemde supraventrikiler tagikardi tanisi
konularak ablasyon uygulandi. Kayit siresi 14 giin ve altinda olan olgularin tim olgulara orani %71.5 iken pozitif
olaylarin %76.5'ini tespit edebildigi goruldd.

TARTISMA: Kardiyak ELR kayit sistemi, konvansiyonel yontemlerle tani konulamamis, ézellikle semptom sikligi
daha az olan aritmilerin saptanmasinda faydalidir. Tani verimliligi icin optimum kayit stiresi 14 giin olmalidir.
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SB32 ALERJI

Yumurta Alerjisi Tanisi ile izlenen Gocuklarin Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri

"Nursen Cigerci Giinaydin

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii Ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji immiinoloji
Bélimd

Girig ve Amag:

Yumurta alerjisi cocukluk ¢aginda siklikla gorilen besin alerjilerindendir. Klgik gocukta yumurta alerjisi sikligi
%0,5-2,5 oraninda Dbildirilmektedir. Yumurta proteini siklikla IgE aracili reaksiyonlar olmak Uzere; deri,
gastrointestinal sistem bulgulari, solunum bulgulari ve anafilaksi gibi ciddi tablolara neden olabilir. Yumurta
alerjisinde bebeklik déneminde siklikla Urtiker ve atopik dermatit sikayetleri olmak Uzere, yasami tehdit eden
anafilaksi gibi bulgular gérilebilmektedir. Tanida deri testleri (deri prik testi, yama testi), yumurta spesifik IgE
(yumurta beyazi ve yumurta sarisi-sIgE) ve oral besin ylkleme testleri kullanilir. Calismamizda yumurta alerjisi
tanisi ile izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin arastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Cocuk alerji polikliniginde yumurta alerjisi tanisi alan 100 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek klinik
ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirilmistir. Besin alerjisi tanisinda deri prik testi (taze gida ve alerjen ekstraktlar
ile), besin spesifik IgE testi, acik besin yikleme testi yapildi.

Deri Prik Testi: Deri prik testi, taze gida (inek s(ti, yumurta beyazi ve sarisi, kuruyemis) ve ticari ekstraktlar ile tim
hastalara yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/mL), negatif kontrol olarak ise NaCl (%0,9) kullanildi.
Negatif kontrole gére =3 mm duyarlilik olmasi alerjen duyarlilik olarak kabul edildi.

Alerjen spesifik IgE Olgiimii (inek siitii, yumurta sarisi, yumurta beyazi, kuruyemis): inek siitii spesifik IgE (sIgE),
yumurta beyazi-sIgE, yumurta sarisi-sIgE, findik, yer fistigi ve diger besin spesifik IgE élciimleri ELISA yontemi ile
yapildi. Spesifik IgE igin 0,35 kU/I izeri dederler pozitif kabul edildi.

Besin yiikleme testi: Oral besin yikleme testi, standart kilavuzlara gére 'agik yikleme testi' olarak uyguland.
Hastalara 15-30 dakika araliklarla agizdan 0,5 gr'dan baslayip artirilarak 7-8 basamakli 16 g yumurta verildi.

Sonuglar:

Hastalarin %57(n=57)'si erkekti. Yas ortalamasi 22,5+13,5(5-82) ay olmak lizere %17(n=17)'si 3 yasindan blyukt.
Atopik ekzama hastalarin %57(n=57)'sinde mevcuttu. Hastalarin %67(n=67)'sinde urtiker ve/veya anjiyoddem,
%12(n=12)'sinde huzursuzluk, %7(n=7) kusma, %4(n=4) ishal, %1(n=1) anafilaksi 6ykist mevcuttu. Hastalarin
%18(n=18)'inde hisiltill cocuk, %17(n=17)'sinde alerjik proktokolit, %4(n=4)inde alerjik rinit, %7(n=7) diaper
dermatit eglik etmekteydi. Laboratuvar bulgularinda Total IgE:244+47(2-2500) IU/l, medyan yumurta beyazi-sIgE:
4,2(0-100) kUA/I, yumurta sarisi-slgE:1,4(0-81) kUA/I idi. Ortalama WBC:11200+98(4500-16200)/mm?,
Hb:10,3+1,8 gr/dl, 1gG:494+185(200-882) mg/dl, 1gA:29+27(0-185) mg/dl, IgM:62+25(25-142) mg/dl, D
vitamini:33,8+15(8,6-73) ng/ml, biyokimyasal parametreleri normaldi. Deri prik testinde kabariklik ¢aplari; yumurta
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beyazi 11£5(3-29) mm, yumurta sarisi 3+2.9(3-17) mm idi. D vitamini seviyesi %20(n=20) hastada <20 ng/ml idi.
Hastalarin %37(n=37)'sinde inek sutd, %8(n=8)'sinde yer fisti§l, %7(n=7)sinde ceviz, %7(n=7)inde findik,
%5(n=5)'inde susam, %2(n=2)'inde bugday alerjisi eslik etmekteydi. Cocuk alerji hekimi tarafindan degerlendirme
oncesinde hastalarin %10’unda besin eliminasyonu 6ykusu yoktu; %76’sinda inek sutu, yumurta ve kuruyemisler
ile eliminasyon diyeti dykust, %14'tnde inek sutu ile eliminasyon diyeti dykisu aileleri tarafindan belirtildi.

Yumurta alerjili hastalarda alerjik proktokolit eslik eden hastalarin daha kigclik olmasi (p=0,00) disinda yasa gére
Klinik bulgular arasinda fark yoktu (p>0,05). Urtiker dykisti olan hastalarda ortanca yumurta beyazi ((6,2(0,6-100):;
1,37(0,1-16,6)) ve yumurta sarisi ((1,51(0,1-81); 0,17(0,1-11,2)) slgE daha ylksekti (p<0,01); diger laboratuvar
bulgulari benzerdi (p>0,05). Eslik eden astim veya alerjik proktokolitin varligi cinsiyet ve laboratuvar bulgularina
gdre benzerdi (p>0,05). Coklu gida alerjisi olan hastalarda(%51, n=51) yumurta beyazi sIgE (p<0,01) ve deri prik
testinde yumurta beyazi kabariklik gapi (p=0,05) daha yuksekti.

Tartigsma:

Yumurta alerjisi ¢ocuklarda en sik gérllen IgE aracili besin alerjilerindendir. Yumurta ile non-IgE aracili
reaksiyonlarda gorulebilir. Yumurta alerjisinde tani koymak igin diger besin alerjilerinde oldugu gibi ayrintili bir 6yku
alinmasi, fizik muayene ve sonrasinda laboratuvar tetkikleri ile hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yumurta
alerjisinin tedavisinde tolerans gelisinceye kadar yumurta ve yumurta icerikli gidalar ile eliminasyon diyeti esastir.
Besin alerjisinin siklikla biyume c¢agindaki ¢ocuklarda gértlmesi nedeniyle gereksiz eliminasyon diyetinden
kaginmak icin hastanin dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir. Yumurta alerjisi genellikle iyi prognoza sahiptir;
hastalarin buylk gogunlugu 3 yasina kadar tolerans gelistirir. Bu galismada hastalarin %17’si 3 yagindan buyuktur.
Yumurta alerjisine inek sutd, fistik gibi diger besin alerjileri eglik edebilir. Bu galismada da yumurta alerjisine
ozellikle inek sutd ve yerfistigi, ceviz, findik gibi kuruyemis alerjilerinin eslik edebildigi gosterilmistir. Hem gereksiz
eliminasyon diyetinden kacinmak hem de olasi alerjen besinleri saptamak icin hastanin gocuk alerji uzmani
tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: gocuk, yumurta alerjisi
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SB33 ALERJI

Yumurta Alerjili Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik Kabakulak Ya
Da Influenza Asi Uygulamalari: Ugiincii Diizey Merkez Deneyimi

'Ayse Siileyman, 'Nermin Giiler

'istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,Gocuk immunoloji Ve Allerji Bilim Dali

Yumurta Alerjili Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik Kabakulak ya da Influenza Asi Uygulamalari: Ugiincii Diizey
Merkez Deneyimi

Giris ve AmagCocukluk doneminde yumurta alerjisi sik gorilen bir besin alerjisidir. Yumurta alerjisi oimasi ailelerde
as! yapiimasi ile ilgili endiselere yol agabilmekte ve bunun sonucunda asilarin yapiimasinda gecikmeye veya hig
yapilmamasina sebep olabilmektedir. Bu durum ozellikle sugigegi, kizamik-kizamikgik-kabakulak ve influenza
asilarinda sorun olmaktadir. Bu glin 6nerilen, anafilaktik tipte yumurta alerjisi olsa dahi aginin yapilabilecegidir. Bu
calismada asisi yapilmak iizere tarafimiza sevk edilen hastalarin gergek yasam verileri degerlendirildi.

Gereg ve Yontemiki yil siire iginde asi yapiimasi igin veya asi sonrasi stipheli alerjik reaksiyon nedeni ile aler;i
poliklinigine basvuran hastalarin verileri dosya kayitlarindan alinarak tekrar analiz edildi. Asidaki gecikme
zamanlari, ilgili asl ile deri testi sonuglari, asi yapilan hastalarda herhangi bir reaksiyon gelisip gelismedigi, yapiimis
ise in-vivo veya in-vitro besin alerji testi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular Calismada 19'u (%54,5) kiz olan, 35 gocuk degerlendirildi. Medyan yaslari 12,5 ay (interquartile range: 13-
121) idi. Hastalarin %40'inda (n=14), U¢u anafilaksi olmak Uzere oral provokasyon veya kuvvetli dyki ile
dogrulanmis erken tipte yumurta alerjisi, kalaninda (n=21) atopik dermatit ve yumurta alerjisi vardi. Hastalarin
%88.5'i (n=31) kizamik-kizamikcik-kabakulak agisinin yapilmasi icin, kalanlar ise influenza asisi yapilmasi (n=2)
ve agl sonrasi slpheli reaksiyon olmasi (kizamik-kizamikcik-kabakulak n=1, influenza n=1) nedeni ile bagvurmustu.
Saglik bakanligi asi takvimine gére kizamik- kizamikcik ve kabakulak asilarinda medyan gecikme siresi 2,5
(minimum-maksimum: 1-11) ay idi. Hastalarin 16’sina (erken tip yumurta alerjisi olan n=14 ve asi sonrasi supheli
reaksiyonu olan n=2) ilgili as! ile deri testi (dnce tam konsantrasyonda prik, takibinde 1:100 konsantrasyonda
intradermal test) yapildi. Asi ile yapilan deri testleri negatif belirlendi. Influenza asisi ile reaksiyon gdsteren
hastamizda deri biyopsisi vaskulit olarak belirlendi. Bu hastaya as! ile herhangi bir test yapilmadi ve tekrar agisi
yapilmadi. Kalan hastalara (n=18) ise asllari anafilkasi dnlemleri alinarak yapildi. Asi yapilan hastalarin higbirinde
reaksiyon gézlenmedi.

Sonu¢ Yumurta alerjisi olan gocuklarda anafilaksi 6ykusU olsa dahi higbirinde asi ile ilgili alerjik reaksiyon
gozlenmemigtir.
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SB34 NOROLOJI

Klinigimizde Metakromatik Lokodistrofi Tanisiyla izlenen
Hastalari Degerlendirilmesi

'Seyma Nur Karatas, Cengiz Havali, 'Sevil Dorum

1Bursa Yiiksek ihtisas E.A.H.

GIRIS: Metakromatik I6kodistrofi (MLD) sinir sisteminin progresif demiyelinasyonuna neden olan nadir bir otozomal
resesif lizozomal depo hastaligidir. Miyelinin dnemli bir glikolipidi olan serebrosid stlfatin destilfasyonundan
sorumlu olan Aril Silfataz eksikligi nadiren de aktivator proteininin (Saposin B) eksikligi sonucu gelisir.

AMAG VE YONTEM: Son 4 yilda klinigimize basvurup MLD tanisi alan hastalarimizin klinik, radyolojik, laboratuvar
bulgulari ve seyirleri degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Calismamizda 8 hasta degerlendirildi. 5 hasta kiz 3 hasta erkek idi. Ortalama bagvuru yaslari 27
aylik olan hastalarimizin 3 tanesi motor gelisim basamaklarinda ilk 1 yasta normalken sonradan gerileme olmasi
nedeniyle, 5 tanesi motor gelisim basamaklarinin bastan itibaren geri olmasi nedeniyle bagvurdu. Bir hastada ilk
basvuru aninda periferik ndropati bulgulari 6n plandaydi. Hastalarin Aril stlfataz A (ASA) diizeyi diistik bulundu.
Hastalarin beyin manyetik rezonans gériintiilemelerinde (MRG) periventrikiiler alanda santral beyaz cevherde yer
yer korunmus bolgeler nedeniyle benekli gortinimli demiyelinizasyon gorildi. Elektromiyografi yapilabilen 2
hastada periferik sinirlerde demiyelinizan noropati saptandi. Takipte kalan ve seyri izlenebilen hastalarinda
timiinde néromotor gerileme devam etti ve hepsinde spastisite gelisti.

TARTISMA: Metakromatik lékodistrofi hem periferik hem santral sinir sisteminin demiyelinizasyonuna neden olan
bir hastaliktir. MLD hastali§inin baslangig yasina gore geg infantil, juvenil ve erigkin olmak tizere g tipi vardir. Geg
infantil tip genellikle hayatin ikinci yilinda, juvenil tip 4 yas ve puberte arasi dénemde, erigkin tip ise puberteden
sonra herhangi bir yasta baslar. ASA aktivitesinin eksik olmasi her zaman taniyr koymaya yardimci olmayabilir.
Enzim tayinine ek olarak, genetik incelemelere dayali metotlar ve aktivator protein tayini taniya yardimci olur.Motor
gelisim basamaklarinda gerilik ya da gerileme ile hastalarda tipik beyin MRG bulgulari ile 6n tani konulabilir.
Hastaligin baglangi¢c bulgularinda periferik sinir tutulumunun, néropati Kliniginin daha baskin olabilecegi
unutulmamalidir.
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SB35 GASTROENTEROLOJI

Colyak Hastalarimizin Klinik Tiplerine Gore Degerlendirilmesi

"Hanife Ayseqlil Arsoy

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
ABD, Cocuk Gastroenteroloji BD, Bursa

GIRIS VE AMAG: Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde gliiten aliminin tetikledigi immiin aracili, ince
bagirsak mukozasinin hasar gérmesiyle sonuglanan otoimmain bir hastaliktir. Primer olarak gastrointestinal sistemi
etkiledigi icin, klinik olarak tiplendirme gastrointestinal bulgularin varligina gére yapiimaktadir. Calismamizda
Colyak hastalarimizi klinik tiplerine gére degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM: Calismada 2016-2020 yillari arasinda Gocuk Gastroenteroloji polikliniginde ¢olyak tanisi
konulan 56 olguyu sunduk. Tim olgularda gelis sikayerleri, risk faktdrleri, laboratuvar ve patolojik bulgular
degderlendirildi. Klasik, sessiz ve atipik ¢olyak tipleri belirlendi, tiplerin belilenmesinde birincil klinik durum esas
alindi. Olgularin diyet uyumlari sorgulandi. Célyak klinik tiplerine gore tani yaslari, giincel oksolojik ve laboratuvar
bulgulari, tanidaki ¢dlyak seroloji ve patolojik bulgulari (Marh-Oberhuber siniflamasi),diyet uyumlari karsilastirildi.

SONUGLAR: Coélyak tanisi konan 56 olgunun 39(%70)u kiz,17 (%30)'u erkekti. Colyak tiplerine gdre
degerlendirildiginde; klasik tipte 38 (%68) olgu belirlendi. Gastrointestinal sikayetler sorgulandiginda klasik tipe ek
olarak, atipik tipteki olgularin gastrointestinal sikayetleride sorgulandi; buna gore en fazla klinik sikayet kilo azlig
idi,38 (%68) olguda saptandi, diger sikayetler sirasiyla; karin agrisi 31 (%55), karin sisligi 22 (%39),kabizlik 11
(%20),kronik ishal 8 (%14),kusma 7 (%13) olgu idi. Sessiz tipte 10 (%18) olgu mevcuttu, olgularin klinik tani ve
ozellikleri sirasiyla; tip 1 DM 7 (%12.5), Turner sendromu 1 (%1.78),0Otoimmiin troidit 1(%1.78),1. derece akrabada
cOlyak varligi 1 (%78) idi. Atipik tipte 8 (%14) olgu mevcuttu, bulgular sirasiyla; demir eksikligi anemisi 3 (%5),
anormal transaminaz dizeyleri 3 (%5),pubertal gecikme 1 (%2),boy kisaligi 1 (%2) idi. Tim gruplarda eslik eden
risk faktorleri incelendiginde sirasiyla; 8 olguda tip 1 DM(%14.2),5 olguda 1.derece akrabada ¢élyak varli§i(%9), 2
olguda otoimmdin troidit(%4),2 olguda IgA eksikligi(%4),1 olguda Turner sendromu (%1,78) mevcuttu. Tiplere gére
cinsiyet farki yoktu, tani yaslar klasik tipte atipik tipe gére daha disUkti (p=0.08),tani yaslari klasik ile sessiz tip
arasinda farklihk gostermedi (p>0,05),giincel oksolojik veriler klasik tipte diger iki tipe gbre daha disuktl
(p<0.05).Tiplere gbre tanidaki ¢Olyak otoantikor fitreleri, glincel laboratuvar verileri (HB,MCV,
ferritin,B12,folat,Ca,P,ALP,vitamin D), patolojik bulgular arasinda fark yoktu.53 olguda diyet uyumu
degerlendirilebildi, 37 (%70) olguda diyet uyumu mevcuttu,16 (%30) olguda diyet uyumu yoktu,tiplere gére diyet
uyumlar arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA: Colyak hastaligindaki farkindaligin artmasiyla birlikte risk faktorlerini tagiyan ve gastrointestinal
bulgulari olmayan sessiz ¢olyak hastalarinin sayisi artmaktadir. Sessiz tip ¢élyagin en fazla eriskin yas grubunu
etkiledigi onceki ¢alismalarda belirtimistir.Calismamizda klasik ve sessiz tip arasinda yas farki saptamadik. Bu
sonug sessiz tip ¢olyak hastalarinin daha erken tani almasi ve bdylece ¢olyaga bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi
cok dnemli ve olumlu bir bulgudur.
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SB36 ROMATOLOJI

Pfapa Sendromu Tanisinda Rutin Kan Parametrelerinin Tanisal
Degerinin Arastiriimasi

Hakan Onur, 2Unal Uluca

"Memorial Ozel Diyarbakir Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Birimi, Diyarbakir
2Qzel Bower Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Birimi, Diyarbakir

GIRI$ VE AMAG: Bu calismanin amaci bir otoinflamatuvar hastalik olan PFAPA sendromunun tanisinda tam kan
sayimi ile kolaylikla elde edilebilen beyaz kire sayisi (BKS) nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve ortalama trombosit
hacmi (OTH) belirteglerinin tanisal degerini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Gocuk poliklinigimize Ekim 2016-Mart
2019 tarihleri arasinda bagvuran PFAPA sendromu tanisi konan 49 hasta ile 30 saglikli ¢ocugun verileri geriye
dontk olarak hastane kayitlari izerinden incelendi. Hastalarin ve saglikli gocuklarin demografik verileri ve tam kan
sayimi verilerinden BKS, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi ve bu iki verinin oranlanmasiyla elde edilen NLO, OTH
degerleri kaydedildi.

SONUCLAR: Hasta grubunda BKS, nétrofil sayisi, NLO ve OTH degerleri anlamli olarak daha yliksek (p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001 siraslyla) saptandi. Trombosit sayisi, lenfosit sayisi ydnlinden gruplar arasinda anlamii
fark saptanmadi. Hasta ve kontrol grubunda ait demografik ve laboratuvar degerleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

TARTISMA: PFAPA sendromu, tekrarlayan atese eslik eden aftoz stomatit, servikal lenfadenit ve fareniit
semptomlarindan en az birinin olmasi ve bu sikayetlerin 6-8 haftalik periyotlarla ve 3-6 gunlik sirelerde devam
etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu kriterler hastalik hakkinda 6nemli bir farkindalik olusturmakla beraber yanhs
tanilarin, gereksiz ve yanlis tedavilerin énlne tam olarak gegebilmis degildir. Sik gorlildigu kabul edilen bu
hastaliin dogru tani konulmasi i¢in mevcut kriterler yetersiz kalmakta taniyi destekleyecek yeni bilgilere ihtiyag
oldugu agiktir. Bulgularimiza gére PFAPA sendromlu hastalarda BKS, nétrofil sayisi, NLO ve OTH degerlerinin
yiksek olmasi taniya yardimci olabilir ve &zellikle tanida zorlanilan hastalarin tanisinin desteklenmesinde
kullanilabilir. Klasik olarak inflamasyonla artis g6sterdigi bilinen trombosit sayisinin ise gruplar arasinda benzer
¢lkmasi beklentinin diginda g6zlemlenmistir. Bu bulgularin daha genis katilimli ve ileriye yonelik olarak planlanmig
calismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.
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SB37 ACIL

COVID-19 Pandemisi Karantina Doneminde Cocuk Acile
Basvuran Zehirlenme Vakalarinin Demografik Ozelliklerinin
incelenmesi

1Hacer Efnan Melek Arsoy

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAG: Zehirlenmeler tibbi ve halk sagli§i boyutu ile Gilkemizde dnemli bir yer tutmaktadir. Cocukluk cag
zehirlenmeleri daha siklikla gorilmektedir. Kaza ile zehirlenmeler olabilecedi gibi ayni zamanda kasitii
zehirlenmeler de s6z konusudur. Yillar icinde zehirlenmelerin yolu, gesitleri, nedeni farklilik géstermekte ve aralikli
olarak yapilan slrveyans ¢alismalarina ihtiyag duyulmakla birlikte COVID-19 gibi tim dlnyay! etkisi altina alan
pandemi icinde giincellemenin yapilmasi gerekmektedir. ilimiz gerek gocuk niifusu ile de biiyiik bir il olup Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi (SEAH) acil serviste gocuk hekimi bulundurmasi agisindan ozellikli gocuk vakalarin
tamamini kabul etmektedir. Bu nedenle hastanemiz calismamizda il agisindan detayli ve net bir sonug almamizi
saglamaktadir.

GEREG VE YONTEM: SEAH Cocuk Acil Servise Mart -Temmuz 2019 tarihleri ile COVID-19 pandemisi karantina
donemine karsilik gelen Mart-Temmuz 2020 tarihleri arasindaki vakalar kargilastiriimigtir. Bu iki donem iginde
kazara ve ya intihar amagli zehirlenme nedeni ile bagvuran 0-18 yas olgular ¢alismamiza dahil edilmistir. Veriler
elektronik ortamda toplanmistir. Olgunun yasi, cinsiyeti, zehirlenme aninda nerede oldugu, varsa aile tarafindan
yapllan ilk midahale, zehirlenme sonrasinda ne kadar sure iginde acil servise girisinin oldugu, zehirlenmeye neden
olan madde, kazara/kasten maruziyet durumu, zehirlenme sonrasinda antidot ya da aktif kdmur kullanim durumu,
mortalite-morbidite varligi kaydedilmistir.

SONUG: Cocuk acil servise iki ddnem icinde bagvuran tim zehirlenme vakalarinda sayisal olarak belirgin farklilik
gérildii (p<0,05) (Grafik 1.). Cinsiyet, ilk midahale ve diger parametreler agisindan anlamii fark goriimedi. iki
donem arasinda inhalasyon zehirlenmeleri agisindan anlamli fark vardi (p<0,01). Karbon monoksit zehirlenmesine
ilk dénemde 8 gocuk, ikinci dénemde 1 gocuk maruz kalmisti. Hastaneye basvuru siresinde anlamli fark gérilmedi.
Alkolle istemsiz zehirlenmelerde azalma goriildii (5/1). intihar amagli zehirlenmelerde ve istenen gocuk psikiyatrisi
konstiltasyonlarinda artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Mortalite degerlendirmesi iki grup
icin de benzerdi.
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Grafik 1. 2020 yili karantina dénemi ile 2019 yilmin karsilik gelen 4 ayi bovurica acile
bagvuran ¢ocuk zehirlenme vaka sayisvun karsilagtrilmast

TARTISMA: Gincel stirveyans calismasi sayesinde, karantina donemi gibi ézellikli dénemlerde acil servise
zehirlenme ile bagvuran gocuklarin demografik dzellikleri ile hekimlerin tedavi stratejilerini glincel tutup aydinlatmak
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ve zehirlenme sikligi ve ajani ile beklenen durumlari 6nceden ortaya koymak, mudahalelerin hizl ve etkin olmasini
sa@lamaktir.
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SB38 ROMATOLOJI

Juvenil Uveitler: 3. Basamak Deneyimi

1Saadet Nilay Tigrak, 2Siikrii Geki¢, 3Gamze Ugan Giindiiz, 3Ozgiir Yalginbayr, Sara Sebnem
Kilig Giiltekin

"Uludag Universitesi Gocuk Sagligii Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Cocuk Allerjii Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Uveit gdziin (iveal bilesenlerinin (iris, koroid ve retina) inflamasyonu olup diinyada kérliigiin
onde gelen Uglinct nedenidir . Cocuklarda eriskinlere gore daha az gorilir. Kiiglik cocuklar
sikayetlerini ifade edemedikleri igin genellikle ge¢ tani konulmaktadir. Bu ¢alisma ile; klinigimizde
takip edilen, cogunlugu juvenil idiopatik artrit olmak tzere, enfeksiyon iliskisiz Gveit tanisi almis
hastalarda altta yatan primer taninin belirlenmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi ile literatiire
katki saglanmasi amaglanmistir.

Metod : Calismaya 18 yas alti enfeksiyon iliskisiz Giveit tanisi ile takip edilen 93 hasta dahil edildi.
Hastalara ait veriler geriye dénik olarak tarandi. Son biyomikroskopik muayenelerine gbre hastalarin
son durumlari remisyon, inaktif dénem ve aktif olarak siniflandi. Hastalarin klinik 6zellikleri,
laboratuar bulgulari, aile 6ykusu, hastalik siresince kullandigi ilaglar ve tedavi siireleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 45’i(%48.4) kiz , 48's1(%51.6) erkekti. Cocukluk ¢agi liveit tani yasi ortalama 10
olarak saptandi. Uveit ile takipli hastalarin 49’u (%52.6) idiyopatik liveit, 33'( (%33.5) juvenil
idiyopatik artrit, 11'i (%11.7) Behget, 2 ‘si (%2.2) FMF tanisi aldi. Hasta grubundaki en sik sistemik
hastalik juvenil idiyopatik artrit olarak saptandi. Uveit tanisi alan hastalarin romatolojik hastalik tanisi
alma yasi ortalama 10.1 olarak tespit edildi. Hastalarin 30’unun (%32.2) ANA testi pozitif saptandi.
Juvenil idiyopatik artrit hastalarinin 23’0 (%69.7) oligoartrikiler tipteydi. Hastalarin 37’sinde (%39.8)
on Giveit mevcuttu. On Gveit en sik juvenil idiyopatik artrit tanisinda izlendi. Hastalarin 24’
(%25.8)intermediate, 11’i (%11.8) arka, 21’i (%22.6) paniiveitti. imminsupresif tedaviye yanitsizlik ve
gorme kaybi riski yliksek olan olgularda Anti- TNFa ajanlar verildi. Anti-TNFa ajanlar arasinda daha
¢ok infliksimab ve adalimumab tedavisi verildigi saptandi. Takipli hastalarda glokom, katarakt ve
posterior sinesi sik gelisen komplikasyonlardandi.

Sonug: Cocuklarda nonenfeksiyoz liveite neden olan en sik sistemik hastalik juvenil idiopatik artrittir.
Juvenil idiopatik artritte gbzde en sik anterior segment tutulumu saptanmis olup, géz tutulumunun
nerede oldugunun altta yatan sistemik hastaligin belirlenmesinde faydali olabilecegi diisiinilmustdir.

Erken tani ve tedavinin amaci goz ici inflamasyonu en aza indirmek ve géorme kaybina neden olan
komplikasyonlardan kaginmaktir. Bu nedenle romatolojik tutulumu olan hastalarda g6z muayenesinin
dizenli araliklarla takibinin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Uveit, Juvenil idiopatik artrit
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SB39

Masif Perikardiyal Efiizyon ve Tamponadl Hastalarin
Retrospektif incelenmesi: Tek Merkez, 2 Yillik Deneyim

'Yasemin Nuran Dénmez, 'Dilek Giray, 'Serdar Ep¢agan

'SBU Van Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Kiinigi, Van

GIRIS VE AMAG: Masif perikardiyal efiizyon ve tamponad, perikartta asiri sivi birikmesi nedeni ile hayati tehdit
eden bir durumdur. Etyolojik risk faktorleri arasinda enfeksiyonlar, cerrahi, endokrin hastaliklar, romatolojik
hastaliklar, ilaglar ve malignite gibi durumlar sayilabilir. Klinik olarak hipotansiyon, azalmis ve derinden gelen kalp
sesleri, tasikardi, daralmis nabiz basinci, dispne gibi bulgular gérilebilir. Ekokardiyografi en énemli tanisal aragtir.
Bu sunumda, merkezimizde masif perikardiyal eflizyon ve tamponad tanisi alan hastalari retrospektif olarak
inceledik.

GEREG VE YONTEM: 2018-2020 yillari arasinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Bollimi’'nde tani alan masif perikardiyal eflizyon ya da tamponadli hastalar retrospektif olarak hasta bilgi
sisteminden tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, tanisal yaklagimlar, laboratuvar bulgulari ve
tedavi yontemleri degerlendirildi.

SONUC: 14 hasta (10 kiz hasta, 4 erkek hasta) calismaya dahil edildi. 6 hastanin klinigi tamponad ile uyumlu idi.
Ortalama yas 9,3 idi (14 gin — 17 yas). Dort hastada dogumsal kalp hastaligi eslik ediyordu (fallot tetralojisi,
sekundum atrial septal defekt, aort koarktasyonu, ventrikiller septal defekt). Ug hastada Down sendromu tanisi
mevcuttu. Bir hastada kronik bobrek yetmezIigi, 1 hastada biliyer atrezi dykisi mevcuttu. Tlm hastalarda tagikardi
ve takipne vardi, 11 hastada ates, 5 hastada hipotansiyon ve dolagimda bozulma bulgusu izlendi. On hastada akut
faz reaktan yiiksekligi, 5 hastada I6kositoz ve anemi vardi. Tim hastalarin akciger filminde kardiyomegali saptandi,
5 hastaya plevral eflizyon da eslik ediyordu. Bir hastada agir aort ve mitral kapak yetmezIigi saptanirken, 1 hastada
dilate kardiyomyopati izlendi. Alti hastaya perikardiyosentez yapildi (2'si perkiitan perikardiyal drenaj, 4'i cerrahi
perikarial tip takimasi). 2 hastanin perikardiyal sivi incelemesi transuda, 4 hastanin ise eksuda vasfinda idi. iki
hastanin etyolojisinde kollajen doku hastaligi saptandi. Tedavi olarak 8 hastaya antibiyotik tedavisi, 7 hastaya
nonsteroid antiinflamatuar ve kolsisin tedavisi baslandi. Ug hastada nonsteroid antiinflamatuar tedaviden yanit
alinamamas! Uzerine steroid tedavisine gegcildi. Bir hastada rekirrens oldu, 1 hasta dilate kardiyomyopatiye baglh
dekompanse kalp yetmezIigi nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA: Masif perikardiyal efiizyon ve tamponad, hayati tehdit edici acil bir durumdur. SUphelenildiginde hasta
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, hemodinamisinde bozulma, hipotansiyon, dolagim bozuklugu olmasi
durumunda ekokardiyografi ile tani kesinlestirilmeli ve yatak basi perikardiyosentez islemi vakit kaybedilmeden
gerceklestirimelidir.
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SB40 ADOLESAN

Obez veya Fazla Kilolu Ergenlerde Akilli Telefon ve internet
Kullanimi

"Yasar Durmaz, 20Orhan Derman

'Kitahya Sagilik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi Kiitahya
2Hacettepe Universitesi Ihsan Dodramaci Cocuk Hastanesi Adolesan Sagligi Klinigi Ankara

GIRIS VE AMAG: Teknolojik ilerlemelerin neticesinde akilli telefon ve internet kullanimi basta ergenler olmak iizere
tim toplumda artmistir. Neredeyse badimlilik derecesine varan bu aligkanliklar kisilerin yasam tarzlarinda da
degisiklik yapmaktadir. Obez ve fazla kilolu ergenlerde Akilli telefon ve internet kullaniminin obezite gelisiminde bir
faktor olup olmadigini arastirmak istedik.

GEREG VE YONTEM: Calismayi Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Saglig
kliniginde yaptik. Obezite veya kilo fazlaligi nedeniyle takip edilen ve eslik eden kronik hastaligi ve psikiyatrik
bozuklugu olmayan 12-20 yas arasi ergenler dahil edildi. Benzer yas grubu normal kilolu ergenlerde kontrol grubu
olarak alindi. Kisisel bilgilerin yaninda; akilli telefon bagimhlik 6lgegdi ve internet bagimlilik Slgegi anketi yapildi.
Elde edilen sonuglar istatistiki olarak karsilastirildi.

SONUGLAR: Obez grubu: 67, fazla kilolu: 41 ve kontrol grubu:141, toplam 249 ergenin sonuglari degerlendirildi.
Yas ortalamasi: 16,02 yil idi. Ankete katilanlarin %84'linde evinde internet, %98 sinin ise cep telefonu vardi ve %
99.2 si akilli telefon idi. Gun igerisinde en ok cep telefonuyla ilgilenenler fazla kilolu gruptu. Obezlerin %76.9'u,
Fazla Kilolularin %90.2’si, Normal Kilolularin %81.2 si cep telefonlarini yatarken kapatmiyorlardi. Akilli telefon
bagimligi dlgegi puani en yiiksek fazla kilolular da olup bunu kontrol grubu ve obezler takip etti. istatistiki olarak
fark yoktu. Obezler de dlgek puani daha duslik saptandi. Obezlerin internet bagimliigi puani, fazla kilolulara ve
kontrol grubuna gére anlamli derecede dustk bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Akilli telefonun ve internetin fazla kullanimi ergenlerde fiziksel ve psikososyal problemlere neden
olmaktadir. Klinigimizde takip edilen obez hastalarimizin belli araliklarla kontrolleri yapiimakta ve yasam tarzi
degisiklikleri dnerilmektedir. Obez grubumuzun akilli telefon ve internet kullanimi fazla kilolu ve normal gruba gore
daha iyi durumdadir. Ozellikle fazla kilolu grubun hem akilli telefon hem de internet bagimlilik puaninin fazla olmasi,
bu gruptaki genclerin problemleriyle daha fazla ilgilenilmesi gerektigini distindirmektedir. Obez grupta ise diizenli
takipler ve kontroller uygun yasam bicimini saglayarak faydali olmaktadir. Genel olarak ise ergenlerde akilli telefon
ve internet kullanimi gittikge artmakta ve bunun getirecegi problemleri dnlemek igin tiim topluma gérev dlismektedir.
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SB41 KARDIYOLOJI

Prenatal Donemde Fetal Ekokardiyografi ile Dogumsal Kalp
Hastaliklar ve Fetal Disritmilerin Degerlendirilmesi ve Postnatal
Sonuglar ile Karsilagtiriimasi :10 Yillk Tek Merkezli Retrospektif

Arastirma

1Gizem Ezgi SEN, 2Tugberk AKCA, 2Abdiisselam GENG, 2Hasan TURKMEN, 20zlem Mehtap
BOSTAN

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari ABD
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji BD

GIRIS VE AMAG: Dogustan kalp hastaliklari en sik gérilen dogumsal anomaliler olup, perinatal morbidite ve
mortalitenin onde gelen sebeplerindendir. Yiiksek riskli olan gebelere fetal ekokardiyografi yapiimasi
onerilmektedir. Calismamizda, gocuk kardiyoloji bélimlnde fetal ekokardiyografi yapilan gebelerin; bagvuru
nedenleri, sahip olduklari risk faktorleri, fetal ve postnatal ekokardiyografi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilerek dogustan kalp hastali§i agisindan dlslik ve yiksek riskli gebeliklerdeki fetal kardiyak
anomalilerinin sikhidr ve dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

MATERYAL: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bolimiinde Ocak 2008-Aralik 2018 yillari
arasinda fetal ekokardiyografi yapilan 7694 fetlisiin ve bu fetlislerden postnatal transtorasik ekokardiyografi
kayitlarina ulagilan 375 bebegin bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bagvuru endikasyonlarina gére gebeler
fetal kalp anomalileri icin yiiksek/orta riskli (grup 1) ve dstik riskli (grup 2) olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismada 2008-2018 yillari arasinda 7694 fetlise ekokardiyografi yapildi§i saptandi. Fetal
ekokardiyografinin yapildigi gebelik haftasi 15-40 hafta (23,4+4,5 hafta) araligindaydi. Risk degerlendirmesinde
7694 fetlistin % 94,2'sinin grup 1'e, % 5,8'inin grup 2'ye ait oldugu tespit edildi. Bagvuru nedenlerinin ilk Gg sirasini;
obstetrik ultrasonografi sirasinda kardiyak anomaliden stipheleniimesi (%42,3), tarama testlerinde trizomi siiphesi
(%34) ve onceki fetusta veya kardeste kalp anomalisi olmasi (%5,6) olusturuyordu. Dogustan kalp hastaligi
saptanma orani tum fetuslarda %11,7 iken grup1'de %12,1, grup 2'de %5,2 olarak bulundu. Fetuslarda saptanan
en sik kalp anomalileri ventrikUler septal defekt, total AV kanal defekti ve hipoplastik sol kalp sendromu idi. Prenatal
ve postnatal ekokardiyografi sonuglari karsilastirildi§inda 375 olgunun 310'unda (%82,6) ayni sonuglar tespit edildi.
Fetal ekokardiyografinin duyarlilik ve 6zgullugu degerlendirildiginde; en yiksek duyarlilik (%97) ve 6zgtllik (%100)
kompleks dogustan kalp hastaliklarinda saptand.

TARTISMA: Dogustan kalp hastaligi sikligi yiksek riskli gebelerde, distik riskli gebelere gére daha yiiksek oranda
saptandi. Calismada yuksek risk grubunu olusturan bazi endikasyonlarda dogustan kalp hastaligi agisindan dugtk
risk saptanmigtir. Disuk risk grubundaki bazi endikasyonlarda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir. Literatlirde dusUk risk grubunda dogustan kalp hastaligi prevelansinin duglik oranda da olsa tespit
edilmesi, bu grup i¢in de segilmis bazi olgularda fetal ekokardiyografi yapiimasini &n plana gikarmaktadir. Dogustan
kalp hastaliginin erken dénemde saptanmasi, bu fetlsler i¢in dogumdan hemen sonra uygun tibbi veya cerrahi
tedavinin planlanmasini saglayarak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadr.

ANAHTAR KELIMELER: Fetal ekokardiyografi, Dogustan kalp hastaliklari, Gebelikte risk faktdrleri, Prenatal tani
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SB42 ALERJI

Polen immiinoterapisinde Lokal ve Sistemik Reaksiyonlarin
Degerlendirilmesi

'Fatih Cicek, 'Siikrii Gekig

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

GIRI$ VE AMAG: Alerjen immiinoterapi (iT), ylizyill askin stiredir hem erigkinlerde hem de ¢ocuklarda IgE aracili
alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirebilen, alerjik reaksiyonu olusturan mekanizmayi etkileyen tek tedavi
yontemidir. Alerjen IT hastanin klinik olarak duyarli oldugu gosterilmis alerjenin standart ekstresinin diizenli
araliklarla dlsuk dozdan baslanarak ve giderek artan, yan etki olusturmayan dozlarda uygulanmasidir. Yaygin
olarak subkitan, sublingual ve oral olarak uygulanmaktadir. Bu calismada amacimiz son 1 yilda subkiitan polen IT
alan hastalarimizda gértlen yan etkileri arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Ocak - Aralik 2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji polikliniginde subkutan polen IT uygulanan 38 hasta alinmistir. Yil iginde tedavi rejiminde alerjen ekstrati
degisikligine gidilen hastalar galismaya dahil edilmemistir. Olgular yil boyunca uygulanan 358 imminoterapi
enjeksiyonundan sonra gelisen lokal ve sistemik yan etkiler agisindan geriye donlik olarak degerlendirilmigtir.

SONUCLAR: Olgularin kiz/erkek orani 14/24 idi ve yaglari 8-18 yas arasinda de@ismekteydi. Hastalarin 24
(%63,2) polisensitize, 14’ (%36,8) monosensitize idi. Hastalarin 28'i (%73,7) tekli alerjen (polen) ile SKIT, 10'u
(%26,3) ikili alerjen (polen+akar) ile SKIT almaktaydi. Polen iT alan hastalarin %13,2’si gayir polenlerine (n=5) ve
%86,8'i cayir ve tahil polenlerine (n:33) kars! IT almaktaydi. Hastalarin 6" sinda (%15,8) erken lokal reaksiyonlar
meydana gelmisken, hicbir hastada sistemik reaksiyon meydana gelmemisti. Yan etki gozlenen hastalarin 4’ine
(%67) tekli alerjen ile, 2'sine (%33) ikili alerjen ile IT verilmisti. Toplam 358 enjeksiyonun %3,4’tinde (10'u erken
kucUk lokal reaksiyon, 2'si ge¢ genis lokal reaksiyon) erken lokal reaksiyonlar gozlenmisken, hig sistemik reaksiyon
gozlenmemistir. Lokal reaksiyonlarin 4G (%33) tedavinin indlksiyon fazinda gerceklesmisken, 8'i (%67) idame
fazinda gergeklesmistir.

TARTISMA: Alerjen iT solunum yollarinin alerjik hastaliklarinda ve ari venomuna karg! anafilakside etkin bir tedavi
yontemi olarak kullanilimaktadir. Lokal ve sistemik reaksiyonlarin sikligi hastanin duyarlilik derecesi, kullanilan
alerjen ekstresinin 6zellikleri, uygulama mevsimi, enjeksiyon teknidi ve uygulayiciya dair pek cok o6zellige bagli
olarak degisebilmekle birlikte bizim galismamizda da benzer oranlar gorilmiistiir. Sonug olarak polen IT, deneyimli
ekiplerce programlandiginda ve doktor kontroliinde dogru endikasyonlarla yapildiginda guvenli bir tedavidir.
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SB43 METABOLIZMA

Sfingolipidoz Tanisi ile izledigimiz Olgularin Degerlendirilmesi -
Tek Merkez Deneyimi

"Tugba Akbey Kogak, 'Sahin Erdél

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Gocuk Metabolizma BD

GIRIS VE AMAG: Sfingolipidozlar; sfingolipid ve glikosfingolipidlerin lizozomal pargalanmasi igin gerekli olan
enzimlerin genetik mutasyonlar sonucu iglevini yapamamasi sonucu ortaya gikan hastalik grubudur. Fabry hastaligi
haric diger tiim sfingolipizlar otozomal resesif kalitilirken, Fabry hastaligi X'e bagli kalitilir. Sfingolipidozlar; nérolojik
ve kardiak bulgular, bobrek yetmezligi, hepatosplenomegali, cilt bulgulari gibi ¢ok farkli Kliniklerle karsimiza
Gikabilir. Bu calismada sfingolipidoz tanisi ile izledigimiz hastalarin klinik 6zellikleri incelenmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Uludag (niversitesi cocuk metabolizma bilim dalimizda sfingolipidoz tanisi ile
izledigimiz 20 olgunun klinik 6zellikleri de@erlendirilmistir. Hastalarimizin dogum ag@irhgi, dogum sekli, cinsiyeti,
anne-baba akrabaligi, aile dykusu, ilk bagvuru sikayeti, tani alma yasi, sistemik bulgulari, enzim diizeyleri, genetik
sonuglari kaydedilmistir.

BULGULAR: Sfingolipidoz tanisi ile izledigimiz 20 hastadan 7'si (%35) Fabry hastaligi, 4’0 (%20) Gm-1
gangliosidoz, 2'si (%10) Niemann Pick tip C , 2’si (%10) Gaucher, 2'si (%10) Metakromatik Lokodistrofi, 1'i (%?9)
Niemann Pick tip A, 1'i (%5) Niemann Pick tip B, , 1'i (%5) Tay Sachs hastaligi tanisi almistir. Tay sachs hastaligi
tanisi ile izledigimiz bir (%5) olgumuz exitus olmustur. Olgularimizin 12’si (%60) erkek, 8 (%40) kizdur.
Hastalarimizin dogum agirligi 2350-4600 gram arasinda izlenmistir. 12 (%60) olguda anne-baba arasinda akrabalik
oykisu varken, 8 (%40) olguda yoktur. Hastalarimizin tani yasi 9 ay ile 52 yil arasindadir. Hastalarimizin 5'inde
(%25) kardes 6lim éykisu vardir. 13 (%65) hastada néromotor gerilik, 6 (%30) hastada ndbet dykiisii vardir. Fabry
hastaligi tanili hastalarimizda ilk bulgular ellerde ve ayaklarda agdri, anjiokeratom, proteinri iken, Gm-1
gangliosidoz ve Metakromatik I6kodistrofi tanili hastalarimizda néromotor gerilik, kazanilmis becerilerin kaybi,
Niemann Pick A-B ve Gaucher tanili hastalarda infantil ddnemde hepatosplenomegali, sarilik, kolestaz 6n planda
saptanmistir. 6'si Fabry, 2'si Gaucher tanili 8 (%40) hastamiz enzim replasman tedavisi almaktadir. Hastalarimizin
tanisi spesifik enzim diizeyleri ve genetik analiz ile kesinlestirilmistir.

TARTISMA-SONUGC: Sfingolipidozlarda enzim replasman tedavisi Gaucher (nérolojik tutulum olmayan tip) ve
Fabry hastaliginda uygulanmaktadir. Diger tiplerde tedavi komplikasyon ve semptomlarin azaltimasina yonelik
destekleyici tedavidir. Nérolojik tutulumu olan olgularda, bulgular tedavi ile gerilememektedir. Prenatal tani, bu
hastaliklarin sonraki gebeliklerde gortimesini dnlemek agisindan 6nemlidir.
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SB44 ENDOKRINOLOJI

Turner Sendromlu Vakalarin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez
Deneyimi

10zlem Kara, 2Giinel Aghazada

1SBQ Bursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Bursa
2SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAG: Turner Sendromu (TS) kizlarda cinsiyet kromozom bozukluklarinin en sik nedenidir. X
kromozomunun total veya parsiyel kaybi sonucu olusur. Boy kisaligi ve hipogonadizm ile karakterizedir. Birtakim
fiziksel bulgulari olan hastalarin tanisi akla gelmedigi stirece gecikebilmektedir. TS'ye eslik edebilen gérme, sitme,
ortopedik problemler ve otoimmiin hastaliklar siklikla gérilmektedir. Burada TS tanili hastalar klinik, antropometrik
ve eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Hastanemiz gocuk endokrinoloji bélimiinde takip edilen TS tanili 24 hastanin dosyasi
geriye donuk degerlendirildi. Hastalarin klinik ve sitogenetik 6zellikleri yonlnden incelendi. Ayrica eslik eden ek
hastaliklar yoninden degerlendirildi. Final boya ulasmis hastalarin boylari hedef boylarina gore karsilastirildi.

SONUGC: Yas ortalamasi 12,4044,91 yil olan 24 hastanin tani yaslari 7,90+£5,72 yildi. Toplam 4 hastanin 2'si
intrauterin dénemde tani alirken, 2 hasta da yenidogan déneminde dismorfik bulgular nedeni ile yapilan karyotip
analizi sonucu tani almiglardi. Hastalarin takip stresi 3,9+3,06 yildi. En sik rastlanan klinik bulgular boy kisaligi,
ayrik meme ucu, yiksek damak, kisa boyundu. Hastalarin boylari 129,12+19,81 cm, boy standart sapmalari -
2,83+1,40, hedef boylari 157,5246,5 cm'di. Final boya ulasmis 11 hastanin boylari 143,8648,09 ¢cm (min-max 126-
154 cm), boy standart sapmalari -3,18+1,42, hedef boylari 156,0+7,99 cm'di. Bu hastalarin final boylari anne
boylari ile koreleydi (p=0,04, r=0,61). Hastalardan 2'si bilyiime hormon tedavisi aimamisti. iki hastanin final boylari
126 (-6,27 sds) ve 136,5 (-4,47 sds) cm’di. Tani yaglari da sirasiyla 15,5 ve 17 yildi. Hastalarin 13'Unin (%54)
sitogenetik analizi 45,X'di. Eslik eden hastaliklardan en sik kardiyak defektler (%54) saptanmisti. En sik kardiyak
defekt biklspit aortaydi (%38). Célyak hastaligi 3 hastada (%12), hashimato tiroidi 2 hastada (%8) tespit edildi.
Ayrica 9'unda (%37) ortopedik, 9'unda (%37) kulak burun bogazla ilgili (isitme kaybi, adenoid hipertrofi), 7’sinde
(%29) gozle ilgili (strabismus, pitozis) ve 8 hastada da (%33) dermatolojik sorunlar (nevis) mevcuttu.

TARTISMA: TS'li haslarin en sik karyotip analizi, vakalarimizda oldugu gibi, 45,X'dir. Yine en sik klinik bulgu,
hastalarimiz da oldugu gibi, boy kisaligidir. Biylime hormon tedavisiyle erigkin boy kazanimi artmaktadir. Ayrica
ebeveyn boylar da final boyunu etkilemektedir. Hastalarimizin final boylari anne boylari ile korele bulunmustur.
Gonad disinda birgok sistemi etkileyen sorunlarin olmasi nedeni ile rutin taramalarin yapilmasi 6nemlidir.
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SB45 GASTROENTEROLOJI

Cocuklarda Colyak Hastaligi Tani Aninda Kemik Mineral
Yogunlugunu Etkileyen Faktorler

'Fatma ilknur Varol, 2Emine Gamtosun

1[n6m'i Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme BD
2Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji BD

GIRIS-AMAG: Colyak hastaligi (CH) olan ocuklarda azalmis kemik mineral yogunlugu (KMY) iyi tanimlanmistr.
Bunun nedeninin malabsorpsiyona bagli hipokalsemi, D vitamini eksikligi, sekonder hiperparatiroidizm, yorgunluga
bagli disuk fiziksel aktivite, otoimmin etkiler ve inflamasyon gibi gok faktorler olabilecegi disuntimektedir.
Calismamizda ¢ocuklarda CH tani anindaki KMY‘ye etkili faktorleri ortaya koymayi amagladik.

GEREG-YONTEM: 2010-2019 yillar arasinda CH tanisi almis, basvuruda KMY élgiimii yapilmis 0-18 yas
araligindaki 99 hasta ¢alismaya alindi. Retrospektif olarak hastalarin tanidaki klinik, antropometrik, patolojik
(Marsh-Oberhuber siniflamasi) ve laboratuvar ézellikleri (kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz, 25-OH vitamin D,
Albumin, ALT, AST, Ferritin, Vitamin B12, Folat, Cinko, Doku transglutaminaz-gA, HLA-DQ2, HLA-DQ8) ile Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) yontemiyle 6lgilen lumbal (L1-L4) KMY dizeyleri kaydedildi. KMY Z-skorlari
kronolojik yasa (KY) ve boy yasina (BY) gore hesaplandi. Uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak KMY Z-skorlar
ile klinik, laboratuvar ve patolojik parametrelerin iligkisi degerlendirildi.

SONUGLAR: Hastalarin (23 kiz, 76 erkek) ortalama tani yaslari 8,63+4,22 yildi. Ortalama KMY Z-skoru KY -
1,13+£1,29 SD, KMY Z-skoru BY -0,57+1,15 SD saptandi. KMY Z-skoru TY hastalarin %53,5'inde <-1SD,
%24,2'sinde <-2SD saptandi; KMY Z-skor BY ise %35,5'inde <-1SD, %11,8'inde <-2SD degderindeydi. KMY Z-
skoru BY’nin yalniz CH tani yasi ve AST diizeyleri ile korelasyonu saptandi (r degerleri 0,299; -0,240)(Tablo-1).
Hastalar KMY Z-skor BY’ye gére >-1SD, (-1SD)-(-2SD) arasi ve <-2SD olarak gruplandiginda, >-1SD grubunda
tani yasinin daha bilylk ve AST degerinin daha distik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,026; 0,000). Gruplar arasinda
diger klinik, laboratuvar ve patolojik parametreler agisindan fark saptanmadi.

TARTISMA-SONUG: Calismamizda literatirle uyumlu olarak tanidaki KMY Z-skorlari CH tanili gocuklarin
yarisindan fazlasinda (BY’ye gdre hesaplandiginda (gte birinde) osteopenik veya osteoporotik diizeydeydi.
Calismamiz, benzer galismalara gére daha genis bir hasta grubunda yapildi ve daha gok sayida parametrenin
etkisi bir arada degerlendirildi. Literatiirde CH tani yasi ve KMY Z-skoru KY’nin iligkisi konusunda birbirinden farkli
sonuglar varken bu calismada KMY Z-skoru BY’si diisiik olan hastalarda tani yasinin anlamli olarak daha kigtik
oldugu ve AST diizeyinin daha ylksek (referans araliklari iginde) oldugu saptandi. Daha yiiksek AST dlizeyinin
subklinik kas patolojisi ile iligkili olabileceg@i disuntldu. Sonug olarak KMY dusukiGgu CH tanili cocuklarda sik
gorilmektedir. Kuiglk yasta tani alan ve AST dizeyi daha yuksek olan olgular KMY dustkIigu agisindan daha riskli
bulunmustur.
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Tablo 1: KMD Z-Skorunun tani anindald Klinik ve laboratuvar parametreleri ile iligkisi

EMD Z-SKOR BY
P r
Tani vast 0,004 0,299
VASD 0428 0,083
Bov 5D 0,523 -0,067
VEKISD 0,086 0,179
Kalsivum 0226 -0,128
Fosfor 0372 -0,095
Alkalen fosfataz 0.800 0,029
25-0OH Dwit 0,782 0.030
Albiimin 0,527 0,068
ALT 0,662 048
AST 0,022 -0.240
Femitin 0911 0.021
Vitamin B12 0,396 0,102
Folat 0,344 0,132
Cinko 0,338 -0,107
DTG-IgA 0,184 0,139

VA- Viicut agmhi, SD: Standart Sapma, VEI: Viieut kitle indeksi, AST: Alanin
aminotransfreraz, AST: Aspartat aminotransferaz, DTG-IgA: Doku transglutaminaz
immunglobulin A
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SB46 NOROLOJI

Cocukluk Caginin Sentrotemporal Dikenli Epilepsili Olgularinda
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Elektroklinik iligki

1Seda Kanmaz, Tuggce ince, 2Eyiip Sabri Ercan, 'Hasan Tekgiil

TEge Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, izmir .
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ve Ergen Ruh Sadli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

GIRIS VE AMAG: Cocukluk caginin sentrotemporal dikenli epilepsisi (CGSTDE) eski adi ile rolandik epilepsi,
cocukluk ¢aginin en sik gorilen epileptik sendromudur. Nobetlerin kisa stirmesi, daha ¢ok gece olmasi ve ergenlik
déneminde olgularin blyidk bir kisminin remisyona girmesi nedeni ile selim dogada bir epilepsi olarak
degerlendirilmistir. Ancak son yillarda bu epilepsi grubunda kognitif fonksiyonlarda 6zellikle konusma ve yazmanin
etkilenmesi nedeni ile selim dogas! tartisiimis ve elektroesefalografi (EEG) bulgulari ile kognitif fonksiyonlar
arasinda iligki oldugu bildirilmistir. Biz bu retrospekif klinik ¢alisma ile CCSTDE ile takip ettigimiz olgularimizda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) elektroensefalografi bulgulari ile iliskisini arastirmayi planiadik.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza 2011- 2019 yillari arasinda CCSTDE tanisi ile takip edilmis ve tedavi kesimi
sonrasi en az 1 yildir izlenen, ilk tani ve sonrasinda ardisik 4 yillik EEG’sine tam olarak ulagilabilen 127 olgu dahil
edildi. Olgularin demografik verileri, ardisik EEG bulgulari, kullanilan tedaviler ve dikkat eksikligi sikayetlerinin olup
olmadigi dosyalarindan geriye donlik olarak incelendi. DEHB tanisi gocuk psikiyatri konsiiltasyonu ile Klinik tani
olarak gergeklestirildi. Kognitif fonskiyonlarda etkilenimin mutlak oldugu CCSTDE'den yavas uykunun elektriksel
statusuna donugen hastalar, ek norolojik hastalik ve semptomu olan hastalar ise galisma digi birakildi.

BULGULAR: Calisma grubunun %18,1’ine (n:23) DEHB tanisi konuldu. DEHB olgularin demografik verileri ve
ndbet dzellikleri arasinda istatiksel bir farklilik saptanmadi. Olgularin ardisik seri EEG’lerinde ortalama diken sayi
degisimi karsilastirildiginda, DEHB (+) grupta birinci yildan sonra diken sayisinda azalma hizi DEHB (-) gruba gére
istatistiksel olarak daha azdi (p:0.000, One way ANOVA test-Dunnette test, Sekil 1). Anti epileptik ilag tedavisi
kesilen ve en az bir yildir takip edilen olgular ayrica degerlendirildiginde ila¢ kesimi sonrasi nobet tekrari dikkat
eksikligi olan grupta daha yuksekti (p:0,028).

TARTISMA: Bulgularimiz CCSTDE'de EEG’de ortalama diken indeksinin azalmasinin yavashgi ve dikkat eksikligi
arasinda bir iliskiyi isaret etmektedir. CCSTDE'li olgularin dikkat ve bellek durumlarinin psikometrik testler ile
degderlendirilecegi prospektif yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1: Dikkat eksikligi sikayeti olan ve olmayan gruplarin ardisik 4 yilik EEG’de ortalama diken sayisinin karsilastiriimasi

wanhye

/10

110



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB47 ALERJI

Balik Alerjili Cocuklar Farkli Baliklari Tuiketebilir mi?

'Handan Duman Senol, 'Ezgi Topyildiz, 'Figen Giilen, 'Esen Demir

'Ege Universitesi Tip Fak. Cocuk Alerji Ve immunoloji BD

GIRIS VE AMAG: Balik alerjisi sikli§1, kisisel bildirimlere gére % 0.2 — 2.9 arasinda degismektedir. Parvalbumin
major alerjendir, jelatin, tropomyosin, aldolaz ve enolaz etkili diger alerjenlerdir. Alerjenler farkli balik tirlerinde ve
hatta ayni bali§in bas kuyruk karin ve sirt bolgelerinde farkli yojunlukta bulunur. Bu nedenle bir tir balida alerjisi
olan hastalarda farkli baliklar ile reaksiyon gorilmeyebilir. Alerjenlerin komponente dayali alerji testleri ile
degderlendirilemedigi hastalarda deri prik testleriDPT), sp-IgE ve besin ylkleme testleri(BYT) hastalarin
tlketebilecegi balik tlrGinin saptanmasinda yararli olmaktadir. Calismamizda balik alerjisi nedeni ile bagvuran
hastalarin degerlendirilmesinde deneyimlerimizi paylasmay! amagladik.

GEREG VE YONTEM: EUTF Cocuk Alerji polikliniginde Ocak 2013- Aralik 2020 tarihleri arasinda balik sonrasi
alerji hikayesi ile izlenen 15 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik 6zellikleri, DPT ve
DPTleri negatif olan veya diisiik duyarlilik saptanan baliklar ile yapilan BYT sonuglari kayit edildi. izlemde
tiketebildikleri farkli baliklar sorgulandi.

SONUGC: Yakinma baslangi¢ yas ortalamalari 21.13£2.64 ,% 73U erkekti. 4 hastada astim, 1 hastada atopik
dermatit ve 1 hastada alerjik rinit eslik ediyordu. Hastalarin 12’si (%80)IgE aracili semptomlar (iki anafilaksi, G¢linde
dokunmakla kizariklik ve kabariklik, altisinda yedikten sonra kizariklik, kabariklik veya anjioddem, bir hastanin ise
buhar inhalasyonu ile anjioddem)ile bagvurmustu. Ug hastanin ise geg reaksiyon olarak kusma sikayeti vardi. En
sik alerjik olan balik sardalya ve cipura idi. Geg reaksiyon bildiren iki hastaya yapilan yama testinde pozitiflik
saptandi. Hastalarin 3 tanesinde BYT ile tliketebilecekleri farkli baliklar saptandi. Bunlardan bir hasta( yapilan DPT
ve BYT sonrasinda sardalya alerjisi saptanip levrek ve barbun ile reaksiyon saptanmayan) su anda korku nedeni
ile higbir bali§i tiketmedigini bildirdi. iki hasta ise halen BYT ile saptanan baliklari yiyebiliyordu. Bir hasta midye,
bir hastada kalamar tiketebiliyordu. 4 hasta ortalama 99.2 ay sonra tim baliklari tliketebiliyordu. Bes hasta ise
duyarli olmasalar da hic balik tiketmeyi denememisti. Yeni izleme giren IgE aracilikli hasta DPT ile tim baliklara
duyarli bulundu ve DPT esnasinda yaygin Urtiker ve anjioddem gelistigi icin BYT yapilamadi.

TARTISMA: Balik alerjisi tanimlayan hastalarda reaksiyon gelistirmeyen ve tiiketebilecekleri farkli balik tlrlerinin

saptanabilmesi igin hastalar gocuk alerji hekimlerince detaylica incelenmeli, saptanabilen baliklarin tiketilmesi igin
cesaretlendirilmeli ve uzun sureli de olsa tolerans gelisimi agisindan izlenmelidir.
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SB48 ADOLESAN

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine Bagvuran Yeme Bozuklugu Tanili Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozelikleri: Retrospektif Bir Calisma

'Mirag Barig USTA, 'Fatma KARAMUSTAFA

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagli§i Anabilim Dali,Samsun

GIRIS: Yeme bozukluklari ciddi saglik sorunlarini beraberinde getiren, yayginligi artmakta olan ve gelisen tedavi
yontemlerine ragmen tedavi etkinli§i henlz istenilen dizeye ulasamayan psikiyatrik bir hastaliktir. Amag: Bu
calismanin amaci; klinigimizde yeme bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin demografik ve klinik dzelliklerini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Calisma 6rneklemi, Ocak 2006-Ekim 2020 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagvuran, yeme bozuklugu (anoreksiya nevroza, tanimlanmamis yeme
bozuklugu) tanisi konmus hastalardan olusmaktadir. Hastalar retrospektif olarak Nucleus® poliklinik sistemi ile
taranmistir. Sistemden hastalarin ilk bagvuru tarihi, bagvuru tanisi, toplam basvuru sayisi, tani yasi, cinsiyet ve
iletisim bilgilerine ulagiimigtir.

SONUCLAR: 2006-2020 yillari arasinda poliklinigimizde yeme bozuklugu tanisi almis toplam 299 basvuru tespit
edilmis olup bunlarin 62’si farkli hastalara ait bagvurulardir. %6,4 * U (n=4) erkek hasta, %93,6 ' si (n=58) kiz
hastadir. Yaslari ortalamasi 14,71'dir. Erkeklerin yas ortalamasi 15,00; kizlarin yas ortalamasi 14,62'dir. Minimum
basvuru yasi 10, maksimum bagvuru yasi 18 ' dir. Mortalite orani %1,6 ' dir. Hastalarin %40 ' 1 anoreksiya nervosa,
%60 ' | tanimlanmamis yeme bozuklugu tanisi almistir. Hastalarin %33,8 ' i dis merkezden gelmistir.

TARTISMA: Sonug olarak bu geriye donlik galisma bizlere yeme bozukluklarinin yliksek mortalite ile seyrettigini
gostermistir.ileride yapilacak calismalarda yeme bozukluklarinin éngoriicti faktérleri arastinimall ve tedavisi
Ozellestirilerek etkin midahalelr saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, Bulimia nervosa, mortalite
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SB49 NOROLOJI

Erken-Baslangich Epileptik Ensefalopati Tanili 153 Olguda Gen
Paneli Analizleri

"Deniz Siinnet¢i Akkoyunlu, 2Biilent Kara, Naci Gine, 3Bilge Dursun, 3Elif Biigra Isik, 'Seda Eren
Keskin, "Hakan Savli

Kocaeli Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Kocaeli

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti, Tibbi Genetik Ve Molekdiler Biyoloji Anabilim Dall,
Kocaeli

GIRIS VE AMAG: Epileptik Ensefalopati (EE), siit cocuklugu ve erken gocukluk déneminin en yaygin ve siddetli
heterojen hastalii olarak bilinmektedir. EE'nin genetik ve fenotipik heterojenitesi taniyi gliclestirirken ayni zamanda
tedaviyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Yeni Nesil Dizileme tabanli gen paneli analizleri, klinikte hastaliga
sebebiyet veren genetik defektlerin ortaya ¢ikariimasinda siklikla kullaniimaktadir. Calismamizda, EE'li gocuklarda
gerceklestirilen gen paneli analiz tecrlibemizin paylagiimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismamizda, Kasim 2017-Mart 2020 yillan arasinda gocuk nérologu tarafindan
degderlendirilip laboratuvarimiza génderilen 153 proband (81 erkek/72 kiz gocuk), 6zel olarak tasarlanmis, 54 bilinen
EE geni iceren gen paneli ile analiz edilmistir. 36 hasta West sendromu, 2 hasta st ¢ocuklugunun malign
migratuvar parsiyel nébeti (SMMPN), 6 hasta Dravet sendromu ve 1 hasta Ohtahara sendromu tanili olup, geri
kalan 106 hasta epileptik ensefalopati tanisi ile gelmistir. Saptanan varyantlarin patojenitesinin
degerlendiriimesinde segregasyon analizleri ve veritabanlari kullanilmistir. Varyantlar Amerikan Tibbi Genetik
Koleji (ACMG) klavuzlarina gére siniflandiriimistir.

SONUG: 31 hastada patojenik (P) ve olasi patojenik (LP) varyant saptanmigtir. Bu varyantlardan 19'u de novo
olarak karsimiza ¢ikmistir. 14 P ve 6 LP varyant yeni mutasyon iken, 9 P ve 2 LP varyant daha énce bildirilmigtir.
29 hastada klinik dnemi bilinmeyen varyant (VUS) tespit edilmistir. P/LP varyantlar CDKL5 (2), FGF12 (1), HCN1
(1), KCNQ2 (4), NECAP1 (1), PCDH19 (2), PLCB1 (2), SCN1A (8), SCN2A (2), SCN8A (1), SLC35A2 (2), STXBP1
(3), ve WWOX (2) genlerinde gdézlemlenmigstir. West sendromunda agirlikli olarak SCN9A mutasyonu; Dravet
sendromunda ise SCN1A mutasyonu saptanirken, SMMPN'de agirlikli olarak PLCB1 mutasyonuna rastlanmistir.

TARTISMA: Calismamizda saptanan P ve LP varyantlarin tanisal degeri (%20,26), énceki EE galismalarinkine
benzer bulunmustur. VUS'larin  patojenitesinin  aydinlatilabilmesi i¢in  fonksiyon analizlerinin - yapiimasi
onerilmektedir. Yeni Nesil Dizileme tabanli gen paneli analizlerinin, EE'nin genetik sebeplerini ortaya koymada ve
gen spesifik tedavi yaklagimlarini dnermede oldukga etkili bir ydntem oldugu disintimektedir.
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SB50 NOROLOJI

Serebral Palsili Cocuklarda Govde Kontrolii ile Yagam Kalitesi
Arasindaki iligkinin Incelenmesi: Pilot Calisma

"Melike Akdam, 2Feride Yarar

'KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Béliimi, Konya
2Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli

GIRIS VE AMAG: Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklarla
karakterize olmakla birlikte bu gocuklarda genellikle gévde kontrolliyle ilgili problemlerle karsilagiimaktadir.
Bireylerin fiziksel saglik, duygusal ve sosyal ‘iyilik hali’ gibi gesitli yasam alanlarinda ‘iyilik hali'ni subjektif
yansitmakta oldugu icin yasam kalitesi, SP’li gocuklarda 6nemli bir parametredir. Bu ¢alismanin amaci SP'li
cocuklarda gévde kontrolli ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 5-18 yas araligindaki toplam 11 SP'li gocuk (yas ortalamasi: 13.63 + 4.38 yll)
dahil edildi. Bireylerin demografik verileri kaydedildi. Govde kontroli Govde Kontrol Olgiim Skalasi (GKOS) ile;
yasam kalitesi ise Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Calismanin sonuglarina gére GKOS Statik Oturma alt parametresi ile GIYKO Fiziksel Saglik (r=0.140,
p=0.682), Psikososyal Saglik (r=0.419, p=0.199) ve toplam puani (r=0.435, p=0.182) arasinda, GKOS Dinamik
Otuma alt parametresi ile CIYKO Fiziksel Saglik (r=-0.089, p=0.794), Psikososyal Saglik (r=0.359, p=0.278) ve
toplam puani (r=-0.149, p=0.662) arasinda ve GKOS toplam puani ile CIYKO Fiziksel Saglik (r=-0.117, p=0.732),
Psikososyal Saglik (r=0.138, p=0.687) ve toplam puani (r=-0.050, p=0.883) arasinda anlamli iliski bulunamadi.

TARTISMA: SP’li cocuklarda gdvde kontroliiniin yasam kalitesi arasindaki iliski incelendi ancak ¢evre, davranig
gibi zorluklar calismaya dahil edilmedi. Daha kapsamli degerlendirmelere ve katilimcilara ihtiyag oldugu sonucuna
varildi.
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SB51 KARDIYOLOJi

Cocukluk Cagi idiopatik Tekrarlayan Perikardit’te Tedavi
Yaklagimi

"Ulas Akcay, 2Ulas Akgay, 2Ferhat Demir, 2Betiil Sozeri

"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Rekiirren perikardit akut perikarditin en yaygin gériilen, dnemli bir komplikasyonudur. Akut
perikardit geciren hastalarin %15-30'unda gorilmektedir. Rekirren perikardit gegiren hastalarin  biyuk
cogunlugunda etiyoloji tespit edilemez ve idiopatik Riikerren Perikardit olarak adlandirilir. iRP, giinimiizde
karakteristik rekirren steril inflamasyon epizodlarinin gérildigi bir otoinflamatuar hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bu hastalik periyodik olarak ortaya ¢ikmasi, akut faz reaktanlarinin normal tespit edildigi semptomsuz
dénemlerinin olmasiyla herediter periyodik ates sendromlarini taklit eder. iRP hastalarinin %10'unda aile
dykusinln olmasi genetik yatkinlik olabilecegini diigtindirmektedir.

Biz 2017 Ocak — 2020 Aralik arasinda IRP tanisi koyarak takip ettigimiz dért hastayla ilgili tedavi deneyimini
paylasmak istedik.

OLGULAR: Dért hastanin ikisi kiz, ikisi erkekti. Basvuru déneminde yas ortalamalari 13,7, ilk atak gorlime yasi
ortalamasi 12,5 yil olarak géruldi. Hastalarin tamaminda Ailevi Akdeniz Atesi ve diger otoinflamatuar hastaliklar
icin genetik panel analizi yapildi, anlamli mutasyon saptanmadi. Hastalarin tamamina akut dénemde steroid
tedavisi sonrasi kolsisin baslandi. Kolsisin tedavisi ile ataklari devam eden hastalara sonraki basamak olarak
biyolojik ajan tedavisi baslandi. Biyolojik ajan, tim hastalara ilk olarak IL-1 karsiti bir tedavi olan anakinra basland..
iki hastada anakinra tedavisine cevap alindi ve izlemde atak gelismedi. Bir hastada bir yillik anakinra tedavisi
sonras! yan etki nedeniyle (yaygin dokiintl) tedavi kesildi. AzatiopUrin baglanan hastada tekrar atak gézlenmesi
nedeniyle tosilizumab (anti IL-6) tedavisi baglandi. Hastalarin klini§imizce takiplerine devam edilmektedir.

SONUG VE TARTISMA: idiopatik Rekiirren Perikardit, cocuklar ve adolesanlarda énemli bir morbidite nedenidir.
Biyolojik ajanlarin kullanimiyla rekirren idiopatik perikarditin kontrol altina alinmasi saglanabilmektedir. Uzun
donem morbiditelerin dnlenmesi igin hastalara dikkatli bir tanisal yaklagim ile erken tani konulmali ve zamaninda
ve etkin tedavi gerekmektedir.
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SB52 ENFEKSIYON

Hastanede Yatirilarak Takip Edilen Covid-19 Tanili 45 Gocuk
Hastanin Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri: Tek Merkez
Deneyimi

"Muhammet Akif GULER, 2Fuat LALOGLU

1Atatiirk Qniversitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali , Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji,
Erzurum

GIRIS VE AMAG: Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronavirus
(SARS-CoV-2)'ile olusan bir solunum sistemi hastaligidir. Cocuklardaki COVID-19 hakkinda epidemiyolojik
ve klinik raporlar erigkin raporlarina kiyasla gok azdir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada nazo-orofarengeal swab orneklerinde SARS-CoV-2 tespit edilip
hastanede takip edilen gocuk hastalarin demografik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUG: Hastaneye yatirilan COVID-19 tanili 853 vakanin 45 (%5.2)'i 0-18 yas grubunda idi. Yas ortalamasi
90.2+67,5 ay olup 23'li (%51) kiz idi. Vakalarin 15'i (%33.3) asemptomatik, 26's1 (%57.8) hafif-orta ve dordl
(%8.9) agir-kritik klinik tiplerde idi. Klinik tiplerin siklig1 yas gruplari arasinda anlamli fark gosterdi (p=0,026).
Vakalar 1-5 yas ve 11-18 yas gruplarinda yogunlasmisti. Vakalarin 3’inde (6,6%), onlari COVID-19
agisindan ytksek riskli gruba sokan kronik tibbi durumlar vardi. Enfeksiyon kaynagi 29 (64.4 %) vakada aile
ici temas idi. Iki vakada tat ve koku kayb, bir vaka transverse myelit mevcuttu. Hastaligin klinik tipi
agirlastikga pnémoni sikliginin anlamli derecede arttigi belirlendi (p=0,000). En sik karsilasilan semptomlar
oksurdk, ates ve halsizlik idi. Akciger grafisi gekilmis olan 37 hastanin 6’sinda (%16.2) COVID-19 icin
patolojik bulgular mevcuttu. Buna kargin gégus tomografisi ¢ekilmis olan 38 hastanin 16’sinda (%42.1)
COVID-19 igin patolojik bulgular (P=0,006) saptandi. Klinik tip agirlastik¢a spesifik tomografik bulgularin
sikliginin anlamli derecede artti§i saptandi (p=0,002). Serum ortalama laktat, C-reaktif protein, Aspartat
Aminotransferaz, Alanin Aminotransferaz dlzeyleri klinik tipi agir-kritik grupta diger iki gruba gore anlamli
derecede ylksek idi (p<0,05). Kontrol siriintl alinan hastalarda (n=26) semptomlarin baglamasindan
ortalama 10.6+2,93 gin sonra SARS-CoV-2'nin negatiflestigi saptandi. Hastalarin tedavisinde
lopinavir/ritonavir 2(4.40%), hidroksiklorokin 4(8.80%), intraven6z immunoglobulin 2(4.40%), oseltamivir
8(17.7%), azitromisin 15(33.3%), diger antibiyotikler 13(28.8%) kullanildi. Vakalarin 43 (95.6%)'U serviste,
ikisi (4.4%) yogun bakim unitesinde takip edildi.

TARTISMA: COVID-19 PCR pozitif vakalarin kiigiik bir kismini 0-18 yas arasi gocuklar olusturmaktaydi.
En sik semptomlar ates ve OksUrik idi. Komorbid durumu olanlarda COVID-19 enfeksiyonu daha agir
seyretti. Aile ici temas Oykusu ytksekti. Cocuklarin blylk kisminin SARS-CoV-2'yi asemptomatik olarak
tasimasi, toplumda hastaligin yayiimasinda énemli etkenlerden biri olarak gbzilkkmektedir. Bazi gocuklarda
COVID-19 enfeksiyonu ndrolojik bulgularla da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bulgularimiz gégis tomografisinin
semptomatik hastalara cekilebilecegine isaret etmektedir. Ayrica asemptomatik vakalarda laktat
dehidrogenaz ve laktat yuksekligi dikkat gekicidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, COVID-19, Epidemiyoloji

116



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

SB53 ALERJI

Subkutan Akar immiinoterapisinde Lokal ve Sistemik
Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi

Zuhal Karali, 2Yakup Canitez

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Immdnolojisi Ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

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

GIRIS VE AMAC: Subkutan immiinoterapi (SKiT) hastanin duyarli oldugu alerjene kars! tolerans gelistirmesini
amaglayan bir tedavi yontemidir. Uygun Kkosullarda, deneyimli merkez ve uzman hekimler tarafindan
uygulandiginda oldukga glvenli bir tedavi yontemi olmakla birlikte subkutan enjeksiyon yerinde ddem, eritem
seklinde lokal reaksiyonlarla birlikte sistemik reaksiyonlar da gérulebilir. Bu ¢alismada amacimiz ev tozu akari
duyarliligi olan astim ve/veya alerjik rinit tanili hastalarda SKIT uygulamasina bagli olarak gelisen lokal ve sistemik
reaksiyonlari incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Alerji polikliniginde ev tozu akari imminoterapisi alan hastalar alinmistir. Hastalarin dosya kayitlarindan
demografik 6zellikleri, laboratuvar ve klinik bulgulart ile birlikte SKIT uygulamalari sonrasi gelisen lokal ve sistemik
reaksiyonlar degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Calismaya 15 (%33,3) kiz, 30 (%66,4) erkek toplam 45 hasta alindi. Hastalarin deri prik testi
sonuglarina gore 33'U (%73,3) monosensitize, 12’si (%26,4) ise polisensitize idi. Hastalarin 38'i (%84,4) sadece
akar, 7'si (%15,6) akar+otlar/tahillar seklinde ¢oklu immunoterapi almaktaydi. immtinoterapi stirecinde hastalarin
16 (%35,5) sinda lokal, 1 (%2,2) ‘inde sistemik reaksiyon gérilmustir. Toplam 502 enjeksiyon uygulanmistir. Tim
enjeksiyonlarin 23'tinde (%4,58) lokal reaksiyonlar (21'i erken klguk lokal reaksiyon, 1’ erken genis lokal reaksiyon,
1'i geg genis lokal reaksiyon) ve 1'inde (%0,2) sistemik reaksiyon gdzlenmistir. immiinoterapinin yiikleme fazindaki
255 enjeksiyonun 4'lnde (%1,56) yalnizca erken kuiglk lokal reaksiyon gorllurken, idame fazinda 247
enjeksiyonun 17’sinde erken kiclk, 1'inde erken genis, 1'inde ge¢ genis olmak tizere toplam 19'unda (%7,69) lokal
reaksiyonlar ve 1'inde ise sistemik reaksiyon gortimustur.

TARTISMA: Alerjen immiinoterapisi, alerjik hastaliklarin seyrini degistirebilen tek tedavi yontemidir. Calismamizda
saptadigimiz yan etki sikliklari literatirle benzerdir. imminoterapi uygulamalarindan sonra lokal ve sistemik
reaksiyonlar agisindan belirli bir sire hastalar dikkatlice takip edilmelidir. Bir sistemik reaksiyon durumunda
tedavinin saglanabilecedi tibbi cihazlarin ve egitimli personelin bulundugu merkezlerde imminoterapi
uygulanmalidir.
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SB54 KARDIYOLOJi

Plantago Lanceolata Duyarliligi Olan Olgularin incelenmesi

1Slikrii Cekic

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dall

GIRIS: Yabani ot polenleri solunum yolu alerjilerinin énemli nedenlerindendir. Ozellikle atmosferde yogun olarak
buldugu yaz sonu ve sonbahar aylarinda duyarli olan hastalarin yakinmalarinda artisa neden olabilirler. Plantago
lanceolata (sinir otu) polenleri bu grubun énemli Gyelerinden biridir. Bu ¢alismada Plantago lanceolata polenine
kars! duyarlihgi olan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOT: Calismaya alerjenlerle deri prik testinde Plantago lanceolata polenine karsi duyarlilik saptanmig 279 olgu
alindi. Olgularin klinik 6zellikleri ve deri prik testi sonuclari dosya kayitlarindan geriye donk olarak incelendi.

SONUCLAR: Olgularin ortalama yaslari 12,4+3,4 yil ve kiz erkek orani 0,67 (112/167) idi. Gorilme sikliklarina
gore alerjik hastaliklar; alerik rinit (n=197, %70,6), astim (n=124, %45,5), alerjik konjonktivit (n=81, %29), urtiker
(n=31, %11,1), ilag alerjisi (n=6, %2,2), atopik dermatit (n=5, %1,8) ve besin alerjisi (n=3, %1,1) seklindeydi.
Plantago alerjisi olan olgularda gérilen diger duyarliliklara bakildiginda en sik ikinci duyarliligin ¢ayir polenlerine
karsl oldugu (n=274, %98,2) saptanmistir. Diger yabani ot poleni duyarlliklari Chenopodium album (n=232,
%83,2), Artemisia vulgaris (n=196, %70,3), Paricteria officinalis (n=154, %55,2) olarak saptanmistir. Astimli
hastalarda; tani yas! (6,2+4,2 yil) ve semptom yasi (4,6+3,4 yil), astimli olmayanlardan (10,6+4,6 yil ve 8,9+3,8
yil) daha kiiclk saptandi (p<0,001 ve p<0,001). Astimi olan olgularda total IgE diizeyi (843,74£988,7 kU/L) ve
eozinofil sayisi (387+ 259,1/mm3) ise astimli olmayanlardan daha (316,5+272,5 kU/L ve 273 £ 208,4) yuksekti
(p<0,001 ve p<0,001 ). Alerjik rinit tanili hastalarda ise tani yasi (9,15+4,7 yil), olmayanlardan (6,21+4,85 yil) daha
biyukti (p<0,001). Plantago lanceolata duyarliidi olan olgularda astim gelisimini etkileyen faktorler incelendiginde,
semptom yasindaki azalmanin (OR:0,82, %95GA:0,71-0,94) ve total IgE dlzeyindeki artisin (OR:1,002,
%95GA:1-1,004) artmis astim gelisimi riski ile iligkili oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Plantago lanceolata poleni duyarliligi olanlarda en sik gorilen hastalik alerjik rinttir.
Olgularin 6nemli bir kisminda gayir poleni duyarlih§i saptanmasi gapraz reaksiyonla veya birlikte duyarlanmayla
iligkili olabilir. Plantago lanceolata poleni duyarliliginda semptom yas! klctldiikce astim olma olasiligi
artmaktadir.
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SB55 YENi DOGAN

Trakeo-Ozafagial Fistiil Olgularinda Mortaliteye Etki Eden
Faktorler ve Mortalite Risk Skorlama Sistemlerinin Retrospektif
Karsilastiriimasi

'Fatma Kocael, 'Cansu Sivrikaya Yildirim, "Hilal Ozkan, 'Nilgiin Koksal, 2Arif Giirpinar, 2Ayse
Parlak

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali

AMAG: Trekeo-6zofagial fistil (TOF) ilk olarak 1670 yilinda tanimlanmis olup, %30-70'inde eslik eden bagka sistem
anomalileri olan bir hastaliktir. Hastalarda mortaliteyi belirlemek igin farkli risk skorlamalari kullaniimaktadir. Bu
siniflamalarda dogum agirligi, kardiyak patoloji, konjenital anomali ve ventilatorden ayrilamama gibi parametreler
degerlendiriimekte olup; ¢ogu hastada mortaliteyi belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada, TOF olan
hastalarda mortaliteyi etkileyen prenatal ve postnatal faktorleri, bu faktdrler ile mortalite ve morbiditeler arasindaki
iligkiyi dederlendirmeyi, literatirde tanimlanmig mortalite skorlari ile bu skorlarin mortalite ve morbiditenin
degerlendiriimesinde ne kadar etkin olduklari ve birbirlerine Ustlnliklerinin karsilastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Gocuk Cerrahisi Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ocak
2010 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen TOF tanisi alan hastalarin kayitlari incelenmistir. Hastalarin
demografik ve dogum &zellikleri, ek konjenital anomalileri, mekanik ventilasyonda kalis siireleri, operasyon zamani
ve Oncesinde eslik eden pnémoni varli§i yaninda Waterstone, Montreal, Bremen ve Spitz mortalite skorlari
kaydedildi. Bu skorlarin mortalite ve morbiditenin degerlendirimesinde ne kadar etkin olduklari ve birbirlerine
usttnlukleri kargilastiriidi.

BULGULAR: Calismaya toplam 71 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama gestasyon haftasi 35.7 + 2.5, dogum
agirhg 2382 + 715 gridi. En sik %93 (66 / 71) tip C 6zafagus atrezisi saptand1. Hastalarin %80.3 (57/71) inde; en
sik kardiyovaskuler sistem (%71.7) olmak Uzere ek anomali bulunmaktaydi. Mortalite orani %28.2 (20/71) idi.
Kaybedilen 20 hastanin 19 'unda kardiyak, 13 'linde iskelet anomalisi vardi. Mortalite skorlarinin hepsi mortaliteyi
on goérmede anlamli saptandi. Distik dogum agirhgi ve disik APGAR skor mortaliteye etki eden diger faktorler
olarak bulundu. Eslik eden anomalilerin her biri bir degisken olarak alindiginda, iskelet anomalilerinin tek basina
varligi mortaliteyi yaklasik 17 kat arttirdigi saptandi.

TARTISMA VE SONUG: TOF, tim gelismelere ragmen hala mortalitesi yiiksek bir hastalik olarak karsimiza
clkmaktadir. Mortalite skorlari icinde farkli degiskenler yer almakla birlikte, iskelet anomalileri higbir skorlama
sistemi igerisinde yer almamaktadir. Bu calisma ile diger anomaliler ek olarak iskelet anomalisi varliginin da
mortaliteyi belirlemede dnemli bir faktér oldugu gdsterilmistir.
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SB56 METABOLIZMA

Glikojen Depo Hastalarinda Bilyiimenin Degerlendirilmesi

Ayse Ergiil Bozaci, 2Emine Pektas

'Diyarbakir Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bélimdi
2Gaziantep Cengiz G6kgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bélimii

GIRI$ VE AMAG: Glikojen depo hastali§i (GDH), glikojenin yikimi veya sentezine katilan herhangi bir enzimin veya
tastyici proteinlerin eksiklikligi sonucu ortaya gikan bircok gruptan olusan kalitsal metabolizma hastaliklaridir.
Yaklasik 1:20.000 canli dogumda bir gorllr. Etkiledigi organa gére karaciger ve kas glikojenozlarl olarak
siniflandirilabilir. Glikojen depo hastali§i ile izlenen hastalarin biylime parametrelerinin metabolik kontrol ile
iliskilendiriimesini amacladik.

GEREG VE YONTEM: Glikojen depo hastali§i tanisi almis hastalarin verileri, biiyime parametreleri retrospekif
olarak incelenmigtir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, antropometrik dl¢limleri, laboratuvar sonuglari ve
tedavileri degerlendirildi. Pompe (GDH tip 2) hastalari galismaya dahil edilmemistir.

SONUC: Ortalama yas! 6.01 yil (min: 1.26 - maks: 16.58, SD+4.14) olan 24 hasta (13 kiz, 11 erkek) ¢alismaya
dahil edildi. Yedi hasta GDH tip 1a, iki hasta GDH tip1b, 10 hasta GDH tip 3, iki hasta GDH tip 6, {i¢ hasta GDH tip
9 tanisi ile izlenmekteydi. Hastalarin ortalama tani yasi 15.21 ay (min: 1.5- maks: 54, SD£14.22) olarak saptandi.
Tim hastalara beslenme tedavisi uygulandi. Hastalar ortalamadan daha kisaydi ve ortalama boy standart sapma
skoru (SDS) -2.5 (SD+1.75) idi. Genis bir boy SDS araligi ile karsilagildi (min: -6.38 - maks: 1.08) ve %41.6'lnde
boy -2 SDS'nin altinda idi. Ortalama viicut agirhigi SDS -0.89 (min: -4.93 - maks: 4.6, SD+1.96), %16.6’sinda viicut
agirig SDS -2'nin altinda saptandi. Bliyime geriligi olan hastalarda hipertrigliseridemi ve hipoglisemi daha fazla
oranda saptandi. Hastalarin gen analizi tabloda sunulmustur.

TARTISMA: Beslenme tedavisinde normoglisemi saglamak icin giin boyunca diyetle strekli glukoz kaynaklari
saglanmaktadir. Hipoglisemi ile ikincil metabolik bozukluklarin dénlenmesi, normal biyime ve gelismenin devam
ettirilmesi, karaciger biyukluginin azaltimasi amaglanmaktadir. Calisma verilerimize gore, literatire benzer
sekilde kétii metabolik kontroliin blyime iizerine olumsuz etkileri oldugunu gdsterdik. Bu bireylerde blyimeyi daha
da iyilestirmek igin, bunun verilen tedavinin basarisizligi mi yoksa tedaviye uyulmamasi mi oldugunun anlagiimasi
gerekmektedir.
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SB57 NOROLOJI

Covid Pandemisinde Basagrili Cocuklarda Yeni Bir Kirmizi
Bayrak

TAysegqiil Danis , 2Sidika Halicioglu

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi
Bilim Dall, Bc_)lu i _

2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Bolu

GIRIS VE AMAG: Bas agris, pediatrik néroloji kliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biridir ve nadiren ciddi bir
tibbi durumla iliskilendirilir. Bas agrilarl altta yatan etiyolojiye gore primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Sekonder bas agrilar nadir olmakla birlikte bazilar acil tani ve tedavi gerektirir. Bu nedenle, ¢ocuklarda ve
ergenlerde sekonder bir nedenin varligi fizik muayene ve laboratuvar teknikleri kullanilarak dislanmalidir.

METHOD VE YONTEM: Covid-19 pandemisi sirasinda kliniklerimize bagvuran basagrili gocuk hastalarda Covid
oncesi literatur ile kiyaslandiginda daha fazla oranda sekonder basagrisi saptandigini dustinmekteyiz. Bu nedenle
Cocuk Norolojisi Poliklinigi'mize son 6 ay igerisinde basvuran basagrili hastalarin demografik ve klinik ézelliklerini,
tanilarini istatistiksel yontemlerle ortaya koyarak Covid pandemisi sirasinda basgrili gocuk hastalarin profilinin nasil
degistigini tespit etmek istedik.

SONUG: TiUm branglara ait polikliniklerde gorllen hasta sayisi azalmasi Gocuk Norolojisi Poliklinigi'nde de
gbzlendi. Son 6 ayda mikerrer bagvurular, takipten cikanlar ve eksik dosya bilgisi olan hastalar dislandi§inda; yas
ortalamasi 12.6 (+- 41 ay) , toplam 52 hastanin ( 37 kadin, 15 erkek) bagsvuru sirasindaki bulgulari incelendi.
Hastalar takip ve tetkikler sonrasi aldiklari tanilara gére siniflandirildiginda 30 hasta primer basagrisi tanisi alirken
(%57.7); 22 hasta (%42.3) sekonder bagagrisi tanisi ald1, bu hastalar uykudan uyandiran bagagrisi olmasi, kusma,
agrinin yeri, ates varligi, aura ve otonomik bulgularin eglik etmesi agisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. Nérolojik muayene anormalligi, papilédem varlidi, ailede bas agrisi dyklst olmasi ile ise
iki grup arasinda anlamli farka sahipti. ( Sirasiyla p:0.004, p:0.01, p:0.004) Adrinin baslangici ile bagvuru zamani
arasindaki stire sekonder basagrisi tanili hastalarda anlamli derecede daha azdi. (21.8 ay - 9.7 ay, p:0.007)
Kraniyal MRG hastalarin  %71.2 sine ¢ekimis (n=37) ve 13'Unde patolojk bulgulara rastlanmistir.
Elektroensefalografi ise hastalarin 17’ sine (%32.7) gekilmis ve 4 hastada patolojik bulgu saptanmistir.

TARTISMA: Pediatrik norologlar, yaygin bir semptom olan bas agrisi olan bir hastayla karsilastiklarinda 6nemli bir
tanlyl atlamamak igin daima kirmizi bayraklari ararlar. Literatire bakildiginda Covid-19 pandemisi 6ncesi
donemlerde yapilan higbir galismada; basagrili hastalarin %42.3 (nln sekonder basagrisi tanisi aldigini
gérmemekteyiz. Daha blyiik vaka serileriyle birlikte Covid Pandemisi seyri sirasinda basagrisi ile hastaneye
bagvurmanin kenidisinin 6nemli bir kirmizi bayrak sayilabilecegini distinmekteyiz.
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SB58 METABOLIZMA

Kolestaz Etyolojiside Akilda Bulundurulmasi Gereken Bir
Hastalik Grubu: Dogumsal Metabolik Hastaliklar

Nurullah Yilmaz, 2Asburce Olgac, 3Giilseren Sahin, 3Ferda Ozbay Hosnut

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma B6limdii, Ankara ?

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, Ankara

Giris ve amag: Kolestaz; yenidogan doneminde safra akiminin azalmasina bagl olarak normalde safra ile atilan
bilirubin, safra asitleri ve kolesterol gibi maddelerin karaciger, kan ve ekstra hepatik dokularda birikmesidir. Bu
calismanin amaci hastanemizde kolestaz nedeniyle izlenmis olan 0-2 yas arasi hastalarin etyolojik, demografik,
klinik, laboratuvar ve tanisal olarak incelenmesi ve altta yatan metabolik hastalik etyolojisinin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, laboratuar bulgulari ve altta yatan hastalik
etyolojisi gibi bilgiler hasta dosyalarindan geriye dénlk olarak incelendi.

Sonug: Calismaya 87'si kiz, 151'i erkek olmak (izere toplam 238 hasta dahil edildi. En sik gérilen fizik muayene
bulgulari hepatomegaliydi. Hastalarin %34 linde ndrolojik sistem tutulumu mevcuttu. 24 hastada (% 10) sendromik
gorinim saptandi. En sik kolestaz etyolojisi TPN iliskili olarak tesbit edildi. Altta yatan metabolik hastalik etyolojisi
% 5.4, tek gen hastaliklarina bagli kolestatik durumlar % 5 oraninda tespit edildi. Hastalarin %40’inda etyoloji tespit
edilemedi.

Tartigma: Kolestaz etyolojisinde sik gorulen sebeplerin yaninda genetik ve metabolik hastaliklar da rol
oynamaktadir. Ozelikle neonatal kolestazda erken tani ve tedavinin en dnemli prognostik faktér olmasi nedeniyle,
bu hastalarin erken taninmasi 6nem arz etmektedir. Etyolojisi belirlenemeyen hastalarda metabolik ve kapsamii
genetik calismalarin yapilmasi yol gésterici olacaktir.
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SB59 ENDOKRINOLOJi

Tip 1 Diabetes Mellitus Osteoporoz iligkisi ve Etki Eden
Paremetrelerin Arastiriimasi

'Niliifer Ulkii Sahin, 2Ceyhun Dizdarer

'Bursa Sehir Hastanesi
2zmir BUGH

GIRIS VE AMAG: Tip 1 diabetes Mellitus(T1DM) hastalarinda kemik metabolizmasini etkileyen mekanizmalari
tanilamak

YONTEM VE GEREGLER: Calismamiza Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Polikliniginde T1DM tanisi ile izlenmekte olan 52 hasta alinarak metabolik
kontroller, ve KMY( Kemik Mineral Yogunlugu) etkileyen degiskenlere bakildi. Kontrol grubu verileri, Goksen D ve
ark.’nin yayinladigi "Saglikli cocuklarda kemik Dansitometri ve etkileyen parametreler” galismasindaki yas, cinsiyet,
puberte ve viicut kitle indeksi (VKI) es 52 saglikli gocuktan elde edilen veriler kullanildi.

BULGULAR: Calisma grubundaki kiz ve erkek hastalar arasinda oksolojik dzellikler, metabolik kontrolii gdsteren
HbA1c ortalamasi, inslin gereksinimi ve hastalik sureleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptamadi. Galisma
ve kontrol grubundaki hastalar kemik yapim-yikim markerlari ve KMY degerlerine gore karsilastirildiginda, kontrol
grubu vakalarda idrar Ca/kreatinin degerleri anlaml olarak yiksek saptanirken, KMY bakildi§inda Wards Utggeni
ve L4 Dbolgesindeki kemik mineral yogunluklari calisma grubunda anlamli olarak distk bulundu. Kemik
yogunlugunu etkileyen en dnemli parametre olan kronolojik yasin sonuglari etkilememesi igin, ¢alisma grubu belirli
paremetrelere gdre 2 farkli gruba ayrilarak yas dagilimina uyan kontrol grubu vakalari ile kemik yapim-yikim
markerlari ve KMY degerleri ydniinden karsilastirildi. Calisma grubu birgok degiskende kontrol grubuna gére,
oOzellikle L4 ve Trochanter major lokalizasyonda KMY degeri istatistiksel olarak dustik saptandi.

TARTISMA VE SONUG: T1DM hastalarinda osteopeni olusum mekanizmalari net tanimlanmamistir. Kronik bir
hastalik olan TIDM'lu hastalarinin artan ve yaslanan nifusu géz dntine alindiginda, osteoporoz konusunda artan
farkindaliga ve genis vaka serileri ile yapilan galismalara intiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip1 Diabetes Mellitus, Osteopeni, Kemik mineral yogunlugu, DEXATirkce Kisa
Baslik: Tip 1 Diabetes Mellitus, Osteoporoz lligkisi
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SB60 NOROLOJI

Serebral Palsili Hastalarimizin Klinik Ozelliklerinin Arastiriimasi

"Mubhittin Bodur

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Serebral palsi, yasamin prenatal, natal ya da postnatal ddnemlerinde anatomik ve fizik gelisimini heniiz
tamamlamamis beynin hastaligi sonucu ortaya ¢ikan, anormal viicut posturd, istemli hareketlerin yapilmasinda
kisithhk ile karakterize, baslica motor sistemi etkileyen kalici ancak ilerleyici olmayan santral sinir sistemi
bozuklugudur. Etkilenme prenatal, perinatal ya da postnatal kaynakli olabilir. Bu hastalarda epilepsi, mental
reterdasyon, davranis bozuklugu, yutma sorunlari, kas- iskelet bozukluklari gibi ikincil tibbi sorunlar gorilebilir,
Omiir boyu siiren morbiditeye ve erken 8liime sebep olur. Bu galismada serebral palsi tanisiyla izlenen olgularin
klinik 6zelliklerinin aragtiriimasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu galismada gocuk noroloji polikliniginde Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda serebral
palsi tanisi ile takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tim olgularin yas, cinsiyet, anne yasi,
anne-baba akrabalidi, etiyolojik nedenler, serebral palsi tipi, kranial MR goriintlleme sonuglari, eslik eden ek
hastaliklarl agisindan incelendi.

BULGULAR: Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda gocuk ndroloji polikliniginde serebral palsi tanisi ile takip
edilen toplam 73 olgu saptandi. Olgularin 42si(%57,6) erkek, 31'i(%42,4) kiz, olarak saptandi, Erkek/Kiz orani:1,35
olarak bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 8.38+4,54 olarak saptandi. Hastalarin 13inde(%17,8) ailede akraba
evliligi mevcuttu. Serebral palsili 73 olgunun 30unda(%41) ilk gebelik, 16sinda(%21,9) ikinci gebelik,
27sinde(%36,9) 3 ve Ustlinde gebelik sayisi mevcuttu. Olgularin 34inde(%46,5) normal dogum, 10unda(%13,6)
planli C/S, 29unda(%39,7) acil C/S ile dogum dykisi mevcuttu. Olgularin 28inde (%38,3) spastik tetraparezi,
20sinde(%27,4) spastik diparezi, 10unda (%13,6) spastik hemiparezi, 1inde(%1,3)koreatetoik tip, 4inde(%5,4)
distonik, 3unde(%4,1) konjenital ataksi sendromu, 7sinde (%9,5)mixt tip serebral palsi izlenmektedir. Serebral
palsiye eslik eden hastaliklar degerlendirildiginde 31 olguda(%42,4) mental gerilik, 52 olguda(%71,2) epilepsi, 4
olguda (%5,4) davranis problemleri, 25 olguda(%34,2) GIS problemleri, 22 olguda (%30,1) gérme problemleri, 9
olguda(%12,3) isitme problemleri, 15 olguda (%20,5) dil ve konusma sorunlari, 18 olguda (%24,6) ortopedik
sorunlar, 1 olguda (%1,3) uyku sorunlari eslik etmekteydi. 9 olguda (%12,3) eslik eden ek bir hastalik dykusi yoktu.

SONUG: Serebral Palsi halen Glkemizde dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Dogumhane sartlarinin ve
dogum ekibi standartlarinin iyilestiriimesi, perinatal etiyolojik faktorlerin azaltiimasi, gebelerin iyi izlenmesi ve
dogum sonras takibin hastane sartlarinda yapiimasinin saglanmasi ile Serebral Palsi sikliinin azaltilabilecegini
dlsiinmekteyiz
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SB61 HEMATOLOJI

Cocuk Hematoloji Klinigi ve Polikliniginde Tedavi Goren
Hastalarin Kateter Komplikasyonlarinin Retrospektif
incelenmesi

!Giilce Yériik, 2Melike Sezgin Evim, 2Salih Giiler , Fatih Celik, 3Ayse Sengiin Parlak, Birol Baytan, ?Adalet
Meral Giines

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Bursa
2Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglgi Ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji BD, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD, Bursa

Bu calismada pediatrik [6semi hastalarina takilan kalici santral ven6z kataterlerin (SVK) kullanimi sirasinda gelisen
komplikasyonlar, risk faktrleri ve komplikasyonlarin yénetiminin degerlendiriimesi amaclanmistir. Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalr’nda Ocak 2010 - Ocak 2018 tarihlerinde akut [dsemi tanisi
alan veya relaps olan 0-18 yas arasindaki 262 hastaya Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan bir veya birden
cok defa yerlestirilen 310 SVK'de gelisen komplikasyonlar; port ve Hickman katater takilan gruplar ile komplikasyon
olan ve olmayan gruplar belirlenen parametreler agisindan karsilastirmali incelenmistir. Toplam 198 hastada akut
lenfoblastik I6semi, 64 hastada akut myeloblastik I6semi tanisi mevcut iken 72 hasta relaps I6semi nedeniyle tedavi
almaktaydi. izlemde 221 hastaya bir defa, 34 hastaya iki defa, 7 hastaya ii¢ defa SVK takilmistir. Toplamda 310
SVK'de (n=250 port, n=60 Hickman katater) 225.296 katater ginu degerlendirilmistir. Calismada erkek cinsiyet
(%59,2) daha fazladir. Medyan yas 58,2 (3,4-216,8) aydir. Calismadaki 118 hastaya takilan 136 SVK'de (n=100
port, n=36 Hickman katater) es zamanli veya farkli donemlerde tekrarlayan komplikasyonlarinda eklenmesiyle 157
komplikasyon gelismistir. Enfeksiydz komplikasyon 91 (%58), vaskiler komplikasyon 35 (%22,3), cerrahi
komplikasyon 19 (%12,1) ve mekanik komplikasyon 12 (%7,6) defa gérilmistir. En sik enfeksiydz nedene bagli
olmak tzere toplam 78 SVK (%57,3) ¢ikarilmistir. SVK kimdulatif kalim stresi medyan 661,5 guin (1-2636 guin)’dr.
Katater komplikasyonuna bagl 5 (%1,9) 6lim gérlimistir. SVK kullanimi hastalarin hayat kalitesinde énemli bir
rahatlik saglamisken SVK uygulanmasi veya kullanilmasi sirasinda gelisen komplikasyonlar énemli bir morbidite
ve mortalite sebebi olabilmektedir. Multidisipliner tedavi protokolleri ve profesyonel ekipler sayesinde
komplikasyonlarin azaltilabilecegi dustinilimektedir.
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SB62 ENFEKSIYON

Bursa Uludag Universitesi Gocuk Yogun Bakim ve Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerindeki Saglik Bakimi iligkili
Enfeksiyonlarin Kiyaslamali Olarak Degerlendirilmesi: Yedi Yillik
Retrospektif Calisma

1Zeynep Ozaslan, 2Mustafa Hacimustafaoglu, *Nilgiin Koksal, 2Solmaz Gelebi, *Hilal Ozkan, *Edanur Yesil

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligji Ve Hastaliklari AD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal,
Bursa, Tiirkiye

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonotoloji Bilim Dali, Bursa,
Tiirkiye

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlar hastalarda artmis morbidite, mortalite ve maliyete neden olur ve hastanede yatan
hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. Bu calisma ile hastanemizde Cocuk ve Yenidogan Yodun Bakim
Unitelerinde Ocak 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda saptanan saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin insidanst,
dansitesi, invaziv arag¢ kullanimi, etkenlerin dagilimi, risk faktorleri, mortalitesi, maliyeti ve bunlarin birbirleriyle
iliskilerinin degerlendirimesi amaglandi. Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatan 2851 hastanin 91'inde ve Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine yatan 2110 hastanin 158'inde saptanan saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar analiz
edildiginde enfeksiyon hizlari sirasiyla %9,6 ve %14,9 (p<0,001); enfeksiyon dansiteleri sirasiyla 9,9 ve 7,8/1000
hasta glinii (p=0,06); kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu hizlari 8,2 ve 8,6/1000 kateter glint (p=0,49); ventilatdr
iligkili pnémoni hizlari 5,12 ve 5,3/1000 ventilator gind (p=0,84) bulundu. Cocuk ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde tiim saglik bakimi iliskili enfeksiyon tanisi alanlar iginde sirasiyla kan dolagimi enfeksiyonu %40,4 ve
%46,3 (p=0,144); ventilator iliskili pndmoni %27,6 ve %26,7 (p=0,792), Uriner sistem enfeksiyonu %26,5 ve %14,6
(p<0,001) oraninda bulundu. Gocuk Yogun Bakim Unitesinde kateter iliskili Giriner sistem enfeksiyonu hizi ise
5,58/1000 (iriner kateter giinii bulundu. Cocuk ve Yenidogan Yodun Bakim Unitelerinde genel mortalite oranlari
siraslyla %9,3 ve %20,3 (p<0,001); saglik bakimi iligkili enfeksiyon gelisen olgularda ise %37,4 ve %21,5 (p=0,007)
saptandi. Gocuk Yogun Bakim Unitesinde santral kateter kullaniminin, total parenteral beslenmenin, nétropeni
varliginin ve steroid kullaniminin; Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ates ve gram poxzitif iireme varliginin
mortaliteyi artirdig istatiksel olarak anlamli bulundu.

Anahtar kelimeler: Saglik bakimi iligkili enfeksiyon, ¢ocuk yogun bakim nitesi, yenidogan yogun bakim dnitesi,
mortalite.
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PB1 KARDIYOLOJi

Akut Romatizmal Ateste C-Reaktif Protein / Albimin Orani

'Dilek Giray, 2Olgu Hallioglu

1SBU Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigii, Van
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

GIRI$ VE AMAG: Akut romatizmal ates, A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunun neden oldugu
inflamatuar bir hastaliktir. C-reaktif protein/albimin orani ise son yillarda kullaniimaya baslayan inflamatuar bir
belirtectir. Bu calismanin amaci C-reaktif protein/albimin oraninin kardit olan ve olmayan hastalarda prognostik
dederini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Retrospektif olarak yapilan bu galismaya kardiyak tutulumu olan 35 hasta ile kardiyak
tutulumu olmayan 30 hasta olmak Uzere toplam 65 akut romatizmal ates hastasi dahil edildi. Akut romatizmal ates
tanisi 2015 modifiye Jones kriterlerine gore konuldu. Tum hastalarin ekokardiyografik degerlendirmeleri yapildi,
tedavi baglanmadan énce bakilan C-reaktif protein, alblimin ve eritrosit sedimentasyon hizi dederleri kaydedildi.

SONUGLAR: Calisamaya alinan hastalarin %50,8'i (33) kiz, %49,2'si (32) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
13,6£1,4 idi. Kardiyak tutulumu olan hasta grubunda %25,7 (9) ile en sik mitral kapak, sonra da %38,6 (3) ile aort
kapagi etkilenmisti. Bu gruptaki hastalarin %65,7‘sinde (23) ise hem mitral hem aort kapak tutulumu vardi. Kalp
tutulumu olmayan hasta grubunda ise en sik bagvuru sikayeti %70 (21) ile artritti. Kardit olan grupta ortalama C-
reaktif protein dlizeyi 55,2+2,3, ortalama albiimin diizeyi 3,89+0,45 idi . Karditi olmayan grupta ortalama C-reaktif
protein dlizeyi 46,7+1,9 ve ortalama alblimin dlizeyi 3,96+0,37 idi. Karditi olan hastalarda C-reaktif protein/albiimin
orani 13,8+2,7 iken karditi olmayan grupta bu oran 10,8+2,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Ayrica, C-reaktif protein/alblimin orani ile eritrosit sedimentasyon hizi arasinda pozitif korelasyon bulundu
(r=0,109; p = 0,042).

TARTISMA: Akut romatizmal ates gelismekte olan Ulkelerde edinilmis kalp hastaliklarinin en sik nedenidir. Bu
calismada, kalp tutulumu olan akut romatizmal atesli hastalarda kalp tutulumu olmayanlara gore tani aninda artmig
C-reaktif protein/alblmin orani saptanmis ve bu grupta inflamasyonun daha siddetli oldugu gésterilmistir. Ayrica
eritrosit sedimentasyon hizi ile C-reaktif protein/albiimin orani arasinda saptanan pozitif korelasyon nedeniyle bu
oranin akut romatizmal atesli ¢ocuklarda romatizmal kalp hastaligi igin risk belirleyici bir gosterge olarak
kullanilabilecegi diistnilmusgtir.

Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ates, c-reaktif protein, c-reaktif protein/albimin oran.
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PB2

Mesane Disfonksiyonunun Nadir Bir Nedeni: Siringohidromiyeli

'Sule Gékce, 'Gamze Eman, 2Sevgin Taner, 'Asli Aslan

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, izmir

Siringomiyeli, ilk kez 1804 yilinda Charles Prosper Olivier tarafindan ” Spinal kord igindeki kavite” olarak
tanimlanmus bir spinal kord hastaligidir. Hidromyeli ise santral kanalin kendisinin genislemesi olarak tanimlanir.
Hastalik tipik olarak spinal kord iginde, uzunlamasina kistik bosluklar gelistirir ve bu nedenle omurilik kompresyonu
sonucunda ndrolojik bulgular meydana gelir. Chiari malformasyonu, araknoidit, spinal disfarizm ve tlimérler ile iligkili
oldugu gdsterilmekle birlikte idiopatik olgularda bildirilmistir. Mesane disfonksiyonlari ile birliktelik ise nadirdir.
OlguOn alti yasinda kiz olgu, 3 ay dnce baslayan karin agrisi, idrar yapmakta zorlanma, kesik kesik idrar yapma
ve bazl zamanlarda hig idrar yapamama yakinmalari ile basvurdu. Hastanin dykUsinde yakin zamanda gegirilmis
travma, enfeksiyon ve sistemik hastalik yoktu. Fizik bakida; Genel durum iyi, biling agik, oryante-koopere, agirlik
45.5 kg (3p), Boy 153cm (3-10p), Kan basinci 96/58 mmHg idi. Hastanin sistem muayenesi olagandi. Nérolojik
bakisinda derin duyu, yizeyel duyu, DTR ‘ler, serebellar bakida herhangi bir patoloji saptanmadi. Babinski negatifti.
Hastanin Grodinamisinde; Mesane kapasitesi normal, kompliyans artmis, detriisor normal, rezidi 500cc, iseme
paterninin kesik kesik oldugu belirtildi. Hastada detriisor sfinkter uyumsuziugu (dissineriji) saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde; hemogram, biyokimyasal parametreler, rutin idrar analizi ve idrar kultir antibiyograminda bir
Ozellik saptanmadi. Kraniospinal Magnetik Resonans incelemesinde; spinal kordta T1 vertebra diizeyinden
bagslayarak konus dizeyine dek devam eden siringohidromyeli ile uyumlu gérintm, spinal kord belirgin itilmis ve
atrofik, T1 vertebra seviyesi proksimalinde yaklasik C4 vertebra diizeyinden itibaren 6dem ile uyumlu kortda sinyal
intensite artis gdzlendi (Resim-1,2,3). Olgumuz 3. Geng Pediatristler Kongresi (1-3 Aralik 2017, Istanbul)'nde
poster bildiri (P-080) olarak sunulmustur. Sonug:Mesane disfonksiyonu varlijindan siiphe edildiginde, mesanenin
calisma dinamigi Urodinami ile degerlendiriimeli ve etiyolojide kronik spinal kord hastaliklari mutlaka g6z dninde
bulundurulmalidir.
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PB3 NEFROLOJI

Yenidogan Baslangi¢h Konviilziyonlarin Nadir Bir Nedeni:
Ailesel Hipomagnezemi ile Birlikte Sekonder Hipokalsemiden
Sorumlu TRMP-6 Gen Mutasyonu: Olgu Sunumu

1izel Kahraman, 20kan Akaci

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Ailesel hipomagnezemi ile birlikte sekonder hipokalsemi(FHSH),siklikla yenidogan déneminde baslayan,
tedaviye direngli ndbetlerle kendini gdsteren, nadir gérilen otozomal resesif bir hastaliktir. Kromozom 9q22
lizerinde yer alan gecici reseptor potansiyel melastatin kanali (iyesi 6'yi(TRPM-6) kodlayan gendeki
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu kanal, kolondaki epitelyal hicrelerden ve bdébregin distal kivrimli
tblllerinde magnezyum emiliminden sorumludur. Burada yenidogan déneminde baglayan tekrarlayan nébetleri,
hipomagnezemisi olan ve yapilan tetkiklerinde literatlirde daha dnce tanimlanmis homozigot TRMP-6 mutasyonu
saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Sag kolda atimlar seklinde ndbet sikayeti olan 2,5 aylik kiz olgu, yapilan tetkiklerinde hipomagnezemi ve
hipokalsemi olmasi nedeniyle dis merkezde IV magnezyum ve kalsiyum yapilarak acil servisimize yonlendirildi.
Ozgecmisinde miadinda 2500 gram dogdugu,15 giinlikken yenidogan yogun bakim Unitesine hipokalsemik
konvilziyon nedeniyle yatirildigi, antiepileptik tedavi almadidi 6grenildi. Soygegmisinde anne baba arasinda kuzen
evliligi oldugu, yenidogan doneminde baglayan konvllziyonlarla 2,5 aylik bir kardesinin kaybedildigi, abisi ve
ablasinda konvulziyon dykisu belirtildi. Fizik muayenesinde ndrolojik muayenesi ve diger sistem muayeneleri
olagandi. Dis merkezde IV tedaviden énce alinan laboratuvar tetkiklerinde pH:7,306,p0C02:34,9 mmHg,HCO3:17,7
mmol/L,iCa:0,87 mmol/L,serum kalsiyum:7,3 mg/dl, magnezyum:0,6 mg/dl, sodyum:138 mmol/L kreatinin:0.31
mg/dl, tire:17 mg/dl, fosfor:6.7 mg/dl,albtimin:45 g/L,PTH:15(n:15-65 pg/ml) olarak sonuglanmisti.intrakraniyal
patolojileri ekarte etmek icin c¢ekilen transfontanel ultrasonografide patoloji saptanmadi.25-OH D-vitamin
duzeyi:41,62 ng/mL olarak saptandi.Hastanin anne baba arasinda akraba evliligi,kaybedilen kardes oykusu ve
tekrarlayan hipomagnezemik hipokalsemik ndbetleri olmasi nedeniyle yapilan literatlr taramasinda bu durumun
TRMP-6 gen mutasyonlariyla iligkili olabilecedi disunlldu ve yapilan genetik incelemede TRMP-6 geninde
literatlirde daha 6nce bildirilmis p.Arg51* (c.151C>T) varyanti homozigot olarak saptandi.Literattir bilgileri 1s1§inda
hastaya sadece vyiksek doz oral magnezyum baslandi.Bu tedavi ile hipokalseminin de dizeldigi
gorildi. Takiplerinde ndbeti olmayan hasta oral magnezyum idame tedavisiyle taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: FHSH nadir gérilen hastaliklardan birisidir. Literatiirde ylize yakin hasta mevcuttur. Higbir
Irk ya da ailesel iliski tanimlanmamistir ancak ebeveyn akrabaligi siklikla mevcuttur. Klinik bulgular titreme, tetani,
konvilziyonlar ve koma dahil nérolojik bulgularin yaninda atriyal ve ventrikller aritmiler seklinde kardiyak
semptomlari da igerebilir. Hipokalsemi, kalsiyum ve D-vitamini tedavisine yanit vermez. Tedavide 6mur boyu oral
magnezyum takviyesi gerekmektedir. Yiksek doz magnezyum tedavisiyle normokalsemi ve parathormon normalligi
saptanir. Bizim olgumuzda da magnezyum tedavisi konvdlziyonlari diizeltti ve kalsiyum replasmani yapilmadan
serum kalsiyum seviyelerinin normale geldigi géruldi. Sonug olarak FHSH'nin erken tani ve tedavisi geri
déntistimsiiz ndrolojik hasarin énlenmesi igin gok dnemlidir. Ozellikle yenidogan déneminde baslayan direngli
hipokalsemik nébetleri olan her hastada serum magnezyum seviyeleri kontrol edilmeli ve FHSH ayirici tanida
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dusundlmelidir. Birgok FHSH hastasi erken tani alip tedavi bagslandiginda nérolojik sekel olmadan
iyilesebilmektedir.

131



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB4 HEMATOLOJI

Akut Lenfoblastik Losemi idame Tedavisi Sirasinda Geligen
Covid-19 iligkili immun Trombositopeni

1Selin Giiner, 2Funda Tekkesin, 2Begiim Sirin Kog, 2Ulkii Miray Yildirim, 2Suar Gaki Kilig

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji
Klinigii, Istanbul

GIRiS: COVID-19 enfeksiyonu siklikla solunum sistemi semptomlariyla seyreden ve tanimlanmamis birgok klinik
bulguya sahip olabilecek yeni bir hastaliktir. immun trombositopeni (ITP) COVID-19'un énemli bir komplikasyonu
olarak tanimlanmistir. Hastamiz akut lenfoblastik Iosemi (ALL) idame tedavisi sirasinda trombositopeni saptanmasi
ve gegciriimis COVID-19 iliskili immun trombositopeni olarak degerlendirilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Bes yasinda erkek hasta, B-ALL tanisiyla BFM ALLIC 2009 protokoliine gore idame tedavisi almaktayken
ev halkinda ve kendisinde COVID-19 PCR pozitifligi saptandi. Asemptomatik seyreden hastanin kemoterapisine
ara verildi. Evde 14 giin izolasyonun ardindan COVID-19 PCR testi negatif sonuclandi. PCR pozitifliinden sonraki
3. haftada gdgis on duvarinda 3x3cm ekimotik lezyon, boyunda ve damakta petesiler olmasi (izerine klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde petesi ve ekimoz haricinde patolojik bulgu gériilmedi. Hemogramda Wbc:3340/mm3
Anc:1680/mm3 Hgb:12.7g/dL PIt: 3000/mm3 olarak saptandi. Periferik yaymasinda atipik hlcre gériimedi.
Biyokimyasal tetkikleri normaldi. Viral seroloji tetkikleri normaldi. Lésemi relapsi? Viral enfeksiyona bagli
trombositopeni diistinilen hastaya trombosit stispansiyonu verildi. Transflizyon sonrasi kontrolde Plt: 41000/mm3
oldugu gériildii. Trombosit sayisinda yeterli yikselme saglanamadigi icin ITP 6n tanisiyla 1gr/kg tek doz iVIG
uygulandi. ALL relapsini diglamak icin kemik iligi aspirasyonu (KIA) yapildi. KIA normoselliiler heterojen, blast
gérilmedi, megakaryositlerin sayisi artmisti. ALL relapsi olmayan hasta COVID-19 enfeksiyonuna bagli ITP olarak
degerlendirildi. IVIG sonrasi 4.giinde hemogramda PIt:155.000/mm3, Anc:910/mm3, 10.giinde PIt:60.000/mm3
saptandi. Takiplerinde PIt:60.000-80.000/mm3 civarinda seyreden hastanin ALL idame tedavisi iVIG sonrasi
21.gunde yeniden bagslandi.

SONUG VE TARTISMA: COVID-19 semptomlarinin baslangicindan 3 hafta sonra ITP gelisen hastalarin orani %20
iken pediatrik olgularda bu oran %7’dir. Strekli trombositopenin birkag ay strdigu olgular gérilmistir. ALL idame
tedavisi sirasinda gorilen trombositopeni kemoterapiye ikincil kemik iligi baskilanmasi veya hastaligin relapsi
sonucu gelisebilir. Hastamizda ALL relapsi ve diger etyolojiler diglanarak COVID-19 iligkili immun trombositopeni
tanisi almistir. COVID-19 hastaliginin artarak gérilmeye devam ettigi giinimuzde, ITP dlstnilen hastalarda aktif
viral etkenler arastirilirken gegirilmis COVID-19 enfeksiyonunun da akilda tutulmasi gereklidir.
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PB5 GASTROENTEROLOJ

Terminal ileit Klinigi ile Bagvuran Olgu: Henoch-Schénlein
Purpurasi

'Nur Ozcan, 2Zeliha Demirtas , 3Okan Akaci

Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Bursa

3Saglik Bakanligi Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji
Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Henoch-Schénlein purpurasi (HSP), cocukluk gaginda gériilen en sik sistemik vaskillittir. Tanisinda zellikle
alt ekstremitelerde gérilen palpabl purpura patognomiktir ve siklikla ilk bulgudur.HSP enflamatuar bagirsak
hastaligini veya enfeksiyoz gastroenteriti taklit edebilen bir vaskillittir.Bu olgumuzda, akut baslayan karin agrisi,
safrali kusma, melena ile basvuran, purpurik dokiintileri gec ortaya ¢ikan HSP tanisina dikkat gcekmeyi amagladik.

OLGU: On alti yas kiz olgu, basvurudan 10 glin énce bogaz agrisi ve boyun sisligi sikayeti olmus.Yapilan boyun
ultrasonografisinde (USG) submandibuler 35x13 mm boyutunda reaktif lenfadenopati (LAP) izlenmis olup ileri tetkik
icin poliklinik randevusu énerilmis.Hasta son 3 glndir olan siddetli karin agrisi, safrali kusma, melena yakinmalari
ile gittikleri dis merkezde yapilan batin USG'de terminal ileit (appendektomili hasta) saptanmasi (izerine intravenéz
(iv) antibiyoterapi diizenlenmesi iin klinigimize yénlendirilmis.Ozgegmisinde; ii¢ yasindan beri olan 3-4 giin siiren
ates ve karin agrisi ataklarinin oldugu, teyzesinin de surekli kaninda enfeksiyon oldugu ancak etiyolojisi bilinmedigi
belirtildi. Bagvuruda genel durumu digkin, zayif gérinimde, T.A:100/70 mm/Hg, servikal bdlgede en blyigi 3 cm
boyutlarinda multipl LAP, batinda yaygin defansi mevcuttu. Klini§e yatirildi, oral beslenmesi kesildi. Enteritine
y6nelik iv antibiyoterapileri baglandi. Laboratuvar incelemesinde; CRP: 26 mg/L, WBC:18.180, Ure, kreatinin
degderleri normal, ESH: 12 mm/saat, serum amiloid-A:118, prokalsitonin: negatif, C3:1 g/L, C4:0,14 g/L, ANA:(-),
anti ds DNA:(-),viral belirteclerde dézellik saptanmamis olup gaita tetkikinde bol eritrosit ve 16kosit disinda bulgu
gbzlenmedi.Tlm abdominal USG’de: batin i¢i 9 cm kalinli§inda serbest sivi ve bagirsak anslarinda édem saptandi.
izlemde karin agrisi siddetlenen hastanin batin tomografisinde infalamatuar bagirsak hastaligi lehine bulgular
raporlandi. izlemde her iki g6z kapaginda ddem gelisti, pretibial 5demi yoktu.Tedavinin 5. giiniinde hastanin ayak
bileklerinde ve sirtinda purpurik, basmakla solmayan dokintileri gelisti.Hastamiza 2 mg/kg iv metilprednizolon
baglandi. Tedavinin 1. giiniinde GIS semptomlari tamamen geriledi. Yatiginin 8. giiniinde 2+ proteiniirisi ortaya
¢ikan olgunun 24 saatlik idrarda proteini 1238 mg idi. HSP nefriti agisindan takibine devam edilmek tizere 10. giinde
taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: HSP siklikla Ust solunum yolu enfeksiyonunu izleyen bir kag hafta sonra ekstremitelerin
distaline lokalize purpurik dékintller ile baslangig gdsterir. Dokuntiiler tipik oldugu i¢in tanisi oldukga kolaydir ancak
hastamizda oldugu gibi akut GiS bulgulariyla prezente olabilmektedir. Akut baglayan GIS semptomlari olup
tedaviye ragmen semptomlari gerilemeyen olgularda HSP vaskiiliti mutlaka akla getiriimelidir.
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PB6 YENi DOGAN

Anormal Solunum Paterni Gortilen Nadir Bir Sendrom

'Nuran Belder, 2Ahmet Saki Oguz, 2Fatih Mehmet Kislal, 3Dilek Sarici

Safranbolu Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Karabiik
2Kegidren Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Ankara
3Kegidren Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Kilinigi, Ankara

GIRIS: Joubert Sendromu(JS), serebellar vermis agenezisi ya da hipoplazisi ile birlikte farkl klinik dzellikler igeren
otozomal resesif gegisli genetik bir sendromdur. Ataksi, hipotoni, kognitif fonksiyon bozuklugu gibi ndrolojik bulgular
eslik ettigi gibi epizodik apne-hiperpne ataklariyla gidebilen anormal solunum paterni, kistik bdbrek hastaligi,
hepatik fibrozis, polidaktili ve cesitli oftalmolojik patolojiler goérilebilmektedir. Burada pnémoni 6n tanisiyla
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'ne yatirilan ve JS tanisi alan bir olgu anlatilmistir.

OLGU: Oksiiriik, hirilti, nefes almada zorluk sikayetleri ile gelen 40 giinliik (diizeltiimis 15 gtinliik) yabanci uyruklu
kiz hasta pnémoni tanisi ile yenidogan yogun bakim dnitesine yatirildi. Hastanin terciman esliginde alinan
oykusiunde 16 yasinda annenin ilk gebeliginden 36 hafta 3000 gram sezaryen ile dogdugu, ek bilinen hastalig
olmadigi, anne ile baba arasinda yakin akrabalik oldugu 6grenildi. Dogdugundan beri hizli nefes alip verdigi
dgrenilen hastanin son 3-4 glindlr 6ksrlk ve hirilti sikayetleri mevcuttu. Genel durumu orta, bilinci agik, hipoaktif
olan hastanin fizik muayenesinde sag gdzde pitozis, bilateral ronkiis, takipne, retraksiyon mevcut olup diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin gelis kan gazinda PH: 7.37 PCO2: 38 HCO3: 21.6 mmol/L idi. Laboratuvar
incelemeleri normal sinirlardaydi. Hastanin akciger grafisinde yaygin retikGler gériiniim mevcuttu. Hastaya medikal
tedavi yaninda solunum destegi olarak yiksek akimli nazal kaniille oksijen tedavisi uygulandi. Takibinde apne-
hiperpne ataklari oldugu géruldi. Hastanin yatisinin 4.gtininden itibaren oksijen ihtiyac giderek azaldi. Medikal
tedavisi kesildi. Genel durumunda dizelme oldugu, ancak apne- hiperpne ataklarinin sikligi azalmakla birlikte
devam ettigi gortildi. Hastanin solunum paterni ve pitozisi géz dnlne alinarak Joubert Sendromu olabilecegi
dusUnaldi. Kranial MR gérintilemesi yapildi. Serebellar vermis aplastik goriinimde, 4. ventrikil genis olarak
izlendi. Serebellar pedinkiillerde Joubert Sendromu igin tipik molar dis gérinimi mevcut bulundu. Eslik eden ek
anomali agisindan yapilan abdomen ultrasonografi ve ekokardiyografi normal bulundu. Joubert Sendromu’'nda
epilepsi sikligi poptlasyona gore daha fazla oldugu igin EEG gekildi ve normal olarak yorumlandi. Aileye bilgi verildi.
Genetik tetkiklerinin yapiimasi igin yonlendirildi.

SONUG: Bir hastada anormal solunum paterni olmasi sadece akciger hastaliklar ile ilgili olmayabilir. Dogumdan
beri olan apne-hiperpne ataklari olan, dzellikle ek anomalisi olan hastalarin bazi sendromlarla ilgili olabilecegi
dusUnulmelidir; Joubert Sendromu da bunlardan biridir. Hastaya butincul yaklagim her zaman énemlidir.
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PB7 YENi DOGAN

intrauterin Testis Torsiyonu: Olgu Sunumu

'Hakan Onur, 2Murat Kemal Gigdem, "Miisemma Karabel

10zel Memorial Diyarbakir Hastanesi Gocuk Saglgi Ve Hastaliklari Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali

GIRIS: Neonatal testis torsiyonu (NTT) sikligi 6.1/100000 olup, intrauterin torsiyon ise oldukga nadirdir. Ancak NTT
li olgularda tani ile operasyon arasinda gegen zaman testisin kurtulmasi agisindan hayati derecede 6nemlidir.

OLGU: Sezaryenle 38 haftalik sorunsuz dogan bebegin dykisiinde maternal hipertansiyon disinda 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde viicut agirhgr 3070 g, boyu 49 cm, bas gevresi 34,2 cm olup viicut isisi 36 °C idi. Bilateral
skrotumlari blytiktli ve sol skrotumda hidroseli vardi. Sol testis 8x 8 mm boyutlarinda idi. Sag skrotum cildi
normalden koyuydu ve sert bir kitle ele geliyordu. Sag testis kars! taraf testise gére daha sert ve daha yukari
yerlesimliydi. Paratestikller yapilar tam ayirt edilemiyordu. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, kan sekeri, kan gazi, karaciger ve bdbrek islevleri normaldi. Skrotal Doppler
ultrasonografide her iki testisin skrotum icinde oldugu; sag testis 9x14 mm, sol testis 7x10 mm idi. Sag testis
parankim ekosu azalmis heterojen gériinimdeydi, merkezinde anekoik kistik bosluk goriild. Sag testisde kanlanma
yoktu. Torsiyon tanisiyla yasamin dérdincli saatinde opere edildi, sag spermatik kordun {¢ tam tur yaptigi
belirlendi. Torsiyon diizeltilip testis 1lik serum fizyolojikli gazli bezle sarilarak yirmi bes dakika beklenildi ancak testis
kanlanmasinin dizelmedigi gorildu. Testis kapsulindn igerisinden hematom ve nekrotik doku bosaltildi ve
orsiektomi, kars! taraf tesitisine de fiksasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat
sonras! ikinci guin taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Testisin kurtulma sansi oldugundan, yenidodanda skrotal kitlelerin ayirici tanisinda testis
torsiyonu akilda tutulmali ve genital organ muayenesi dikkatle ve ertelenmeden yapilmalidir. Anesteziye bagl genel
riskler olabilse de torsiyon vakalarinin genellikle saglikli, term ve normal kilolu bebeklerde olmasi riskleri azaltir.
Ayrica torsiyon sonrasi tek testis kalan ¢ocuklarda ileriki yaslarda soliter testis de hasar olup olmadigini ortaya
koyan galismalara ihtiyag vardir.
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PB8 GASTROENTEROLOJI

Jeneralize Lenfanjiomatozisli iki Olgu

2fsmail Erokutan, 2Nil Kaptan, 2Enes Turan, 'Fevzi Aydogdu, 2Taner Ozgiir, Tanju Ozkan

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklar AD
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi BD

GIRIS: Jeneralize Lenfanjiomatozis; parankimal organlar, kemikler ve yumusak dokuyu kapsayan lenf kanallarinin
diffiiz proliferasyonu ile karakterize nadir gériilen konjenital bir bozukluktur. Hastaligin prognozu iyi huylu durumdan
olimcul hale kadar gesitli sekillerde rapor edilmistir.

OLGULAR: On (g ve 17 yas 2 erkek olgu; batinda sislik yakinmalariyla basvurup, yapilan ileri tetkiklerinde
hastalara Jeneralize Lenfanjiomatozis tanisi konuldu ve dncelikle medikal tedaviler denendi (albimin, propanolol,
octreotide, interferon, steroid ve IVIG) . On (¢ yasindaki hasta, uzun siiren medikal tedavilerden sonra en son
baslanan mTOR inhibitori Sirolimus tedavisine yanit verdi, halen takip ve tedavisi devam etmektedir. On yedi
yasindaki diger olgu da yine uzun siiren medikal tedavi sonrasi yanit alinamayinca laparoskopik cerrahi uygulandi
ve operasyon esnasinda mezenterde lenfanjiomlar gérildi ve eksize edildi. Sonrasinda 1 yil kadar asemptomatik
olarak takip edilen olgunun yakinmalari tekrarlayinca cerrahi olarak sisterna sili ligasyonu uygulandi. Operasyon
sonrasl kliniginde dlizelme olmamasi Uizerine hastaya sirolimus baslandi. Olgu halen bu tedavinin basinda olup,
hastanin toraks ve batin kateterlerinden gelen siléz sivi miktarinda azalma géraldu.

SONUC VE TARTISMA: Jeneralize Lenfanjiomatozis'de tedavi gogunlukla palyatiftir ve hastaligin ilerlemesini
yavaslatmayi veya siloz sivi birikimiyle iligkili semptomlari hafifletmeyi amaglamaktadir. Yakin zamanda, bazi vaka
raporlari yeni doganlarda bile Sirolimus ile basarili bir tedavi oldugunu géstermistir. mTOR inhibitorleri gegerli bir
tedavi segenegini temsil edebilirken, bu ajanlarin yonetim stratejilerimiz icin gercek etkinligini incelemek igin klinik
arastirmalara ihtiyag vardir.

136



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB9 KARDIYOLOJi

Gogus Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Kardiyak Kitle

'Serkan Toker, 2Tugberk Akgca, 2Abdiisselam Geng, 2Hasan Tiirkmen, 2Fahrettin Uysal, 20zlem Mehtap
Bostan, 2Ergiin Cil

'Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Bursa Uludag Universitesi, Gocuk Sagligii Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali

GIRIS: Cocukluk caginda gogdiis agrisinin sadece %5'i kardiyak kdkenlidir. Kardiyak nedenler arasinda ise kardiyak
kitleler oldukga nadirdir. Olgumuz; g6gs agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda kardiyak kitle olabilecegine dikkat
cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU: 10 yasinda kiz gocuk, 6 aydir devam eden batici vasifta gégiis agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Ozgegmis
ve soygegmiste Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirhgr: 34.5kg (50-97 p), Boy: 144 cm(50-97p), her iki el
5. parmaklarda klinodaktili ve sol bacakta bir adet hipopigmente makil haricinde patoloji yoktu. Laboratuvar
tetkikleri normal sinirlardaydi. Elektrokardiyografisi normal sinls ritminde, inkomplet sag dal blogu olarak
degderlendirildi. Ekokardiyografik incelemede; sag ventrikil icerisinde inlet ve outlet kisimlari kapatmayan, sag
ventriklil serbest duvar kaynakli 25x30 mm ¢apli yuvarlak, hareketli kitle saptandi. (Resim 1). Kardiyak MR'de sag
ventrikil boslugunda lateral duvara yakin komsulukta yerlesmis 2 x 2,2 cm boyutunda tiim sekanslarda miyokart
ile izointens izlenen kitle lezyon goérildii ve én planda rabdomiyom dustintldi (Resim 2). Tlberoskleroz agisindan
arastirildi ve elektif sartlarda cerrahi miidahale planlandi.

Resim 1:Olguya ait Ekokardiyografi Resim 2:0lguya ait Kardiyak MRG

TARTISMA VE SONUGC: Cocuklarda g6gls agrisinin en sik nedeni idiyopatiktir. Koroner arter vazospazmi,
anormal ¢ikigl koroner arter, hipertrofik kardiyomiyopati, aort stenozu, perikardit ve miyokardit gégis agrisina
neden olabilen kardiyak patolojilerdir. Kardiyak timdrler ise oldukga nadir olarak gégiis agrisi yakinmasi ile bulgu
vermektedir. Cocukluk ¢aginda kardiyak tlimérlerin prevalansi 0,0017-0,28'dir. Rabdomiyomlar gcocuklukta en sik
gorulen kalp tumorudir ve genellikle ventrikillerin iginde bulunurlar ancak atriyumlardan da kaynaklanabilirler.
Cocuklarda asemptomatik olabilir veya ufurim, aritmi, kalp yetmezIigi, ani 6lim gibi semptomlarla kendini
gosterebilir. Klinik, hastanin yasina, kardiyak timdriin boyutuna ve yerlesim yerine baglidir. Olgumuz 10 yasina
kadar asemptomatik olup son 6 aydir gogus agrisi sikayeti mevcut idi. Kardiyak rabdomiyomlar ve tuberoskleroz
birlikteligi ozellikle aile Oykusu ve gok sayida kardiyak rabdomiyom varliginda 6nemlidir. Ancak olgumuzda oldugu
gibi soliter rabdomiyom ile tiiberoskleroz iligkisi net degildir.Fetal gelisen rabdomiyomlar genellikle spontan regrese
olan timérlerdir. Cerrahi rezeksiyon, hayati tehdit eden darlik olusturmasi veya kontrol altina alinamayan aritmi
varliginda gereklidir. Everolimus ise cerrahi rezeksiyon igin uygun olmayan rabdomiyomlarin boyutlarinda kiigiilme
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saglayan ve mTOR inhibit6rii antineoplastik bir ilagtir. Sonug olarak; ¢ocukluk gaginda gdgiis agrisinin kardiyak
kokenli olma olasiligi oldukga dustiktir ancak beklenmedik hayati risklere neden olabilecedinden dolayi ayirici
tanida kardiyak kitleler unutulmamalidir.
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PB10 ONKOLOJi

Karaciger Nakli Sonrasi Posttransplant Lenfoproliferatif Hastalik
Geligen Bir Olgu

'Fatma Aslan, 'Gokalp Riistem Aksoy, "Melek Erdem, "Betiil Berrin Sevinir, *Taner Ozgiir, $Hiilya Oztiirk
Nazlioglu, 2Tanju Miinevver Ozkan

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Gocuk Onkoloji BD. BURSA
2Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari AD, Cocuk Gastroenteroloji BD. BURSA
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji BD. BURSA

GIRIS: Posttransplant lenfoproliferatif hastalik (PTLH) solid organ yada hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi
immunsupresyon zemininde gelisen lenfoid ve/veya plazmasitik proliferasyon olarak tanimlanir. Olgularin % 85'i B
hiicre kaynaklidir, B hiicre kaynakli olanlarin da % 80 ‘inden fazlasinin Ebstein Barr Virus (EBV) ile iligkili oldugu
gorllmektedir. PTLH'da immunsupresyon ve EBV en énemli risk faktoridur.

OLGU: 4 yas 11 aylik erkek olgu miadinda G1P1Y1 3450 gr dogmus. Uzamis sarilik nedeniyle tetkik edilip progresif
familyal intrahepatik kolestaz 2 tanisi almig ve 7 aylikken dis merkezde babadan karaciger nakli yapiimis. Nakil
sonras! takrolimus ve evorilimus kullanan olgu 15 aylikken EBV iligkili posttransplant lenfoproliferatif hastalik
tanisiyla dis merkezde 8 kir rituksimab tedavisi almis. 3 haftadir olan ylksek ates, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi
sikayeti olan hastanin EBV 7 milyon kopya Uzeri saptanmis. Yapilan batin gérntilemesinde karaciger lojunda kitle
saptanan olgunun biyopsi sonucunda ylksek dereceli B hiicreli lenfoma saptandi. Hastaya 4 kir rituksimab ve
tedavi dozunda asiklovir verildi. Kontrol tetkiklerinde EBV 19385 kopyaya gerileyen ancak kitle sebat eden olguya
rituksimab + dlstik doz kemoterapi ( siklofosfamid, doksurubisin, vinkristin, prednizolon) baslandi. Hastanin 1. kir
sonras! goriintilemede kitle imaji gérlilmedi. Hastanin tetkik ve tedavisi halen devam etmektedir.

SONUG: immunsupresif tedavi alan nakil yapilmis hastalarda nedeni bilinmeyen ates varliginda ayrintili anamnez
ve fizik muayene ile EBV iligkili posttransplant lenfoproliferatif hastalik agisindan degerlendirme gerekmektedir.
Ayrica higbir semptomu olmasa dahi nakil olmus, immunsupresif tedavi alan olgular belirli araliklarla EBV agisindan
taranmalidir
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Nadir Bir Birliktelik; Uzun QT Sendromu ve Wolf Parkinson
White Sendromu

'Begiim 6zgiirbiiz, "Hasan Tiirkmen, "Tugberk Akga, 'Abdiisselam Geng, 10zlem Mehtap
Bostan, 'Fahrettin Uysal

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

GIRIS: Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu elektrokardiyografide(EKG) kisa PR arali§i ve delta dalgasinin
goraldugu, paroksismal supraventrikiler tagikardilere neden olabilecek, seyrek olarak ani 6limun gorulebildigi bir
sendromdur. Uzamis QT sendromu (PQTS), hem kalitsal hem de kazaniimis olabilen EKG'de QT araliginin
anormal bir uzamasindan olusur. Bu yazida, son 5 yildir bayilma ataklari olan 16 yasinda bir kiz hasta sunuldu.

OLGU: 16 yasinda kiz hastanin son 2 haftadir 3 kez olan, dncesinde carpintinin eslik ettigi 1-2 dk stiren bayilma
sikayeti mevcut idi. Bayilmasi efor ve stresle ile iliskisizdi. Bayilma sirasinda suurunun kapali ve tim viicutta tonik
tarzda kasiimasi oldugu ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde ve ailesinde kardiyak agidan bir dykl yoktu. Anne ve
baba akraba degildi. Fizik muayenesinde ézellik yoktu. Elektrokardiyografisinde patolojik olarak kisa PR ve delta
dalgasi mevcut idi. Kalp hizi 78/dk, QTc stresi 610 ms, JTc siresi ise 438 ms olarak dl¢lldi. Genetik aritmi paneli
gonderildi. Bu bulgularla WPW sendromu ve uzun QT sendromu birlikteligi disindldu. 24 saatlik ritim holter
monitdrizasyonu yapilarak yogun bakim {nitesine yatis yapildi. intravendéz MgSO4 tedavisine ek olarak QTc
degerleri gok uzun oldugu igin propranolol eklendi. izlemde hastanin Torsade de Pointes (TdP) ritmi ortaya ¢ikt.
Suur kaybr ile tonik kaslimanin oldugu kisa streli senkop ataklari oldu. Cekilen ekg’de QTc degerleri 710 ms oldugu
icin propranolol tedavisi kesildi. Hastaya ertesi giin genel anestezi altinda elekirofizyolojik ¢alisma yapildi. Hastada
aksesuyar yol sol posteroinferiyor yerlesimli idi. Aksesuyar yola 3D elektromanyetik sensorlli haritalama (CARTO®)
ile irrigasyonlu RF ablasyonu uygulandi ve ablasyonun 2.sn’sinde aksesuyar yolun kayboldugu gorildii. izlemde
ventriklil kaynakli TdP gelisti. Defibrilasyon sonucu sinis ritmine doéndurdldi. Operasyon sonrasi yogun bakim
Unitesinde izlenen hastanin QTc degerleri propranolol tedavisi ile uzadidi igin tedavisine meksiletin eklendi.
Meksiletin 2 doz verildikten sonra EKG'de QTc degeri 492 ms'ye geriledi. izlemde MgSO4 tedavisi kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Olgu meksiletin tedavisi ile sinus ritminde taburcu edildi. Hastamizda calisilan genetik aritmi
panelinde KCNQ1 (patojenik) ve SCNSA (anlami bilinmeyen varyant) mutasyonlari goriildii ve sonug olarak uzun
QT sendromu tip 1 tanisi konuldu.

SONUG: Hastamizda meksiletine yanitin olmasi, uzun QT degerlerinin daha gok konjenital uzun QT sendromu
iliskili olabilecegini dustndirmustur. Ayni zamanda elektrofizyolojik galisma da ventrikiler programli uyarilarla TdP
ritminin indliklenmesi, bu hastamizdaki senkopun WPW filiskili olmadigini diistindirmistiir. Semptomatik veya
asemptomatik olan ve ylizey EKG'de delta dalgasi saptanan tim WPW sendromlu hastalar elektrofizyolojik olarak
degerlendirilerek risk faktorleri ydninden aragtiriimalidir.
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Kardiyovaskiiler Morbidite ve Mortalite Ongérdiiriiciisii Olarak
Gozden Kacan Klinik Antite: Ortostatik Hipertansiyon

tirfan Oz, 2Tugberk Akga, 2Abdiisselam Geng, ?Hasan Tiirkmen, 3Erdal Eren, 20zlem Mehtap
Bostan, ?Fahrettin Uysal

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligji Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Gin igerisinde degisen birgok fiziksel ve psikolojik faktdrin etkisiyle kan basincinda kigik dalgalanmalarin
meydana geldigi uzun yillardir bilinmektedir. Bu dalgalanmalarda 6nemli olan faktdrlerden biri de vlcut
pozisyonudur. Yatar pozisyondan dik durus pozisyonuna gegildiginde alt ekstremite vendz sistemde yergekiminin
etkisiyle vendz gollenme sonucu ve artan hidrostatik basincin etkisiyle intravaskiler bolmeden interstisyel alana
gecis sonucunda kan basincinda 6zellikle sistolik komponentte dlisiis beklenir. Buna yanit olarak karotid arterde
bulunan baroreseptor aktivasyonu sonucu sempatik sistem aktivitesinde artig, parasempatik sistemde inhibisyon
ve daha az katkisi olmakla birlikte nérohumoral mekanizmalar ile kan basinci normal aralijina gelmesi saglanir.
Bu mekanizmanin bozulmasi sonucunda kan basincinda pozisyonla ile iliskili anormal sapmalar gortlir. Bunlar
daha siklikla gérulen ortostatik hipotansiyon ve daha az siklikla gorilen ve genellikle atlanan ortostatik
hipertansiyondur. Ortostatik hipertansiyon, ayakta durma esnasinda oturur pozisyona gére sistolik kan basincinda
20 mmHg'dan fazla artis olmasi olarak tanimlanir. Eslik eden diyastolik kan basinci degisikligi yoktur. Etiyolojisi net
olarak aydinlatlamamis olmakla birlikte tip 2 diyabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon ve otonomik
disfonksiyonlar basta olmak Uzere pek cok hastalik seyrinde gérilme sikhigr artmis olarak saptanmigtir. Ayni
zamanda ortostatik hipertansiyon saptanan ¢ocuklar, gelecekte gelisebilecek olan kardiyovaskiler hastaliklar
acisindan normal populasyona gore artmis risk altindadir. Bu ¢ocuklarin saptanmasi ve hastaligin patogenezinin
aydinlatiimasi gelecekteki morbiditelerin dnlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Siklikla gézden kagan bu klinik
antitenin énemini vurgulamak amaciyla sundugumuz olguda instlin direnci ve obezite nedeniyle takip edilmekte
olan 12 yasindaki erkek hastanin senkop nedeniyle yapilan ileri tetkikler sonucu tani konan ortostatik hipertansiyon
vakas! anlatiimaktadir.
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Cocukluk Caginda Vertigonun Nadir Gorilen Bir Sebebi:
Serebellopontin Koge Tumoru.

'Cigdem Kaplan, 2Miijgan Arslan

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta.
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Nérolojisi,
Isparta .

GIRIS: Vertigo, cocukluk caginda nadir olarak karsilasilan bir durumdur. Hem santral hem de periferik nedenler
gocuklarda vertigoya neden olabilmektedir. Cocuklarin yakinmalarini yeterince anlatamamasi ve doktorlarin
hastalikla ilgili objektif bulgulari saptamasindaki guglikler nedeniyle, ¢ocukluk g¢aginda bas donmeleri ile ilgili
muayene ve incelemelerde zorluklar gériilmektedir. Bas donmesi etiyolojisi, cou zaman sadece anamnez ve fizik
muayene ile belirlenebilmektedir. Bas donemsi yakinmasi olan hasalarda gorlntilemenin katkisi kisitl olsa da,
akut ndrolojik bulgusu olan hastalarda santral sebepleri degerlendirmek icin mutlaka nérogériintiileme yapiimalidir.
Bas donemsi yakinmasi ile basvurup serebellopontin kose timori tanisi alan hastamizi sunmak istedik.

OLGU: 8 yasinda erkek hasta bas donmesi yakinmasi ile poliklinige bagvurdu. Hasta ve ailesinden alinan dykiide
bas dénmesinin on giin 6nce aniden basladigl, bas hareketleriyle ortaya ¢iktigi ve kisa streli oldugu 6grenildi. Bag
dénmesine bulanti ve dengesizlik de eslik ediyordu. Daha 6nce benzeri atak olmadi§i 6grenildi. Bagvurudan dort
giin 6nce yakinmalar armis, kusma eklenmis, bas hareketleri uykudan uyandirir hale gelmisti. Oz ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede; Romberg testi pozitifti, sagda gbzde laterale bakis kistliligi mevcuttu.
Sirt Ustu yatamiyor ve basini sag tarafa egerek uyuyordu. Ataksik yuriyls mevcuttu. Ani bas hareketleri bag
donmesini tetikliyordu. Nistagmus yoktu. Kulak bakisi normaldi. Rutin tetkiklerinde 6zellik yoktu. Odyometrik
degrlendirmede; sad kulakta 2000 ve 4000 Hz de isitme kaybi saptandi. Kraniyal magnetik rezonans
gorintilemede; ponstan bulbusa uzanan, sagda daha belirgin olarak serebellar pedinkile uzanim gdsteren,
ekspansil natiirld, 4.ventriklli oblitere eden, sagda daha belirgin olarak 5-6-7-8. sinirleri etkileyen, internal akustik
kanal diizeyinde basiya sebep olan, kistik-nekrotik komponentleri bulunan, kontrast tutan, malign natGrld, sinirlari
segilen, pontin gliom ile uyumlu lezyon saptandi.

TARTISMA-SONUG: Norolojik bulgularin eslik ettigi vertigo ataklarinda hastalar santral sebepler agisindan

degerlendirilmeli, akut gelisen isitme kaybi da eslik ediyorsa, serebellopontin kdse tiimérleri mutlaka ayirici tanida
yer almalidir. Bu hastalara mutlaka nérogdrintileme yapiimalidir.
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KKK Asisi Sonrasinda Geligen Artrit: Nadir Bir Komplikasyon

'Kiibra Boztepe, 2Miijgan Arslan

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta.
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Nérolojisi,
Isparta

GIRIS: Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (KKK) asisi 12. ay ve ilkdgretim birinci sinifta olmak tizere iki doz seklinde
uygulanan canli bir asidir. KKK asisi istenmeyen etkiler agisindan oldukga guivenilirdir olsa da, nadiren selim seyirli
ve gecici olan ates, kizamik benzeri dokuntt, oksurlk, artralji, artrit, myalji, istahsizlik, trombositopeni,
hipersensitivite reaksiyonlari, parotit, aseptik menenijit ve huzursuzluk gibi istenmeyen etkiler bildirilmistir. Bununla
birlikte dogal infeksiyonla karsilastirildi§inda, asi sonrasi gelisen bu tablolar cok daha az oranda gériilmekte ve
hafif seyretmektedir. Bu yazida, KKK asisi uygulamasindan iki ay sonra geligen artrit olgusu sunuldu.

OLGU: Oncesinde saglikli olan ve eslik eden herhangi bir hastali§ji olmayan 14 aylik erkek hasta yiirlyememe
yakinmasi ile basvurdu. Yakinmasi basvurudan bir hafta dnce baslamisti. Ates, dokiintti, eklem kizarikhidi, eklem
sisligi gériimemisti. Oz ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Noromotor gelisimi normaldi. Yakin zamanda gegirilen
enfeksiyon-travma &ykisii yoktu. iki ay énce 1 yas asilari yapiimisti. Fizik muayenede; kalga eklemi muayenesi
sirasinda huzursuzlugu artiyordu, kalca fleksor postiirde olacak sekilde yatmayi tercih ediyordu. Eklemde kizariklik,
sislik yoktu. Laboratuvar incelemesinde; CRP: 5.14 mg/L (0-5), prokalsitonin: 0.06ng/ml (<0.5), Sedim:30 mm/h,
diger laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi. Rubella IgM: 2.85 COI(<0.8), Rubella IgG: 42.71 IU/ml(<10)
degerleriyle pozitif saptandi. Sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu, Mycoplasma pneumonia, Prvoviriis B-19,
Toxoplasma gondii, Kizamik, Salmonella, Brusella, HSV-1 ve HSV-2 IgM incelemeleri negatif olarak sonuglandi.
Kalca MRG'de bilateral kalca eklem sivisinda artis saptandi ve enfektif sivi kolleksiyonunu diisiindiren ihmli
periferik kontrastlanma goriildi. Hastaya yedi giin sireyle nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavisi verildi. On bes
gln sonra bakilan Rubella IgM: 2.11 COI, Rubella 1gG: 49.13 1U/ml saptandi. Bir ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde hastamiz tamamen saglikli olarak degerlendirildi.

TARTISMA-SONUG: KKK asisiI sonrasinda nadiren istenmeyen etkiler gorlebilir. KKK asisi sonrasinda eklem
semptomu, genellikle 10-28 glin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bulgular gorildiginde genelde Rubella IgM ve 19gG
antikorlarinin her ikisi de pozitif saptanmaktadir. Semptomlar basladiktan 8-21 giin sonra IgM en yiiksek seviyeye
ulasir, bu nedenle IgM’nin pozitif saptanmasi enfeksiyonu gosterir. Asilama ile semptomlarin ortaya acikis zamani
arasinda uzun bir sire gegtigi icin, asi yan etkisi hatirlanmayabilir. Asilama programi devam eden kiiglk
gocuklarda, artrit dugtndurecek bulgular gelistiginde, kizamikgik asisi ile iligkili yan etkilerin hatirlanmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

143



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB15 ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Hiper IgM Sendromlu Bir Hastada Asemptomatik SARS-CoV-2
Enfeksiyonu

Hacer Efnan Melek Arsoy, 2Oner Ozdemir

'Sakarya Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji BD

GIRIS: Diinyay! etkisi altina alan SARS-CoV-2 pandemi déneminde birgok kronik hastalik agisindan COVID-19'un
seyri hakkinda bilinmezler mevcuttur. Bu vaka ile primer immun yetmezliklerden hiper IgM sendromunda (HIGM)
COVID-19'un seyri hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

OLGU: Zamaninda C/S ile dogan, anne baba arasinda akrabalik badi olan erkek hasta ilk 6 ayindan sonra sik sik
ateslenme, agiz icinde moniliazis, Uriner sistem enfeksiyonu, tekrarlayan inhaler bronkodilatér tedavi dykisi
bulunmaktaydi. Hastanin tetkiklerinde IgM dizeyi artmis diger immunglobulin dizeyleri ise azalmig; Anti-A, anti-B,
anti-D titraji 1/128 olarak olgildi. Kompleman duzeyleri ve flowsitometri calismasi normaldi. Toraks BT, EBV ve
CMV antijen testleri negatif saptandi. CD40 ve CD40L (CD154) élgliminde CD40L %0,43 ile disik saptanmasi
nedeniyle HIGM tip1 tanisi ile takibe alinan hastaya intraven6z immunglobulin ve trimetoprim-stlfometaksazol
baslandi. Romatizmal sikayetleri olan annesinde de HIGM saptandi. 12 yasinda olan, yaklasik 5 yildir subkutan
immunglobulin (10 glinde bir 5 gr) kullanan hasta, yakinlarinda COVID-19 saptanmasi (izerine yapilan
nazofaringeal suriintl testinde SARS-CoV-2 PCR (+) gérildu.

SONUG: Hastada ates, 6ksurik, halsizlik, burun akintisi, tat koku kaybi gibi bulgularin olmamasi nedeniyle evde
takibi, semptomatik olmasi halinde hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilarak evde izolasyonda olacak sekilde
planlandi. Hasta asemptomatik olarak hastalik stirecini tamamladi, rutin subcutan immunglobulin tedavisi diginda
ek bir tedavi almadi.

TARTISMA: HIGM, primer immun yetmezlikler icinde B lenfosit antikor bozukluklari baghdi altinda
degerlendiriimektedir. Serum IgM artarken, 19gG-A-E azalmistir. CD40L'yi kodlayan gende meydana gelen
mutasyonlar nedeniyle yardimei T hiicreleri ile B lenfositler arasindaki haberlesme bozulur. B lenfositler class switch
rekombinasyonu yapamaz ve sadece IgM salgilarlar. CD40 mutasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan ve klinik olarak
CD40L mutasyonuna bagli HIGM1 den ayrilamayan otozomal resesif gegisli HIGM’ de ise defektif B lenfositler
vardir ve izotip degisimi yapamazlar. Diger bir gok tst solunum yolu enfeksiyonu etkenlerinde oldugu gibi, Sars-
Cov-2 diger komorbid hastaliklarda oldugu gibi primer immun yetmezlik tanisi ile takip edilen hastalarda da 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olarak gérilmektedir. Cocuk hastalarda daha hafif seyrettigi bilinmekle birlikte;
immun yetmezligin siddeti ve eslik eden diger komorbid durumlarda daha agir seyrettigi bildiriimektedir. Vakamiz
hiper IgM sendromu tanili olup SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptanmis ve sireci asemptomatik olarak
tamamlamigtir.
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Non-Ketotik Hiperglisemi ile iligkili Nobet

Yasin Yilmazer, 2Miijgan Arslan

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta.
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GIRIS: Glukozun beyin fonksiyonlarinda kritik bir rolii var, ciinkii glukoz beynin temel enerji kaynagdir.
Hipergliseminin nobet esidini dusurdigu ile ilgili calismalar var. GABA metabolizmasinin artmasi ve GABA
dlzeyinin azalmasi sonrasinda ndbet esiginin distigl kabul ediliyor. Epileptik ndbetler, hipoglisemi ve non-ketotik
hipergilsemi durumlarinda gortrken, ketotik hipergisemide gortimez. Bu durumun ketozisin antikonviilzan etkisine
bagh oldugu dustndliyor. Nobetle gelen, nobet sonrasinda kan sekeri ylksekligi olan, iziemde hiperglisemisi
devam eden ve diyabetes mellitus (DM) Tip 1 tanisi alan hastamizi sunmak istedik.

OLGU: 3 yasindaki erkek hasta ndbet gecirme yakinmasi ile basvurdu. Bir hafta arayla iki kez, afebril donemde,
gbzlerde kayma, tiim viicutta kasilma sonrasinda gevseme, tepkisiz kalma seklinde 3 dakika stren nébeti olmustu.
Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesi normaldi, néromotor gelisimi yas ile uyumlu idi. Nébet
sonrasinda bakilan kan sekeri: 287 mg/d! idi. izlemde kan sekeri yiiksekligi devam etti. idrarda keton yoktu. idrarda
glukoz +3 saptandi. Kan gazinda Ph: 7,42, HCO3: 24.8mmol/L. idrar dansitesi: 1.028 idi. Serum ozmolaritesi:
295mOsm/L saptandi. HbA1C: %9.5 idi. Elektroensefalogami normal saptand!. izlemde ndbeti olmadi. Tip 1 DM
tanisi aldi, tedavisi diizenlendi.

TARTISMA-SONUG: Non-ketotik hiperglisemi diabetin nadir bir komplikasyonudur. Hiperglisemi ile iligkili
nobetlerde, bolgesel kan akiminin azalmasi, inhibitor ndrotransmiter olan GABA'nin tikenmesinin patofizyolojide
rol oynadi§i disuniliyor. GABA dizeyinin diismesi ile birlikte nobet esigi de diser. Serebral korteks
etkilenmesinde nobetler, subkortikal yapilar etkilendiginde diskineziler gorillr. Patogenezinde hiperglisemi,
serebral iskemi ve GABA'nin tikenmesinin rol oynadigi disuntlen ve kan sekeri regulasyonu ile dizelen klinik
tablonun, 6zellikle DM tanisi olmayan hastalarda, acil servise ilk bagvuru nedeni olabilecegi hatirlanmali ve hizla
mudahale edilmelidir.
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Eklemleri ve Deriyi Tutan Nadir Bir Hastalik: Mikst Konnektif
Doku Hastalig

'Gékce Eser, 'Ali Zeki Bedir, 'Aslihan Dagdeviren Ercan, 'Beste Yiiksel Sacli, "Muzaffer Enes
Pehlivan, 2Ruhan Diisiinsel
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2Yeditepe Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Ve Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

GIRIS: Mikst Konnektif Doku Hastaligi (MKDH); Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Sistemik Sklerozis (SSc) ve
Polimiyozit'te (PM) gorilen Klinik dzelliklerin kombinasyonu ve anti U1-ribonukleoprotein (U1-RNP) antikorlarinin
yiksek titrede varligi ile karakterize sistemik bir konnektif doku hastali§idir. Nadir gértilen bu hastalik (2-3/100 000)
kadinlarda erkeklere gore 9-10 kat daha fazla gérulir. Overlap sendromundan farkli olarak bu hastalik ne SLE ne
skleroderma ne de polimiyozit igin yeterli tani kriterleri tagimaz ve diger hastaliklardan farkli olarak kendine 6zgu
seyir gostebilir.

OLGU: Yzde ve vicutta kizariklik, eklem yerlerinde agri sikayetleri ile Cocuk Romatoloji Poliklinigine bagvuran
9 yasindaki kiz hastanin 3 yil énce yiizde hafif dokintileri ve eklem agrilari baslamis. 5-6 aydir bu agrilarin
artmasindan dolay1 merdiven ¢ikamiyor ve saglarini tarayamiyormus. Aile dykisu sorgulandiginda dedede ve
babaannede Romatoid Artrit oldugu 6drenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde g6z kapaklarini cevreleyen
helietrop ras, yanaklarda kelebek tarzinda yaygin kizariklik var. Her iki uyluk lateralinde pembe-mor-kahverengi,
ciltalti dokusunda azalma hissi veren dokiinti var. Sol gluteal bélge tizerinde 10-12 x 8-10mm élglilerinde dogustan
oldugu belirtilen pigmentasyonu var. Her iki dirsekte cubitus valgus deformitesi var, dirsekleri tam agamiyor.
Bacaklari 6ne uzatip oturamiyor, ¢cémelip kalkamiyor. Diger sistem muayeneleri olagan. Yapilan tetkiklerinden
hemograminda WBC49600/mm3 (%57 nétrofil, %33 lenfosit, %1 eozinofil, %8,9 monosit) , Hb10,7 g/dL, hematokrit
% 32,6, trombosit 174000/mm3 tesbit edildi. AST 68 IU/L, ALT 21 IU/L , CK 227U/L LDH 409 u/l ALP 95 U/L ESR
16 mmol/saat C3 94 mg/dl, C4 24mg/dl , Anti RNP/Sm ve ANA pozitif , diger doku antikor testleri negatif olarak
sonuglandi. Hastanin servise yatisi yapildi, MKDH tanisiyla prednol 2mg/kg/giin ve hidroksiklorokin 5-6 mg/kg/giin
tek dozda(1x150 mg) olacak sekilde baslandi. 9 giin takip ve tedavisi sonrasi patolojik bulgularinda ve inflamasyon
belirteclerinde gerileme oldu, ayaktan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Mikst Konnektif Doku Hastalik tanisi igin Sharp Kriterleri ve Kasukawa kriterleri kullanilir.
MKDH’nin akut alevlenmesinin 6nline gegildikten sonra yakin ve dlzenli takipi yapiimalidir. Pediyatrik
populasyonda tek bir hastalikla tanimlanamayan romatizmal bulgularin varliginda Overlap Sendromlari ve MKDH
dlsundlmeli ve ayirici tanida yer veriimelidir.
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PB18 HEMATOLOJI

Covid-19 Enfeksiyonuna Sekonder Gelisen Hemofagositik
Lenfohistiyositoz

2Elif Giiler Kazanci, 'Gamze Ayvazoglu, 'Hazel Mahmat, 2Bilgen Isik, 3Eren Gagan, 2Betiil Orhaner

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Hematoloji Ve Onkoloji
Anabilim Dali

3Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Anabilim
Dali

GIRIS: HLH; T hiicre ve makrofajlarin kontrolsiiz proliferasyonu, inflamatuar sitokinlerin artisi (IL-1, IL-6, TNF...) ile
karakterize kalitsal veya edinilmis immin bozukluktur. COVID-19 enfeksiyonun seyri sirasinda asiri enflamatuvar
yanita bagll sitokin firtinasi ile karakterize makrofaj aktivasyonu sendromu/ sekonder Hemofagositik
Lenfohistiyositoz (MAS/sHLH) bulgular gelisebilir.

OLGU: 2 aylik erkek hasta BCG asisindan 7 saat sonra bacakta dokUntl ve ates sikayetiyle dis merkez acil servise
basvurmus. Ates etiyolojisi belirlenemeyen hastaya ampirik sefotaksim 7 giin verilmis, devaminda toksik sok
sendromu dusUnUlerek tedaviye amikasin eklenmis. Yanaklarda, kulaklarda agsi eritem, bacaklarda ve gévdede 1-
1,5 cm capli Urtika plaklari, ayak tabaninda yaygin eritemi olan hastaya 1 gr/kg IVIG verilmis. Dis merkezdeki Covid
incelemesi negatif gelen; kliniginde gerileme olmayan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin ilk muayenesinde genel durumu orta, tim viicutta yaygin makulopapdiller dokintiisi mevcuttu. Karaciger
kot alti 3 cm, dalak kot alti 2 cm ele gelmekte idi. Laboratuar incelemesinde WBC:6060 HGB:9,2 PLT:40000
ferritin:94230 ng/mL (28-400) fibrinojen:111 mg/dL (200-400) sedimantasyon:20 mm/sa trigliserit:856,2 mg/dL (0-
150) LDH:>2366 U/L (120-300) PT:13,2 sn (11-15) INR:1,08 APTT:19,6 D-DIMER:5,8 mcg/dL (0-0.5) proBNP:1636
pg/L, IL-6: 7,16 pg/L (0-3,4) prokalsitonin:25,13ng/mL(0-<0.5) saptandi. HLH 6n tanisi ile yapilan kemik iligi
aspirasyonunda hemofagositoz yapan makrofajlar gézlendi. Covid PCR sonucu pozitif gelen hastada HLH'nin viral
enfeksiyonla tetiklendigi 6n gortldu. Primer HLH agisindan genetik mutasyon analizi yollandi. HLH 2004 tedavi
protokolli baslandi. Tedavinin 8. gini atesi disen, 13. glini dokuntlleri ve hepatosplenomegalisi gerileyen,
16.gUnd bisitopeni, hipertrigliseridemi, hiperferritinemi ve hipofibrinojenemisi diizelen hastanin 1 ay boyunca
bakilan tim kontrol Covid PCR lari pozitif saptandi. Genetik sonuglari beklenen hasta takip ve tedavisine
poliklinikten devam edilmek (izere taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Covid 19 pnémonisinin viral yikGniin yarattigi sitokinlerin HLH icin bir predispozan oldugu

ve siklikla fatal seyirli bu fenomenin ayirici tanida dustinlimesi, erken tedavi uygulanmasinin hayat kurtarici oldugu
akilda tutulmalidir.
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PB19 ONKOLOJI

T Hiicreli Lenfoblastik Lenfoma Takip ve Tedavisi Sirasinda
Gelisen Asendan Motor Kayip

'Gokalp Ristem AKSOY, "Melek ERDEM, "Fatma ASLAN, "Aytiil TEMUROGLU, ?Gaglar ODEK, *Muhittin
BODUR, 'Betiil SEVINIR, 3Mehmet Sait OKAN

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dalr
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
SBursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dall

GIRIS: Guillain-Barré Sendromu (GBS) periferik sinir sisteminde demiyelinizasyon ve aksonal hasar sonucu akut,
asendan ilerleyen néropatiye yol agar. T hiicreli lenfoblastik lenfomanin takip ve tedavisinde asendan ilerleyici
motor kayip beklenen bir durum degildir. Klinik tablo genellikle hafif olmakla birlikte, solunum yetmezIigi nedeniyle
bazen 6limcll olabilmektedir.

OLGU: Bilinen bir hastali§i olmayan 12 yasinda erkek gocuk nefes darligi, kol ve ylziinde, morarama ve sislik
nedeniyle bagvurdu. Toraks BT sinde on mediastende kitle ve perikardiyal efflizyonu olan hastanin
degerlendirmesinde siperior mediastinel sendrom bulgulari vardi. Hastanin mediastinel kitlesinden yapilan
biyopsisi ile hasta prekiirsér T hiicreli lenfoblastik lenfoma (THLL) tanisi aldi. Hastaya NHL-BFM, Lenfoblastik
Lenfoma protokolii baslandi. indiiksiyon kemoterapisini alirken, hastada konusma bozuklugu, cift gérme, alt
ekstremiteden baglayan, asendan ilerleyen gli¢ kaybi gelisti. Hastaya kraniyal ve spinal gérintileme yapildi,
tutulum saptanmadi. Pandemi siirecinde oldugumuz igin hasta SARS-Cov-2 agisindan tetkik edildi, PCR ve antikor
pozitifligi saptanmadi. Kas gligstizligu asenden ilerleyip solunum kaslarini etkilemeye basladi, hastada solunum
sikintisi ve kardiyak aritmi gelismesi Uzerine hasta ¢ocuk yogun bakimina alindi. Hasta yogun bakima yatisinin
altinci giiniinde entiibe edildi. Yapilan lomber ponksiyonda (protein 27.5; n:15-45) patoloji saptanmadi. Hastaya
GBS 6n tanisi ile IVIG verildi, sonrasinda 3 giin idame edildi. Takiplerinde hastanin boyun ve omuz kas giiciinde
artma, desendan bir kas glcl kazanimi saptandi. Hasta entibe izlenirken daha énceden devam eden aritmiye
bagli kardiyak arrest oldu. GBS'ye bagli kas glgsizligli devam eden, entiibasyon siresi uzayan hastaya
trakeostomi agildi. Hasta su an remisyonda, gocuk onkoloji kliniginde kemoterapisine devam ediyor, fizik tedavi
programinda. Alt eksremite dahil gii¢ kazanimi devam ediyor, eve taburculuk plani yapilyor.

TARTISMA VE SONUG: Hastada simetrik ve asendan ilerleyen néropati bulgularinin olmasi, derin tendon
reflekslerinin alinamamasi, beyin omurilik sivisi incelemesinde albumino-sitolojik uyumsuzluk saptanmamasina
ragmen, kauda liflerinde sipheli minimal kontrastlanma saptanmasi ve klinik ilerlemenin tipik olmasi nedeniyle GBS
dustnulmastlr. Hasta, klinigini aciklayacak kemoterapi almamistir, farkli kanserlerin GBS ile iligkileri bildirilmekle
birlikte THLL'nin bilinen bu tabloyu agiklayacak paraneoplasitik sendromu bildirilmemistir. GBS bulgularinin ortaya
¢lkma zamani SARS-Cov-2 pandemisine denk gelmistir ama yapilan tetkiklerde SARS-Cov-2 virlisti lehine bulgu
saptanmamustir. Bu olguyu THLL'nin takip ve tedavisinde daha énceden bildirilmemis ve beklenmeyen bir durum
olan GBS oldugu i¢in sunduk.
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PB20 HEMATOLOJI

Vaka Sunumu: Hemofili B Tanili Hastada iliopsoas Hematomu
Nedenli Femoral Noropati

1Ayse OZTURK, 'Aytiil TEMUROGLU, 'Salih GULER, 'Melike SEZGIN EVIM, 'Adalet Meral GUNES

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagli§i Ve Hastaliklari AD, Bursa

Hemofili B hastaligi; faktor [X eksikligi sonucu gelisen eklem igi (hemartroz) ve kas ici (hematom) kanamalarla
seyreden, X kromozomuna bagli resesif gecis gdsteren nadir bir kalitsal kanama bozuklugudur. Spontan veya cesitli
etkenler sonucu meydana gelen kanamalarin sikligi hastaligin klinik siddetini belirler. Asagida kasik agrisi
nedeniyle bagvuran iliopsoas hematomu saptanan bir gocuk hasta sunulmustur.

14 yas erkek hasta hemofili B tanisiyla takipli olup sa§ tarafta olan kasik agrisi sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.
Hastanin anamnezinde travma éykUst yoktu. Cekilen ultrasonografisi; sag psoas kasinda 4x3,5 cm blyukliginde
hematom lehine yorumlandi. Bakilan faktér 9 dizeyi 47,4 idi. Hastaya faktér 9 replasmani yapildi. Hastanin
izleminde sa§ bacakta karincalanma ve uyusukluk sikayeti gelisti; fizik muayenesinde sad uyluk ve distalinde
hipoestezi, sad kalca fleksiyonu ve ekstansiyonunda kisitlilik, kas gliciince azalma(2/5) ve sa§ patellar refleks
alinamamis distal nabazanlar bilateral alinabilmis olup ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde “sag iliakus kasi
hemorajik dansitede heterojen yapida 84x130x75 mm capinda bariz boyut artisi sergilemekte, sag femoral sinir
trasesine belirgin basi bulgular izienmektedir” seklinde yorumlanmistir. Hastaya beyin cerrahi, ortopedi ve ¢ocuk
cerrahinin gorlisi istenmis girisimsel radyoloji tarafindan goriintileme esliinde hematomun bosaltiimina karar
verilmistir. FIX eksikliginde cerrahi girisim nedeniyle kanama riski yuksek oldugundan islem 6ncesi hastaya 3000
Uinite faktdr replasmani yapilmis givenli faktér diizeyi ve uygun aPTT diizeyi gértldlikten sonra cerrahi isleme izin
verilmigtir. Hematom; sag femoral bdlgeden lokal anestezi altinda skopi ve ultrason egliginde 12 F katater
yerlestirilerek drene edilmis 100 cc kan bosaltiimistir. Hasta katater ile serbest drenajda izleme alinmig giinde iki
kere serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak takip edilmistir. izleminde sikayetlerinde gerileme gézlenmistir

Sonug olarak hemofili tanili hastalarda gérilen kasik agrilar iliopsoas hematomu yoninden uyarici olmalidir.

iliopsoas kanamasi gériilen hastalarda ayrintili éykii, fizik muayene ve gériintileme yéntemleri ile erken tani
konularak etkin tedavi verilmesi ve komplikasyonlarin énline gegmek mimkundur.
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PB21 ADOLESAN

Obez veya Fazla Kilolu Ergenlerde Uyku Kalite ve Siresi

Yasar Durmaz, 20rhan Derman

'Kitahya Sagilik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi Kiitahya
2Hacettepe Universitesi Ihsan Dodramaci Cocuk Hastanesi Adolesan Sagligi Klinigi Ankara

Giris ve Amag: Uyku, basta gocuklar ve ergenler olmak Uzere her yas igin dnemli bir fizyolojik ihtiyactir. Yetersiz
ve kalitesiz uykunun bireyin davranigsal problemlerini etkilerken bireysel ézellikler, cevresel faktorler ve glinlik
etkinliklerde uykuyu etkilemektedir. Obezite de beraberinde bazi problemleri getiren ¢agimizin 6nemli
sorunlarindandir. Obezlerde ve fazla kilolularda uyku kalite ve slresinin durumunu arastirmak ve ¢ikan sonuglara
gore koruyucu tedbirlerin alinmasinda faydalanmay disunduk.

Gereg ve Yontem: Calismay! Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Sagligi kliniginde
yaptik. Obezite veya kilo fazlali§i nedeniyle takip edilen ve eslik eden kronik hastali§i ve psikiyatrik bozuklugu
olmayan 12-20 yas arasi ergenler dahil edildi. Benzer yas grubu normal kilolu ergenlerde kontrol grubu olarak
alind1. Kisigel bilgilerin yaninda; Epworth Uykuluk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi degerlendirmesi yapild.
Elde edilen sonuglar istatistiki olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Obez grubu: 67, fazla kilolu: 41 ve kontrol grubu:141, toplam 249 ergenin sonuglari degerlendirildi.
Epworth Uykululuk olceginde Obez grup puani (5,37+4,04) ile kontrol grubu puani (6,9614,37 ) arasinda farklilik
anlamlidir (p<0,05). Saglikli ve normal kilolu olarak dederlendirilen kontrol grubu giinduzleri daha fazla uyku hali
yasamaktadirlar. Obezlerin %10.4'U, Fazla kilolularin %17’si, Normal kilolu kontrol grubunun ise %28'si 10 puan ve
uzeri deger almigtir. Gruplarin genelini distnince arastirmaya katilanlarin %22,3't Gundlz asiri uykululuk hali
yasamaktadir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi sonuglarina gére: Oznel uyku kalitesi obez grupta daha iyi olarak
saptandi. Obezlerin %37’sinde, Fazla kilolularin % 46’sinda, Normal kilolularin %38’sinde Uykuya dalma sureleri
30 dakikadan daha fazlaydi. Uyku stresi yoniinden Obezlerin %29'u, kontrol grubunun % 29,3 (i, Fazla kilolularin
ancak %1'i gunliik 7 saatten fazla uyuyabiliyordu. Giindliz islev bozuklugu kontrol grubunda istatistiksel anlamli
olacak diizeyde obezlerden ve fazla kilolulardan yiiksekti. PUKI Toplam skorunda patolojik diizey olan 10 puan
uzeri deger Obezlerin %10.4'Unde, Fazla kilolularin % 17’sinde, Normal kilolularin % 28 ‘inde saptandi.

Tartigma: Uyku problemleri ergenlerde sik gértlen bir durumdur ve genellikle gozden kagmaktadir. Ergenler daha
az uyumakta, glinduzleri daha fazla uyku hali yasamaktadirlar. Calismadaki bulgularimiza gére obezitenin uyku
problemleri ile direk iligkisini saptamadik Cocukluk ve addlesan dénemde uyku diizenin saglanmasi ve iyi uyku
aliskanliklarinin kazanilmasi ileriki erigkin donemde de saglikli yasam icin yol gosterecekir.
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PB22 KARDIYOLOJI

Fetal Ekokardiyografide Kardiyak Rabdomiyom Saptanmasi ile
Tani Konulan Bir Tuberoz Skleroz Olgusu

1Sinem lrez, *Hasan Tiirkmen, ?Abdiisselam Geng, 2Tugberk Akga, ?Fahrettin Uysal, 20zlem Mehtap
Bostan, 2Ergiin Gil

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

GIRIS: Rabdomiyom en yaygin gérillen fetal kalp timériidiir ve kardiyak rabdomiyomlarin %50-60'1 tuberoz skleroz
kompleksi (TSC) ile iligkilidir. Bu galismada fetal ekokardiyografi ile rabdomiyom saptanarak tuberoz skleroz tanisi
konulan bir olgu sunuldu.

OLGU: 30 yasindaki annenin ilk gebeliginden 39. haftada 3500 gram dodan ve 21. gestasyonel haftada yapilan
fetal ekokardiyografide sol ventrikiil icinde ve septumdan kaynaklanan en bly(igl 5x8 mm capinda olan ¢ok sayida
rabdomiyom saptanan fetlise, 32. haftada gekilen obstetrik MR'da kraniyumda noddler lezyonlar gérilerek tuberoz
skleroz tanisi konuldu. Dogduktan sonra viicudunda 6 adet hipopigmente leke saptanan hastanin ekokardiyografik
degerlendirmesinde fetal ddnemde oldugu gibi ¢ok sayida kardiyak rabdomiyom saptandi. Rabdomiyomlarin
hemodinamik probleme neden olmamasi nedeniyle acil girisime gerek gériilmedi. EKG de kisa PR ve delta dalgasi
gorllmesi Gzerine Wolff-Parkinson-White sendromu tanisi konuldu. Hollter monitorizasyonda disritmi saptanmadi.
izlemde nébeti olmayan hastanin EEG'si normal olarak degerlendirildi. Tuberoz sklerozun diger tutulumlari
agisindan yapilan batin USG’de adrenal kanama bulgulari saptandi, ancak bbrek tutulumu gértimedi. Oftalmolojik
degerlendirme normaldi. Kraniyal MR géruntilemede serebral hemisferlerde ve serebellar vermiste tiber
formasyonlari ile uyumlu lezyon gériintimleri saptand. ki aylikken miyoklonik ve tonik tarzda ndbetleri baglayan,
EEG de epileptiform aktivite gézlenen hastaya antikonviilzan tedavi bagland. izleminde nébetlerinin siklagmasi ve
EEG'lerinde yavas diken dalga kompleksleri olmasi sebebiyle West Sendromu dustnildi. Cocuk kardiyoloji,
onkoloji ve néroloji takipleri devam eden hastanin TSC agisindan genetik analiz sonucu takip ediliyor.

SONUG: Kardiyak rabdomiyomlar, intrauterin dénemde, infantlarda ve ¢ocukluk ¢aginda en sik gérilen kardiyak
timérlerdir. Onemli bir kismi TSC ile iligkilidir. Blyik timérler obstriiksiyona ve ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonunda
dlslise yol acarak aritmi, konjestif kalp yetersizligi, hidrops ve fetal élime neden olabilir. Ancak ¢ogu zaman
kardiyak rabdomiyomlar tipik olarak iyi seyirlidir, yas ilerledikce kiigtilme egilimindedir. Hastalarda yasam kalitesini
epilepsi ve psikomotor gerilik belirler. Bu nedenle, fetal rabdomiyom saptanan olgularda TSC tanisi son derece
onemlidir, klinik tan kriterlerinin yaninda genetik analiz de yapilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Rabdomiyom, tuberoz skleroz
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PB23 ALERJI

Metilprednizolon ile Anafilaksisi Olan Cocuk Hastada Basarili
Desensitizasyon

'Fatih Cicek, 'Zuhal Karali, 'Siikrii GCeki¢, "Muhittin Bodur, 'Yakup Canitez, '"Mehmet Sait Okan, 'Nihat
Sapan

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

GIRIS: Kortikosteroidler(KS) bazi hastaliklarda hayat kurtaricidir ve bu hastaliklarin tedavisinde vazgegilmezdir.
Alerjik hastaliklarda, otoimm(n ve immin sistem hastaliklarinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Kortikosteroidler,
oral ve parenteral uygulamalardan sonra nadir de olsa asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilirler. Reaksiyon
insidansi % 0,3-0,5 olarak bildirilmistir. Metilprednizolon (MPZ), alerjik reaksiyonlara neden olan en yaygin
KS'lerden biridir.

OLGU: Burada Behget Hastaligi tanisi ile izlenen ve pulse MPZ tedavisi planlanan 10 yasinda kiz hasta
sunulmaktadir. Pulse MPZ tedavisinin (1 gr metilprednizolon sodyum siiksinat - Prednol®), 1 saatlik inflizyon) 1.
glniinde inflizyon baslandiktan yarim saat sonra hastanin yliziinde ve govdesinde Urtikeryal lezyonlarin, géz
kapaklarinda anjioddem olugmasi ve bulanti, kusma eglik etmesi nedeni ile hastanin tedavisi sonlandirildi.
Hastadaki bu klinik tablo MPZ’ a bagli bir anafilaktik reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastaya 0,01 mg/kg
adrenalin(1/1000) acil olarak kas icine enjekte edildi. Hastayi takip ve tedavi eden ilgili klinik hekimlerince MPZ
tedavisine alternatif tedavi olmadiginin ve tedavinin acilen devam zorunlulugunun tarafimiza bildirilmesi tzerine
hastaya MPZ ile desensitizasyon planlandi. 0.04 mg / ml, 0.4 mg / ml ve 4 mg / ml konsantrasyonlarda MPZ igeren
t¢ farkli solisyon hazirlandi (solisyonlarin hazirlama formlari Tablo I' de gdsteriimektedir). Desensitizasyon
protokoli onam alindiktan sonra hasta monitdrize edilerek ve vital bulgularin yakin takibi yapilarak toplam 12
adimda ve 5 saat 51 dakika i¢inde tamamland (Tablo 1). Hasta, desensitizasyon protokoliine uygun olarak aldigi
1 gr MPZ tedavisini reaksiyon gdstermeden tolere edebildi. Sonraki 4 giinde dnerildigi sekilde devam edilen 1 gr
pulse MPZ tedavilerinde alerjik reaksiyon gozlenmedi ve hasta tedavi protokolinu sorunsuz tamamladi.

Basamak Sollsyon Infiizyon Infiizyon Uygulanan | Uygulanan | Kimilatif
tipi hizi(mih) siresi{dk) ilag ilag doz(mg)
miktari{ml) dozu(mg)

1 A 2 15 05 002 002

2 A 5 15 125 0.05 0.07

3 A 10 15 25 0.1 0.17

4 A 20 15 5 0.2 0.37

5 B 5 15 125 05 087

[ B 10 15 25 1 187

7 B 20 15 5 2 387

8 B 40 15 10 4 787

9 C 10 15 25 10 17.87
10 C 20 15 5 20 3787
1 C 40 15 10 40 77.87
12 C 75 186 2325 922 1000

Solisyon A 25 ml solisyon B + 225 ml %5 dekstroz (konsantrasyon: 0.04 mg/ml); solution B: 25 ml
soliisyon G + 225 ml %5 dekstroz (kansantrasyon: 0.4 mg/ml); solution C: 1000 mg MPZ + 250 ml %5
dekstroz (konsantrasyon: 4 mg/ml)

SONUG: ilag desensitizasyonu, bir agiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan ilaca karsi gegici tolerans gelisimine

neden olur. Asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan ve alternatifi olmayan bir ilacin hasta tarafindan kullaniimasina
olanak saglar. MPZ icin standart bir desensitizasyon protokolii yoktur. Glivenir ve arkadaslarinin sunduklari, alti
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buguk yasinda intravendéz MPZ' a bagl anafilaksiye karsi desensitize edilen, literatirde tek pediatrik MPZ
desensitizasyon protokoltiinden faydalanildi.
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PB24 ENDOKRINOLOJI

Yalnizca Anoreksiya mi?

'Merve Deniz Baskaya, ?Kadriye Cansu Sahin, 2Yasemin Denkboy Ongen, 2Meltem Buhur Pirimoglu, ?Erdal
Eren, 2Halil Saglam, 20mer Tanim, *Betiil Berrin Sevinir, ‘Sel¢uk Yilmazlar

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

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dal,
Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa
4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Iki ya da daha fazla hipofiz hormonun yetersizligi hipopitiiitarizm olarak adlandirimaktadir. Cocuklarda
edinilmis hipopituitarizmin en sik nedeni timérlerdir.

OLGU: 17 yasinda kiz hasta, bagvurusundan 6-7 ay dnce baslayan halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ok su icme,
sik idrara ¢gikma, sag dokilmesi, 6 aydir adet gormeme yakinmalariyla dis merkezde yapilan tetkikleri sonucunda
tarafimiza hipotiroidi 6n tanisiyla yonlendirilmisti. Muayenesinde agirhgi 39 kg (<3 p, SDS: -3,39) boyu 161cm (10-
25p SDS: -0,3) VKI: 15,05kg/m2, tiromegali, akantozis yok, puberte evresi Tanner evre 5'i. Hasta istemsiz son 6
ayda 7 kilo vermisti. Anoreksia nevroza, hipogonadotropik hipogonadizm ve diabetes insipidus on tanilariyla
yatirildi. Kalori ve aldidi ¢ikardigi takibi yapildi. Hastanin hemogram, biyokimya ve akut faz reaktanlarinda patoloji
saptanmadi. Klinik izleminde politiri — polidipsi saptanmayan hastanin sabah ilk idrar dansitesi 1003 ve serum
sodyumu 140 bulundu. Hastanin kilo kaybina bagli bir stres hormonu olan kortizol dizeyinin yiikselmis olmasi
beklenirken hastada duslik saptanmasi iizerine santral adrenal yetmezlik 6n tanisiyla disiik doz (1 meg) ACTH
uyari testi yapildi, 1. saat kortizol diizeyi 2,6 ug/dL ile yetersiz olarak sonuglandi. Hastaya bunun (izerine
10mg/m2/giin oral hidrokortizon tedavisi baglanarak hipofiz MR gekildi, suprasellar bdlgede 17x14x20 mm
boyutlarinda hafif lobule konturlu bir kitle lezyonu saptandi. Beta HCG <1,2IU/L ve AFP <1,0 ug/L olarak
sonuglandi. LT4 50 mcg/giin eklendi. Cocuk onkolojisi ve beyin cerrahisiyle birlikte degerlendirilen hastada kitlenin
cerrahi rezeksiyonu planland. izlemde politiri ve polidipsi yakinmalari belirginlesen hastanin idrar dansitesi 1005,
idrar ozmolaritesi 185 mOsm/kg, serum ozmolaritesi 293 mOsm/kg ve serum sodyumu 143 mmol/L saptandi ve
desmopressin tedavisi eklendi. Taburculuktan 1,5 ay sonra poliklinik kontrolinde her iki gozde dis kadranlarda
goérmede azalma tariflenmesi muayenesinde bitemporal hemianopsi saptanmasi Uzerine norosirurji tarafindan
transkraniyal yaklasim ile subtotal kitle rezeksiyonu uygulandi. Patolojik tanisi germinom ile uyumlu olarak
sonuglandi. Hastanin gocuk onkolojisi tarafindan tedavi ve izlemi devam etmektedir.

SONUG: Edinsel hipopituitarizm biyime geriligi, pubertal gelisimde duraklama, kilo kaybi, politiri, polidipsi gibi
yakinmalarla bulgu verebilir. Anoreksi ve kilo kaybina bagl hipofizer hormonlarda baskilanmadan ayirt edici nokta
ise anoreksi ve kilo kaybinda bir stres hormonu olan kortizoliin yiikselmesidir. Bu ayrima dikkat edilmesi hastamizda
oldugu gibi timar iliskili edinsel hipopituitarizm olgularinin tanisinin gecikmeden koyulabilmesine olanak saglar.
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PB25 ENFEKSIYON

Skrotal Agri Ve Sislikle Gelen Hastada Brucella Epididimorsiti:
Olgu Sunumu

Ece AY_YILDIZ, 2Cansu TURAN, 2Beyhan BULBUL, 2Emre $AHiN, 2Dilsad AKSOY, 2Solmaz
CELEBI, 2Muztafa Kemal HACIMUSTAFAOGLU

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Bursa

GIRIS: Bruselloz sik rastlanan bir zoonoz olup, iilkemizde endemiktir. Aerobik gram negatif kokobasil olan
Brucella’nin insanlarda sik enfeksiyona sebep olan turleri keci/koyun, sigir, domuz ve kdpekte gortimektedir. Cig
st, sit Urinleri ve etin tiketilmesi; enfekte hayvan ve hayvan lesleriyle temas edilmesi; hasarli deri veya
mukozalarin kontaminasyonu ve inhalasyon yoluyla bulag mimkindur. Ates, eklem agrilari, artrit, splenomegali,
hepatomegali, keyifsizlik, terleme sik goriilen semptom ve bulgular olup birgok sistemde tutulum gézlenmektedir.
4-6 haftalik kombine antibiyoterapi sonrasi relaps agisindan en az 6 aylik sirecte hastanin yakin izlemi
gerekmektedir.

OLGU: 10 yasinda erkek hasta. Skrotal adri, kizariklik, sislikle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde iki testis
arasinda ¢ap farki, sol testisinde 1s1 artisi olan hastanin diger sistemik muayeneleri dogaldi. Cekilen acil skrotal
doppler ultrasonu epididimorsit lehine raporlanmasi iizerine antibiyoterapisi baglanarak yatisi yapildi. Oykiisiinde
ailesinin hayvancilikla ugrastigi ve hastanin 6li koyun ve kuzularla temasi oldugu 6grenilmesi Gzerine alinan
Brucella aglitinasyon tetkikinin 1/2560 Pozitif gelmesi (zerine tedavisinde rifampisin, gentamisin, doksisikline
gegildi. Klinik izleminde agrisi ve testis cap farki gerileyen hastanin relaps ve komplikasyonlar agisindan yakin
takibi planlanarak peroral antibiyoterapi ile taburculugu yapildi.

SONUG VE TARTISMA: Bruselloz, rutin laboratuar istemlerinde nonspesifik sonuglar vermesi nedeniyle hayvan
temasinin, ¢ig stt ve sit drinleri tlketimi dykisunun tanida anahtar oldugu bir hastaliktir. Kesin tanida kemik iligi
veya doku kiltdrleri kullaniimasina ragmen inklibasyon slresinin uzun olmasi nedeniyle serolojik tetkikler tanida
yardimcidir. Brusella monolUkleer fagositler icinde Ureyebildidi icin tedavi suresi 4-6 hafta devam etmeli ve relaps
agisindan hastanin yakin takibi yapiimalidir. Hastaliin 6nlenmesi hayvan brusellozunun eradike edilmesine
baglidir. Bunun yaninda sit ve sit drinlerinin pastorize edilmesi, etlerin iyi pisiriimesi ve slipheli hayvanlardan
temasin kaginilmasi koruyucudur. Brucella i¢in immun cevabin uyarildi§i asi ¢alismalari mevcuttur ancak
cocuklarda onaylanmis asi henlz yoktur.
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PB26 YENi DOGAN

Antenatal Donemde Dev Konjenital Hemanjom Saptanan Bir
Olgu

'Hatice Kiibra Erzan, 2Cansu Sivrikaya Yildirm, 2Fatma Kocael, *Berrin Betiil Sevinir, 2Hilal Ozkan, *Nilgiin
Koksal, “Zeynep Yazici

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali
4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Hemanjiom, benign vaskiiler bir timér olup hem yiizeyel hem de derin dokularda yerlesim gésterebilir.
Hemanjiomlar zamaninda dogmus bebeklerde %1,1-2,6 oraninda gortllrken; bu oran 1 yasinda %10-12 olarak
bildirilmektedir. infantlarda en sik gériilen timér olan hemanjiomlarin medikal tedavisinde steroidler ilk secenek
olarak kullanilsa da son yillarda non-selektif bir beta-bloker ajan olan propranolol ile olduk¢a basarili sonuglar
alinmistir. Bu olgu sunumunda medikal tedaviye yanit alinamayan dev hemanjiomu nedeniyle opere olan bir vaka
sunulmustur.

OLGU: Yirmi alti yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak son adet tarihine gére 38+2 haftalik
gebeliginden sezaryan ile APGAR 9-10 olarak dogdu. Fizik muayenesinde; dogum agirligi: 4570gr (>97p) ,boyu:
50cm (50-90p) ,bas cevresi: 37cm (97p) saptanan hastanin sag skapula hizasindan baslayarak sag iliak kanat
seviyesine kadar uzanan yaklasik 20 cm blyukliglnde Gzerinde damarsal gérinimin oldugu lezyonu mevcuttu.
Sistem muayeneleri normal idi. Lezyonun MR ile gdriintilenmesinde sag tarafta aksilladan kalga seviyesine kadar
uzanan, subkutan alana lokalize maksimum vertikal boyutu yaklasik 20 cm, dn-arka boyutu 8cm, transvers planda
kalinligi 4 cm olan kitlenin multipl kistik lokulasyonlar igerdigi saptandi. Tedavide propranolol baglanan hastanin
takiplerinde lezyon boyutlarinda artis olmasi nedeniyle lezyona bleomisin embolizasyonu yapildi. izlemde lezyon
icerisine kanamasi olan hastan opere edildi ve biyopsi sonucu arteriovendz anjioma olarak saptand.

TARTISMA: Hemanjiomlar gocukluk yas grubunda en sik karsimiza gikan timar grubudur. Hemanjiomlarin %50’si
bas ve boyun bélgesinde yerlesirken, %25'i gévdede, %15'i ekstremitelerde yerlesmektedir. Hemanjiomlarin
medikal tedavisinde uzun yillar, interferon alfa, vinkristin, siklofosfamid ve 6zellikle steroidler ilk secenek olarak
kullanilmistir ancak bu tedavilerin ciddi yan etkileri mevcuttur. Propranolol non-selektif bir beta-bloker ajan olup
etkisini hemanjom iginde vazokonstriksiyona neden olarak ve timor kanlanmasini belirgin azaltarak sagladig
dustintimektedir. Erken cocukluk doneminde kalici degisikliklere yol agabilecek hemanjiomlarda cerrahi tedavi
tercih edilebilir. Embolizasyon ve rezeksiyon medikal tedavi ile diizelmeyen konjestif kalp yetmezligine neden olan
hemanjiomlarda endikedir. Cocukluk ¢aginda dev vaskiler kitlelerde arteriyovendz hemanjiomlar akilda
tutulmalidir.
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PB27 YENi DOGAN

Antenatal Donemde Servikal Kitle Nedeni ile Ex Utero
Intrapartum Treatment) Prosediirii Uygulanan Bir Olgu

1Glilden Bulut inceoglu, 2Fatma Kocael, 2Cansu Sivrikaya Yildirim, 2Nilgiin Koksal, ?Hilal Ozkan, *Berrin
Betiil Sevinir, “Arif Nuri Giirpinar, °Belgin Yavagcaoglu, °Bilge Cetinkaya Demir

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dall

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali

sUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dall

GIRIS: Teratomlar multipotansiyel primitif germ hiicrelerinden koken alarak bulunduklari organdan ayri tiiméral
dokular olarak farklilasirlar. Teratomlar genellikle blytk lezyonlardir. Konjenital servikal teratomlarin intrauterin
dénemde varligina bagl olusacak basi semptomu fetlis da yutma glcligl olusturacagindan perinatal dénemde
polihidramnios sonografik olarak saptanilacak ilk bulgulardandir. Histolojik olarak benign timérler olmakla birlikte,
blyik caplara ulasabilen servikal teratomlar yenidoganda hava yolu obstrliksiyonuna bagli ciddi solunum sikintisi
ve mortalite riski tasirlar.

OLGU: Yirmi dort yaginda son adet tarihine gore 32+3 haftalik polihidramnios ve fetal MR gortintlilemesinde vertikal
boyutu 48 mm, transvers boyutlari 65x46 mm, inferiorda toraks girisine kadar uzanan, diizgiin duvarll, i¢ yapisi
heterojen kistik ve solid komponetleri olan hipofarenkste belirgin darliga sebep olmus kitle saptanan gebelikten
kontraksiyonlarinin olmasi nedeni ile C/S ile erkek bebek EXIT prosediri uygulanarak dogar dogmaz umblikal
kordu klemplenmeden entiibe edildi. APGAR 4-7 olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde; viicut agirigi 2000
gr(50-90p), boyu 45cm (50-90p), bas ¢evresi 28¢cm(10-50p), boyun én yiiziini tamamen kaplayan sert heterojen
yapida 6x4 cm boyutunda kitle saptandi. Hava yolu agikli§i saglanan hasta dogumdan hemen sonra gocuk cerrahisi
tarafindan operasyona alinarak kitle eksize edildi. Kitlenin patolojik incelemesi immattir teratom ile uyumlu saptandi.
Prematiire dogum nedeniyle rutin destek tedavileri ve teratoma ydnelik kemoterapi uygulandi. Postnatal 10 ay 25 .
gunuinde trekeostomi ile taburcu edildi. Halen 11 aylik olup takip ve tedavisi ayaktan devam etmektedir.

TARTISMA: Tim teratom olgulari igerisinde nadiren (%3) rastlanilan konjenital servikal teratomlar, postnatal
donemde bas etkisi ile ciddi solunum sikintisi olusturabilecek patolojilerdendir. Postnatal donemde yeni dogan
mortalitesi mudahale edilmedigi takdirde lezyonlarin boyutlari ile dogru orantili olarak artmaktadir. Teratomlar %3-
5 oraninda on ve lateral yerlesimli olmak (izere yiz ve boyun bolgesinde gorliimektedir. Konjenital servikal
teratomlu olgularin dogum asamasinda henuz utero-plasental dolasim devam ederken bebege uygun bir solunum
yolunun agilmasi tedavide en 6nemli basamaktir. Entiibasyonunda giigliik ¢ekilen olgularda trakeostomi bir diger
hava yolu alternatifi olarak distnulebilir. Sonug olarak nadiren kargimiza gikan konjenital servikal teratomlar erken
antenatal tani ve postnatal multidisipliner yaklasimla tedavi edilebilen aksi halde yuksek mortalite ile seyreden ciddi
dogumsal anomalilerdendir.
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PB28 YENi DOGAN

Yenidogan Doneminde Kardiyak Kokenli Olmayan Konjestif Kalp
Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Galen Ven Anevrizmasi

"Tugba Sozzl:g_”it, 2Fatma Kocael, 2Kevser__ Ustiin Elmas, ?Cansu Sivrikaya Yildirm, 3Bahattin
Hakyemez, “Ozgiir Tagkapilioglu, ?Hilal Ozkan, ?Nilgiin Kéksal

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Bilim Dali

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali

GIRIS: Yenidogan doneminde yiiksek debili kalp yetmezligi ile bulgu veren galen veni anevrizmal malformasyonu
(GVAM) yiiksek mortalite ve morbiditeyle sonuglanan nadir bir konjenital anomalidir. Agir kalp yetmezligi, hizla
coklu organ yetmezligi ve Olimle sonuglanir. GVAM'nin erken tanisi, kalp yetmezliginin medikal tedavisi ve
girisimsel radyoloji tarafindan uygulanan endovaskiler embolizasyon ile agir kalp yetmezligi kontrol altina alinabilir.
Ancak sag kalanlarda ciddi nérolojik sekeller gortlebilir. Bu yazida ytksek debili kalp yetmezligi gelisen GVAM olan
bir yenidogan vakasi sunulmusgtur.

OLGU: Yirmi bes yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak miadinda, sezaryan ile APGAR 8-9 olarak
dis merkezde dogan erkek bebek arteriovendz malformasyon éntanisiyla postnatal 2. Gilinlinde hastanemize sevk
edildi. Fizik muayenesinde kilosu 3630 gram (50-90 p), boyu 51 ¢cm (50-90p), bas cevresi 37 cm (90-97 p), 6n
fontaneli 4x3 cm genisliginde ve fontanelinde pansistolik Ufurimd mevcuttu. Yapilan transfontanel
ultrasonografisinde tektal plato lokalizasyonunda 2,5 cm gapinda olan, igerisinde yiksek hizli miks arteriyoven6z
akim gbzlenen ektazik vaskiler yapr saptandi, galen ven anevrizmasi ile uyumlu degerlendirildi.
Ekokardiyografisinde pulmoner hipertansiyon ve kalp yetmezligi olan hasta solunum sikintisi olmasi nedeniyle
entlibe edildi. Olgunun yapilan MR gérlntiilemesinde; anterior serebral arter anterior ve posterior koroidal
arterlerden besleyicisi bulunan galen vende arteria vendz malformasyon ve ylksek akima sekonder sinls rektus,
konfluens sinls ve transvers sinlste genisleme bulgulari saptandi. Medikal tedaviye ragmen kalp yetmezligi ve
ciddi pulmoner hipertansiyon bulgulari devam eden hastaya postnatal 4. gliniinde endovaskdler yolla anevrizmaya
51 adet coil koyulup, glue islemi yapildi. islem sonrasi intraparankimal kanamaya sekonder hidrosefali gelisen
hastaya postnatal 5.gliniinde EVDS katateri takildi. izleminde pulmoner hipertansiyonu ve hidrosefalisi gerileyen,
mekanik ventilatérden ayrilan hasta postnatal otuz Gi¢lincii giiniinde taburcu edildi.

SONUG: GVAM yenidogan déneminde daha gok konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon ile bulgu
verirken; ilerleyen yaslarda intrakranial hemoraji, bas agrisi, konvilzyon, serebral ddem ve hidrosefali bulgulari ile
karsimiza ¢ikar. Postnatal erken dénemde kardiyak nedenli olmayan agir konjestif kalp yetmezligi olan
yenidoganlarin ayirici tanisinda arteriovendz fistlllerin 6zellikle de galen ven malformasyonun mutlaka akilda
tutulmasi gerekmektedir. Bu hastalarda agresif medikal tedavi ve erken embolizasyona ragmen mortalite ve
morbidite yliksek olabilmektedir.
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PB29 YENi DOGAN

Yenidogan Doneminde Kasabach Merritt Sendrom Tanisi
Konulan Olgu

'Begiim Ozqiirbiiz, ?Kevser Ustiin Elmas, 2Cansu Sivrikaya Yildirim, 2Fatma Kocael, 2Nilgiin Kéksal, ?Hilal
Ozkan, 3Berrin Betiil Sevinir, *‘Melike Sezgin Evim

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Kasabach Merritt sendromu; hizli bilyliyen bir hemanjiom, trombositopeni ve akut ya da kronik tiiketim
koagulopatisinin kombinasyonudur. Vaskiler lezyon genellikle kutanéz olup nadiren organ yerlesimi gosterir.
Birlikte gorilen trombositopeni; kanama, ekimoz, petesi olusmasina ve hemanjiomun hizla blylmesine neden
olabilir. Yenidogan déneminde Kasabach Merritt Sendromu tanisi alan bu olgu nadir gériimesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU: Yirmi (¢ yasindaki annenin birinci gebeliginden birinci yasayan olarak son adet tarihine gére 34+1 haftalik
gebeliginden antenatal takiplerinde dev karaciger hemanjiomu 6n tanili hasta sezeryan ile 2040 gram APGAR 7-8
olarak hastanemizde dogdu. Fizik muayenesinde dogum agirhdr 3040 gr (10-50p), boyu 45 cm ( 50p), bas cevresi
31 cm (10-50p), genel durumu kotl, solunum sikintisi mevcut, karaciger kot alti 6 cm palpable, batin ve sirt
cevresinde petesileri mevcuttu. Batin ultrasonografisinde, karacigerde 6x3 c¢cm boyutta hemanjiom saptand.
Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni ve koagulopati mevcut idi. Bu bulgular ile Kasabach Merritt distndlen
hastaya propranalol ve metil prednizolon baslandi destek tedavileri planlandi. Postnatal ikinci giiniinde bdbrek
yetmezligi gelisen hastaya hemodiyaliz baglandi. Ekokardiyografisinde yiksek debili kalp yetmezligi, patent duktus
arteriyosus ve pulmoner hipertansiyonu olan hastanin kardiyak tedavisi diizenlendi. Postnatal besinci gliniinde
direngli hipotansif degerleri olmasi Uzerine inotrop destegine baslandi. Maksimum inotrop ve tim destek
tedavilerine ragmen hasta postnatal 15. glininde kaybedildi.

SONUG: infantil hepatik hemanjiomun yol agtigi en énemli komplikasyon; Kasabach Merritt Sendromudur.
Hastamizda bulunan trombositopeni, hemostaz testlerinde bozulma ile giden tliketim koagilopatisi dev hemanjiom
ile agiklanan tipik bir Kasabach Merrit Sendromudur. Hemanjiomun gerilemesi icin steroidler, kemoterapi,
embolizasyon, radyoterapi veya cerrahi rezeksiyon gerekebilir. Transflizyonlarla destek olunmasi, anemi ve
trombositopenin akut komplikasyonlari agisindan dnemlidir. Sonug olarak infantil benign hepatik kitle nedenleri
arasinda en sik gorilen vaskuler timdérler; Kasabach Merritt Sendromu ve yiiksek debili kalp yetmezIigi gibi fatal
komplikasyonlara yol agabildiginden erken dénemde taninmalari dnemli oldugu distintlerek vaka sunulmustur.
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Yenidogan Doneminde Plevral Efiizyonlarin Nadir Bir Nedeni :
Konjenital Silotoraks

'Sabiha Isik Sa__hinkaya, 2Cansu Sivrikaya Yildirim, 2Fatma Kocael, 2Kevser Ustiin Elmas, 2Nilgiin
Koksal, 2Hilal Ozkan, 3Arif Nuri Giirpinar

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS: Silotoraks plevral aralikta lenfatik sivi birikmesi olarak tanimlanir. Konjenital silotoraks insidansi 1/10.000
dogum, mortalite orani ise %15-57 olarak bildirimektedir. Hidrops fetalis ile birlikteliginde mortalite orani daha da
artmaktadir. Bazi bebekler asemptomatik veya hafif solunum sikintisi ile klinik bulgu verirken, codu olguda tedavi
edilmezse potansiyel yasami tehdit eden solunum sikintisi ile bulgu verir. Bu yazida konservatif ydntemlerle yeteri
yanit alinamayan, oktreotid verilerek tedavi edilen bir olgu sunuldu.

OLGU: Yirmi altr yasindaki annenin birinci gebeliginden miadinda sezaryan ile APGAR 7-8 olarak dogan kiz bebek
solunum sikintisi nedeniyle yatirildi. Oz ve soy gegmiste ézellik saptanmadi. Fizik muayenesinde agirlik 4015 gr
(90-97p), boy 56cm (>97P), bas gevresi 37cm (97P), genel durumu orta subkostal ¢ekilme ve takipnesi mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri normal olan olgunun PA akciger grafisinde bilateral plevral efflizyon saptanmasi lizerine
ultrasonografi esliginde torasentez yapildi ve ile 30 cc transuda vasfinda sivi bogaltildi. izlemde efiizyonu devam
eden hastaya tlip takildi ve postnatal 3. giinden itibaren sivinin siléz goriinimde oldugu saptandi. Sivi analizinde
hicre sayisi 7018/ml, %85 lenfosit icemekte olup, trigliserit diizeyi 1281mg/dl olup silotoraks ile uyumluydu. Hasta
dekomprese edilip total parenteral nutrisyon bagslandi. Enteral beslenme kesilmesine ragmen siloz gelenleri devam
etmesi (izerine oktreotid inflizyonu 1mcg/kg/sa baslandi. Oktreotid tedavisine yanit alinan hasta orta zincirli yag
asitlerinden zengin formil mama ile beslenmeye baglandi. Postnatal 34.glinde toraks tlipiinden geleni olmadigi
icin toraks tiipi gekildi. Oktreotid infiizyonu kesildi. izleminde ek sorunu olmayan hasta 37.giiniinde orta zincirli yag
asitlerinden zengin form(l mama ile beslenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Konjenital silotoraksin etiyolojisi tam anlagilamamis olmakla birlikte, lenfatik sistemin gelisimsel
bozuklugu sonucu oldugu dusunilmektedir. Tani plevral sivida trigliserit diizeyinin 110 mg/dl ve total hiicre
sayisinin 1000/ml'nin Ustlinde olmasi, %80'den fazla lenfosit igermesi ve plevra sivi kiiltirinde reme olmamasi
ile konulur. Silotoraksta klinik durumun siddetini sil6z mayi miktari belirler. Silotoraks tedavisinde konservatif ve
cerrahi ydntemler kullaniimaktadir. Konservatif yaklagim altta yatan hastaligin tedavisi, tekrarlanan torasentez veya
toraks tipu ile surekli drenaj, enteral beslenmeye ara verilerek total parenteral nutrisyon uygulanmasi ve orta zincirli
trigliseritleri iceren diyet uygulanmasini igerir. Bu yontemlere yanit alinamazsa oktreotid kullanilmasi énerilmektedir.
Konjenital plevral efiizyonu olan hastalarda konjenital silotoraks akilda tutulmalidir.
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PB31 YENi DOGAN

Yenidogan Doneminde Smith Lemli Opitz Sendromu Saptanan
Olgu

Z_i_(evser Ustiin Elmas, "Tugba Soyyigit, 2Fat_‘_ma Kocael, 2Cansu Sivrikaya Yildirim, 2Nilgiin Kéksal, 2Hilal
Ozkan, 3Sahin Erdél, ‘Abdusselam Geng, “‘Ozlem Mehtap Bostan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

GIRIS: Smith Lemli Opitz Sendromu (SLOS), kolesterol metabolizmasi yolagindaki en sik rastlanan bozukluktur.
DHCRY genindeki mutasyona bagl olarak, kolesterol sentezindeki son basamak olan 7-dehirokolesterol rediiktaz
eksikligi sonucunda, 7 ve 8-dehidrokolesterol diizeyleri yiikselir ve kolesterol dlizeyi siklikla diiser. Otozomal resesif
kaltilr ve 1/20000 — 1/60000 siklikta gérildigi bildiriimektedir. Kraniyofasiyal, kardiyak, ekstremite ve genital
anomaliler, fotosensivite, kisa boy, blytime geriligi, katarakt ve hipotoni sik gérilen bulgulardir. Prenatal tani igin
molekiiler genetik calisma birinci tercihtir. Yenidogan déneminde SLOS tanisi alan bu olgu nadir gorilmesi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Yirmi ii¢ yasindaki annenin 2. gebeli§inden 2. yasayan olarak son adet tarihine gére 36+2 haftalik, normal
vajinal yol ile APGAR 5-7 olarak hastanemizde dodan erkek bebek solunum sikintisi olmasi nedeniyle yatirildi.
Antenatal dykude aort koarktasyonu ve iskelet anomalilerinin saptandigi 6grenildi. Soy gecmisinde 6zellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde kilosu 1905 gr (10-50p), boyu 51 cm (50-90p), bas gevresi 31 cm (50p), olup sol
kulakta skin tag, Ucgen ylz, epikantus, bas parmak hipoplazik, bilateral ayaklarda solda daha belirgin parsiyel
sindaktili ve pes ekinavarius saptandi. Ekokardiografide, muskiler VSD, hafif arkus aorta hipoplazisi , aort
koarktasyonu, sekundum ASD tespit edildi. Cekilen iskelet surveyde skolyoz ve T6,T7 vertebralarinda hemivertabra
gorinim0 mevcuttu. El-bilek grafisinde, Tip IV bas parmak hipoplazisi (ylizen, "floating" parmak) izlendi. G6z
muayenesi normal idi. Lipit profilinde HDL ve LDL dusUkIigu saptanan hastada mevcut klinik ve laboratuvar
bulgulari ile SLOS duslnildli. Hastadan serumda 7-dehidrokolesterol ve genetik analizi génderildi. Destek
tedavileri yapilan hasta postnatal 16.giintinde kalp yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

SONUG: SLOS nadir gortlen multipl anomaliler ile kolesterol disukluginin birlikteligi ile karakterize olan bir

sendromdur. Kardiyak problemlerin ciddiyeti mortaliteyi arttirmaktadir. Burada agir kardiyak sorunlarin eslik ettigi
SLOS olgusu sunularak literatir yeniden gézden gegirilmistir.

161



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB32 KARDIYOLOJi

Kardiyak Fonksiyon Bozuklugunun Nadir Bir Nedeni:
Karbonmonoksit Zehirlenmesi

'Feride Kangarli, 2Hasan Tiirkmen, 2Abdiisselam Geng, ?Tugberk Akga, 2Fahrettin Uysal, 20zlem Mehtap
Bostan, 2Ergiin Gil

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

GIRIS: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi; yapisinda karbon olan bilesiklerin tam yanmamasi sonucunda renksiz,
kokusuz ve tatsiz bir gaz olan CO’nun agida cikmasiyla olusmaktadir. CO'nun hemoglobine ve kardiyak
miyoglobine afinitesi oksijene gore ¢ok daha fazladir. Bu nedenle oksijen ihtiyaci yiksek olan beyin ve kalp basta
olmak (lizere birgok doku ve organda hipoksi bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Kardiyak tutulum; kalp fonksiyonlarinda
azalma, kardiyomiyopati, miyokard enfarktlist, kalp yetersizligi, kardiyojenik sok, aritmiler ve ani 6lum olarak
gorilebilmektedir. Bu ¢alismada CO zehirlenmesi sonucu kardiyak fonksiyonlari bozulan ve aritmi saptanan bir
olgu sunuldu.

OLGU: Evde aile bireyleri ile birlikte bilinci kapali olarak bulunan16 yasinda erkek hasta acil serviste CO
zehirlenmesi olarak degerlendirildi. Vital bulgulari ve nérolojik muayenesi normal olan hastanin troponin-I (cTn-I)
degeri 6573 ng/l olarak saptandi. Cocuk kardiyoloji tarafindan degerlendirilen hastanin EKG’sinde PR mesafesinin
kisa ve delta dalgasinin bulundugu, hafif ST segment depresyonun oldugu gérildi. Ekokardiyografik (EKO)
incelemede sol ventrikill sistolik fonksiyonlarinda bozulma (ejeksiyon fraksiyonu: %45) saptandi. Hasta yogun
bakim (nitesinde oksijen ve inotrop tedavisi ile izleme alindi. 24 saatlik ritim Holter monitorizasyonda Wolff-
Parkinson-White sendromu (WPW) ve couplet ventrikiiler ekstrasistoller (VES) saptandi.iziemde cTn-I degerleri
normal diizeye disen hastanin EKO degerlendirmesinde kardiyak fonksiyonlarinin diizeldigi (EF:%66) saptandi.
EKG de ST depresyonunun diizeldigi, kontrol ritim Holter monitorizasyonda nadir izole VES ve kisa sireli
idiyoventrikdler ritmin oldugu, insidental olarak saptanan WPW paterninin intermittan olarak ortaya ¢iktigi tespit
edildi. Kardiyak fonksiyonlari diizelen, troponin degerleri normale dénen, malign aritmisi olmayan hasta taburcu
edilerek poliklinik izlemine alind.

SONUG: CO zehirlenmesinin, fatal zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin sebebi oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
ozellikle kis aylarinda havalandirmasi yetersiz olan kiigik alanlarda CO zehirlenmesi gok sik gortlmektedir. Klinik
olarak oksijensizlige duyarli olan beyin ve kalp fonksiyonlarinin bozulmasina bagli bulgular 6n plandadir. Kardiyak
etkilenme hafif kardiyak enzim ylksekliginden dlime kadar giden genis bir yelpazede gergeklesmektedir. Bu
nedenle CO zehirlenmesinde; erken tani ve oksijen basta olmak Uzere kardiyak destek tedavisi, yakin EKG,
kardiyak enzim duzeyi takibi prognoz agisindan onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit zehirlenmesi, kalp yetersizligi, troponin
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PB33 ENFEKSIYON

Cocuklarda Covid-19 iligkili Multisistem inflamatuar Sendromu
(MIS-C):Dort Olgu Sunumu

'Beyhan Biilbiil, 'Solmaz Celebi, 'Cansu Turan, 'TEmre Sahin, 'Fatma Dilsad Aksoy, "Mustafa
Hacimustafaoglu

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

GIRIS: Cocuklarda COVID-19 iliskili Multisistem inflamatuar Sendromu(MIS-C),COVID-19 enfeksiyonunundan 2-
6 hafta sonra ortaya ¢ikan postinfeksiy6z sistemik bir hastaliktir. Burada MIS-C tanili dért olgunun klinik tablosu ve
yonetimi sunulmustur.

OLGU-1: 6 yas 9 aylik erkek hasta, 5 giindiir olan ates, dokiintii sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinden anne,
babanin ¢ hafta dnce COVID-19 PCR testinin pozitif oldugu &égrenildi. Fizik incelemede bilateral nonprilan
konjuntivit, ylizde, sirtta her iki el igi, el sirtinda, ayaklarda dokunttler vardi. Laboratuvarda akut faz reaktanlari
yuksek, ferritin 1144 pg/L.COVID-19 PCR negatifti. Sefotaksim, vankomisin, enoksaparin baslandi,2 gr/kg IVIG
verildi. EKO'da sol ventrikil sistolik disfonksiyonu saptandi, furosemid, milrinon, koenzim Q,curcumin baslandi,
pulse steroid verildi. Klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

OLGU-2: 7 yas erkek hasta,2 giindiir olan ates, ishal, dokiintii sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinden COVID-19
PCR pozitif anne, babayla temasi oldugu,3 hafta énce 6kstirlik, ates nedeniyle bakilan COVID-19 PCR'inin pozitif
oldugu 6grenildi. Fizik incelemede yiizde, el, kol, bacaklarda, tim gdvdede makuler dokiintu vardi. Laboratuvarda
akut faz reaktanlari yiksekti. COVID-19 PCR negatif, Ig G pozitifti. Sefotaksim, amikasin, enoksaparin, probiyotik
baslandi. EKO’da sol ventrikil sistolik disfonksiyonu saptandi,milrinon,koenzim Q,curcumin baslandi,1 gr/kg IVIG
verildi.Klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

OLGU-3: 13 yas erkek hasta, 7 gindir olan ates, ishal, karin agrisi, gozlerde sislik-kizariklik sikayetleriyle
basvurdu. Oykiisiinden 1,5 ay dnce COVID-19 PCR testinin pozitif saptandigi 6grenildi. Fizik incelemede gozlerde
konjesyonu vardi, Palpasyonla batin, testisler hassas, sag testis hafif sisti. Batin ve skrotal USG’de sag alt kadranda
birkag lenf nodu mevcuttu, bilateral testis, epididimlerin vaskilaritesi artmigt. Laboratuvarda akut faz reaktanlari
yuksekti, ferritin 400 ug/L.COVID-19 PCR negatifti. Sefotaksim, amikasin, metronidazol, enoksaparin, probiyotik
baglandi. EKO normaldi,2 gr/kg IVIG verildi. Klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

OLGU-4: 10 aylik erkek hasta, 15 giindiir olan ates, ishal, viicutta dokiintii sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinden
anne, babanin 2 ay énce COVID-19 PCR testinin pozitif oldugu 6grenildi. Fizik incelemede tlim viicutta makuler
dokuntdler, el ve ayak sirtinda ddem vardi. Laboratuvarda ferritin 8000 g/L akut faz reaktanlari, karaciger enzimleri
yuksek, kardiyak enzimler normaldi. COVID-19 PCR negatif, EKO normaldi. Sefotaksim, enoksaparin, probiyotik
baslandi,2 gr/kg IVIG, pulse steroid verildi, Anakinra baslanip, dozu artirildi, yanit alinamayinca tosilizumab verildi.
Meropenem, vankomisin, mikafungin tedavilerini aldi. Ferritin 69000’e yikselen, sitopenisi, trigliserid, LDH
yiksekligi, fibrinojen dlsikligu gelisen, karaciger enzimleri yikselen hastada makrofaj aktivasyon
sendromu(MAS)dUstnaldl, plazmaferez yapildi, siklosporin baglandi. Multiorgan yetmezligi gelisen, ECMO
destegi baslanan hastada kardiyak arrest gelisti, resiisitasyona cevap vermeyen hasta exitus kabul edildi.

163



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

TARTISMA-SONUGC: MIS-C'de erken tani ve etkin tedavi komplikasyonlari dnlemekte ve sagkalimi artirmaktadir.
Hastalar multidisipliner bir ekip tarafindan takip ediimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Multisistem inflamatuar Sendromu, cocuk, COVID-19
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PB34 NOROLOJI

Akut Batin Tablosu ile Presente Olan SARS-Cov-2 iligkili
Multisistem Enflamatuvar Sendrom Olgusu

'Cigdem Kaplan, 2Miijgan Arslan, *Muhammed Kdsker, “Hiiseyin AYDIN

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta.
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Nérolojisi,
Isparta .

SAntalya Egitim Ve A_(a§t/rma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Bélimd, Antalya.

4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Isparta.

GIRIS: Multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C), SARS-Cov-2 ile iligkili hayati tehdit eden yeni bir pediatrik
hastaliktir. Coklu organ yetmezligine sebep olabilecek asiri enflamatuvar yanit olarak tanimlanmaktadir. COVID-
19 enfeksiyonundan 3-4 hafta sonra belirtiler baslar, birgok organ tutulumu ile farkl hastaligi taklit ederek tanida
gecikmeye sebep olabilir.

OLGU: 7 yasinda kiz hasta Acil Servis’ e ates yiksekligi, karin agrisi, kusma, 6kustrlk yakinmasi ile sevk edildi.
Dis merkezde apandist disiiniilmiisti. Oz ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Basvurudan bir ay dnce ailece hafif
gribal enfeksiyon gegirmislerdi. Saglik kurulusuna basvurulmamisti. Fizik muayenede; konjuktivalar hiperemiki,
tim vicutta basmakla solan, kasintil, eritemli makulopaptler dékinti mevcuttu. Batinda distansiyon ve hassasiyet
vardi. Solunum sikintisi vardi ve oksijen destegi aliyordu. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit sayis1:5200(%83.7
notrofil), Hb: 12.2g/dl, plt: 176 000, CRP: 289.43mg/L(0-5), prokalsitonin: 19.21 ng/mli(<0.5),Sedim: 35 mm/h, alb:
2.9g/dI(3.5-5.2), ferritin: 823.7ng/ml, Pz: 17.4, INR:1.48, fibrinojen: 568mg/dl, D-dimer: 1664 ng/ml, SARS-Cov-2
PCR negatifti. SARS-Cov-2 Ig G:21.1(0-5.99) ve SARS-Cov-2 Ig M+IgA:14.3(0-7.99) degerleri ile pozitif saptandi.
Batin ve toraks USG ‘de perihepatik, pelvik alanda mai ve plevral efflizyon izlendi. SARS-Cov-2 iligkili multisistem
enflamatuvar sendrom tanisi aldi. Klinik siddet siniflamasina gore agir olarak degerlendirildi; 2 gr/kg/gin intravendz
immiinoglobulin (IViG) 12 saatlik infiizyon seklinde verildi. 30 mg/kg/giin steroid ve antiasid mide koruyucu tedavisi
baslandi. Genis spektrumlu antibiyoterapi tedaviye eklendi. Albiimin replasmani yapildi. Anlamsiz konusma, uyku
hali olmasi Uzerine kraniyal gortntlleme yapildi, korpus kallozum spleniumda difflizyon kisithligi saptandi. Dusuk
molekiil agirlikli heparin tedavisi planlandi. Hastanin atesi ve enfeksiyon parametreleri IViG tedavisinden sonra 3.
glnde geriledi. Ancak hastanin yliksek akim oksijen destegi ihtiyaci ve solunum sikintisi 7. gline kadar devam etti.
Toraks BT ‘de her iki akciger st lob ve bazallerde lineer dansiteler ve minimal plevral effiizyon saptand.. izlemde
sinUs tasikardisi ve hiptonsansiyonu gelisti. Inotrop destegi verildi. Seroid tedavisi 3 giin 30 mg/kg/gtin, 3 giin 10
mg/kg/glin ve 2 hafta 2 mg/kg/gln olacak sekilde devam etti. Klinik durum iyilestikge tim destek tedavisi kesildi,
yatisinin 20. giintinde taburcu edildi. Aspirin tedavisine 3 ay devam edildi.

TARTISMA-SONUG: MIS-C olgulari, cok farkli semptomlarla bagvurabilecegi i¢in, farkli sistem tutulumu olan,
COVID-19 temas 6ykusU olan hastalarin ayirici tanisinda mutlaka yer almalidir ki uygun tedavi erken baglanabilsin.

165



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB35 YENi DOGAN

Yenidogan Pretermde Supuratif Submandibular Siyaloadenit:
Olgu Sunumu

"Hakan ONUR, 20rhan Koksal, "Miisemma Karabel

1Qzel Memorial Diyarbakir Hastanesi Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir
2Qzel Memorial Diyarbakir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAG: Neonatal siipiiratif submandibular siyaloadenit (NSSS) bakteriyel etkenlere bagli olarak gelisen
BiR enfeksiyondur. Siklikla etken Staphylococcus aureus'dur. Yenidogan doneminde (0-1 ay) nadir olmakla
beraber prevelansi 3.8/10.000 dir. Risk faktorleri arasinda dehidratasyon, parotis kanalinda tikaniklik, lokal travma,
immiin siipresyon ve diisiik dogum agirligi yer alir. Vakalarin cogunlugu preterm bebeklerdir. immiin sistemin rolatif
olarak immatUritesi, uzamig oral yada nazogastrik beslenme ve artmig dehidratasyon riski prematritelik ile
muhtemel iligkisini agiklayabilir.

OLGU: 25 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak C/S ile 35 haftalik 2700 gr dogan bebek
solunum sikintisi ve beslenememe nedeniyle yogun bakim Unitesinde 10 giin sreli tedavi sonrasi taburcu edildi.
1 hafta sonra ates, emmede azalma, sag kulak altinda sislik, huzursuzluk ve agzindan piy gelme sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayanede ates: 38 C, kalp tepe atimi:130/dak, solunum sayisi: 50/dak olup hasta ajite idi, sag
kulagin altinda ve 6nlnde sislik, kizariklik ve palpasyonla hassasiyet mevcut idi. Agiz i¢i bakisinda Wharton kanali
¢ikisinda ply drenaji mevcut idi. Labaratuvar tetkiklerinde WBC 12710 /mm3, serum C-reaktif protein 11.8 mg/dl
(0-4 mg/dl) mg/dl) olup periferik yaymada sola kayma ve toksik granilasyon saptandi. Diger hematolojik
parametreler normaldi. Kan kdlturiinde Ureme olmadi. Ultrasonda sag parotis gland hacmi ile sag boyun lateralinde
yumusak dokularda kalinlik-eko artigi ve 6dem gorildu. Sag submandibular-juguler zincirde biyigi 714 mm
boyutunda multiple hafif hipoekoik lezyonlar (lenfadenopati?) izlendi. Hastaya slpuratif submandibuler
siyaloadenit(SSSA) tanisi ile ampirik antimikrobiyal tedavi baslandi. Ancak ply Kkiltiirlinde penisilinlere direngli
Staphylococcus aereus uremesiyle mevcut tedavi Vancomisin ile degistirildi. Tedavinin dgtncu glntnde sislik ve
hassasiyette azalma, emmede artma gorildi. Tedavi 10 gline tamamlanip sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Submandibular sislik ve hassasiyet, Wharton kanalindan gelen pirdlan akinti, ve
akintidan etkenin saptanmasi neonatal stpuratif parotitis icin diagnostik kriterlerdir. Preterm bebeklerde
submandibular sisliklerin ayirici tanisindaakla gelmelidir. Stpdratif parotit tanisini dogrulamak igin Wharton
kanalindan ply drenajinin gdsterilmesinin yeterli olacagi akilda tutulmalidir.
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PB36 GASTROENTEROLOJI

Rektal Kanama ile Bagvuran Klasik Benzeri Ehler Danlos
Sendromu

'Enes Turan, 'Taner Ozgiir, 'Nil Kaptan, *Ismail Erokutan, 'Tanju Basarir Ozkan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal,
Bursa

GIRIS: Elastik deri, kutis hiperelastika gibi sinonimleri bulunan Ehlers Danlos Sendromu (EDS), ba§ dokusunun
genel kusuru sonucu derinin asiri elastisitesi ve eklemlerde agsir bikulebilirlikle karakterize kalitsal heterojen bir
hastalik grubudur.

OLGU: 3 aylikken baslayan rektal kanama, kilo alamama, huzursuzluk sikayetleri olan hastaya dis merkezde inek
sUtl protein alerjisi olabilecedi séylenerek eliminasyon diyeti baslanmis. Yapilan spesik IgE testlerinde eser
miktarda yumurta alerjisi tespit edilmis. Diyet uygulanmasina ragmen rektal kanama sikayeti devam etmis.
Eliminasyon diyetinden fayda gérmeyen hasta 11 aylikken fakiiltemize basvurdu. Fizik muayenesinde hastanin
anal fissirt meveuttu. Derisi parsdémen kagidi seklinde kuruydu. Kilosu 7,700 gr (3-10 persentil), boyu 75 cm (50-
75 persentil)’di. Total IgE negatif, hemoglobin 7,2 g/dl, MCV 64 fL, RDW %15, gaita mikroskopisinde bol miktarda
eritrosit saptandi ve gaita kiltlrinde Ureme saptanmamisti. Hastaya kolonoskopi yapildi. Rektum mukozasi
hiperemikti. Cok sayida olan ve gaplari yaklasik 1 cm civarinda (ilsere lezyonlar gorildi. Tutulum atlama olmadan
rektum boyunca izlendi. Patolojik incelemede kronik iltihabi infiltrasyon tespit edildi. Hastaya steroid ve oral, rektal
meselazin tedavileri baglandi. Taburculuk sonrasi kontrollerinde rektal kanamasi devam eden hastanin tekrar
klinige yatisi yapildi. Fizik muayenesinde eklemlerde asir elastisitesi oldugu gortldu. Genetik bélimd ile konsiilte
edilerek ehler-danlos sendromu ve erken baslangigl inflamatuar barsak hastaligi 6n tanilari ile genetik analiz
istendi. TNXB (Tenascin defekti) mutasyonu saptandi. Klasik benzeri ehler danlos sendromu tanisi konulan
hastanin kliniginde eklem asiri elastisitesi, buyime gelisme geriligi ve rektal kanamana ile giden inflamatuar barsak
hastaligi birlikteligi vard.

SONUC TARTISMA: Tenascin X (TNX) gen defekti olan hastalarda spontan ve sekonder ileusun eslik ettigi karin
agrisi epizodlari, perforasyonlar, postoperatif insizyonel hemi ve inkarserasyonlar tanimlanmistir. Kronik kabizlik,
rektal prolapsus ve pankolonik divertikiilozis de tarif edilmistir. TNX defekti olan hastalarin aile (iyelerinde de,
cocukluktan bu yana olan kronik kabizlik ve rektal prolapsus dahil olmak (izere artan gastrointestinal (Gi) problemler
tarif edilmistir. TNX eksikligi olan hastalarda kolon divertikGltntn spontan perforasyonu, ¢oklu intraabdominal
apseler, duodenal ve sigmoid divertikiller bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda erken baglangigli tespit ettigimiz
inflamatuar barsak hastaliklarinda mutlaka 6n planda immunolojik hastaliklar ve eslik edebilecek genetik problemler
6n planda diisiinmeliyiz. Bu tiir hastalari genis bir perspekifte degerlendirip, Gi semptomlarin genetik sendromlarin
veya immun yetmezligin eslik ettigi hastaliklarin bir parcasi olabilecegdini unutmamaliyiz.
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PB37 IMMUNOLOJI

lkaros Mutasyonu Olan ve Otoimmiin Hepatit Tablosu Gelisen
Bir Olgu Sunumu

'Kasim Bozgeyik, 2Hiilya Kése, 2Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS: IKAROS gen ailesi, lenfosit farklilasmasindan ve islevinden sorumlu timér siipressor etkisi olan bir DNA
baglayici transkripsiyon faktoridir; IKAROS mutasyonlari yaygin degisken immiin yetmezlik ve kombine immiin
yetmezlik olgularinda tanimlanmis olup otoimmiinite ve l6semi gelismesi ile iligkilidir. Biz bu olgu sunumumuzda
IKZF-1 mutasyonu saptanan, yaygin degisken immin yetmezlik tablosunda otoimmin hepatit gelisen bir olguyu
sunacagiz.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon, yumusak doku enfeksiyonu, oral aft nedeni
ile Klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde yenidogan sepsisi nedeni ile 2 hafta yogun bakimda tedavi gordiigii, 18
aylikken disme nedeni ile pelvik fraktur sonrasinda osteomiyelit ve tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar nedeni
ile yatis ykusu mevcuttu. Soygecmisinde anne ve anneannede Huntington Koresi mevcuttu. Baba tliberkuloz
nedeni ile ex olmustu. Olgumuzun fizik muayenesinde mental retardasyonu mevcuttu. Orofarenks muayenesinde
tonsil dokusu bulunmamaktaydi. Yizde seboreik dermatit ile uyumlu deri bulgulari mevcuttu. Hastanin laboratuar
incelemesinde tam kan sayiminda hemoglobin 15 gr/dl, I6kosit sayisi 7680 /mm3, nétrofil sayisi 3100/ mma3,
trombosit sayisi 178.000/mm3 olarak bulundu. Biyokimyasal tetkiklerinde karaciger enzim teslerinde ylkseklik
saptandi. Otoimmiin parametrelerinde tiroid otoantikorlari pozitif olarak saptandi. immiinolojik incelemelerinde
panhipogamaglobulinemisi mevcut olan hastanin lenfosit alt grup incelemesinde b hucre lenfopenisi saptandi.
Radyolojik incelemelerinde toraks bt de bronsektazisi, batin ultrasonografide grade 2 hepatosteatoz mevcuttu.
Karaciger biyopsisi yapilan hastada portal alanlardaki lenfoid hiicrelerde reaktif degisiklikler ve otoimmun hepatit
gelistigi gozlemlendi. Hastamizin yapilan genetik analizinde IKZF1 geninde heterozigot mutasyon saptand.
Hastamizin izleminde IVIG tedavisi ve antibiyotik profilaksisi baslandi ve enfeksiyon sikliinda belirgin azalma
izlendi. Lésemi gelisme riski agisindan hematoloji b6Iimu tarafindan takibe alind.

TARTISMA VE SONUG: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY); hipogamaglobulinemi, antikor yapiminda
bozukluk ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterize bir hastalik grubudur. Hastalarin %10-15 inde
monogenik sebepler ortaya konulmustur. Bu olgu sunumumuzda IKZF-1 deki heterozigot mutasyon ile iligkili yaygin
degisken immin yetmezlik tablosu gorilen ve otoimmiin hepatit gelisen bir hasta sunulmustur. Olgumuzda gérilen
mental retardasyon ve norolojik agidan aile dykisunin pozitif olmasi IKAROS mutasyonun immin yetmezligi yani
sira mental retardasyon ve nérolojik hastaliklarla da iligkili oldugunu disundirmektedir.
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PB38 ALERJi

Asi Sonrasi Gelisen Lokositoklastik Vaskiilit: Bir Olgu Sunumu

2Yakup Canitez, 'Zuhal Karali, 2Siikrii Cekig, 'Fatih Cicek, 2Nihat Sapan

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinolojisi Ve
Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dall,
Bursa

GIRIS: Kiitandz Iokositoklastik vaskiilit esas olarak derideki postkapiller venilleri etkileyen kiigiik damar vaskillitidir.
Etyolojide viral, bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar, ilaglar, konnektif doku hastaliklari ve idiyopatik nedenler yer alir.
Cocuklarda agsilar da nadir olarak tetikleyici faktérler arasindadir. Burada rutin 18.ay asilarindan sonra kutanéz
I6kositoklastik vaskillit gelisen olgu sunulacaktir.

OLGU: On sekiz aylik kiz hasta 18.ay rutin gocukluk ¢agi asilari olan ilk doz Hepatit A asisi, 4. Doz DaBT-IPA,
Hib ve 2.doz oral polio asisi (OPV) uygulanmasindan 5 glin sonra baslayan huzursuzluk, yiiz dahil tim viicutta
dokuntd, ayaklarda sislik ve ayaklarinin Gzerine basamama sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, vital bulgulari normal sinirlarda idi. Ylz dahil, tim vicutta yaygin, ¢aplari 1-3 cm arasinda
degisen, deriden kabarik eritemat6z makUlopapuler, Urtikeryal, purpurik ve ekimotik dokuntl ve ayaklarda, ayak
sirtinda, ayak bileklerinde 6demi mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; Iokosit
sayisi 13680/mm3 (%38 nétrofil, %54 lenfosit, %5 monosit, %0,5 eozinofil, %0,7 bazofil), hemoglobin 11,5 gr/dl,
trombosit 360000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 5 mm/saat, C reaktif protein: <2 mg/dl, koagulasyon
parametreleri normal aralikta idi. Kan biyokimyasi, C3, C4 dlizeyleri, viral marker tetkikleri, tam idrar analizi normal
olarak saptandi. Lezyon zerinden alinan cilt biyopsisinde Iokositoklastik vaskillit ile uyumlu dermiste perivaskiler
ve interstisyel eozinofilleri de iceren Iokositoklastik inflamasyon saptandi. Hastaya metilprednizolon 2 mg/kg/ gtin
ve setirizin baglandi. Tedavinin 2. glind lezyonlarinda belirgin gerilemesi olan, dem bulgulari diizelen ve ylrimeye
baslayan olgu oral tedavi ile izleme alind.

TARTISMA: Lokositoklastik vaskilit gocuklarda nadir gérilen selim seyirli kiigiik damar vaskallitidir. Cocukluk ¢agi

agsilari ile iligkili literatlrde az sayida olgu bildirilmistir. Vaskalit bulgulari ile bagvuran gocuklarda etyolojik agidan
asl Oykust de mutlaka sorgulanmalidir.
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PB39 ENDOKRINOLOJI

Bulanti, Kusma, Halsizlik ile Bagvuran Hastalarda Onemli Bir
Fizik Muayene Bulgusu:“Hiperpigmentasyon”

'Tugba Altunkaynak, 2Meltem Buhur Pirimoglu, 2Erdal Eren, ?Kadriye Cansu $ahin, ?Yasemin Denkboy
Ongen, ?Halil Saglam, 20mer Tarim

"Uudag lf{niversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Adrenal yetmezlik; adrenal korteks hormonlarinin yetersiz sentez ve salinimindan kaynaklanir. Cocuklarda
adrenal yetmezlik nedenlerinin basinda konjenital adrenal hiperplazi, ikinci sirada otoimmun adrenalitis yer
almaktadir. Glukokortikoid eksikligi nedeni ile halsizlik, bulanti, kusma, bas agrisi; mineralokortikoid eksikligi nedeni
ile kilo kaybi, gugsuzlik, hipotansiyon, istahsizlik gibi 0zgun olmayan bulgulara neden olmaktadir.
Hiperpigmentasyon ise primer adrenal yetmezlikte gorilen 6nemli bir klinik bulgudur. Burada benzer klinik tabloyla
basvuran ve adrenal yetmezlik tanisi alan 2 olgumuzu sunacagiz.

OLGU 1: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 17 yasinda erkek hasta,2 aydir olan halsizlik, kusma, karin agrisi, kilo
kaybi (13 kg) sikayeti ile bagvurdu. Son 2 aydir bu sikayetler ile bircok kez saglik kurulusuna bagvurmustu. Oykiisii
ayrintili sorgulandiginda cilt renginde son 6 ayda koyulasma oldugu grenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde dehidrate gorlinimde, tiim viicutta hiperpigmentasyon, 6zellikle mukozalarda (gingiva,
dil) kahverengi pigmentasyon alanlar mevcuttu. Oykiisi, fizik muayenesi ve laboratuvar bulgulariyla (Tablo 1)
adrenal yetmezlik dlslinllen hastaya hidrokortizon (50 mg/m2 IV puse, 50 mg/m2/doz, giinde 3 doz) ve
fludrokortizon (2x0,1 mg) baglandi. Adrenal yetmezlik bulgulari gerileyen hastaya hidrokortizon idame dozdan
devam edildi, fludrokortizon ihtiyaci kalmadi ve kesildi. Takibinde hiperpigmentasyonu geriledi ancak ACTH
duizeylerinin ylksek seyrettigi gorildi. ACTH reseptor direnci distinuldi ve genetik analiz galigiimasi planlandi.

OLGU 2: On yedi yasinda, bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hastanin 3 aydir halsizlik, bas agrisi, karin
agnsi, kusma, kilo kaybi (5 kg) sikayeti mevcuttu.2 hafta énce biling diizeyinde bozulma, konusamama
sikayetleriyle bagvurusunda viral ensefalit on tanis ile klinige yatirilarak tedavi edilmisti. Poliklinik kontroliinde genel
durumu kéti, bilinci konfii, dehidrate gdrilmesi lizerine bakilan parmak ucu kan sekeri 42 mg/dl 8liildii. Ozgegmis
ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde ciltte ve mukozolarda hiperpigmentasyon alanlari gorilen
hastanin son 6 aydir cilt renginde koyulagma oldugu égrenildi. Laboratuvar bulgulari (Tablo 1) da adrenal yetmezlik
ile uyumlu olan hastaya hidrokortizon (50 mg/m2 IV puse, 50 mg/im2/doz, glinde 3 doz) ve fludrokortizon (2x0,1
mg) baslandi. Adrenal yetmezlik bulgulari geriledi, hidrokortizon idame dozdan devam edildi, fludrokortizon ihtiyaci
kalmadi ve kesildi.
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Tablo 1: Olgulann Tani ve Etiyolojiye Yonelik Tetkik Sonuclar

Olgu 1 Olgu 2
Glukoz (mg/dl) 85 47
Na (mmol/L) 124 129
K (mmol/L) 5.4 4.5
Ca (mmol/L) 115 10.4
P (mmol/L) 55 4.7
idrar Na (mmoliL) 113
Kan gazi pH 7.29 7.3
HCO3 mmol/L) | 18 20
CO2 (mmHg) 40 35
ACTH (N: 5-46 ng/L) 2818 >1250
Kortizol (N: 3,52-18,33mcg/dL) 11 <0.8
Renin (N: 4,4 ng/mL/sa) 8.3 9.7
Aldosteron (N: 2 -22 ng/dL) 0.4 0.9
17-OH-PG (N: 0,2-2,3ng/mL) 1.2 0.5
Androstenodion (N: 0,6-3,1 ng/dL) <0.3 <0.3
DHEA-S (N: 45,1-385 mcg/dL) 24.2 40
Cok Uzun Zincirli Yag Asitleri Normal Normal
Anti-TPO (KU/L) 2.7 <1
Anti-Tiroglobulin (KU/L) 18..4 14.2
Anti- dokutransglutaminaz I1gA Negatif Negatif
IgA g/L 1.1 1
Batin USG Normal Normal

TARTISMA-SONUG: Adrenal yetmezlik halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi gibi 6zgiin olmayan semptomlarla kendini
gosterir. Laboratuvar tetkiklerinde hipoglisemi, hiponatremi, hiperpotasemi varliginda adrenal yetmezlikten
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stipheleniimelidir. Bu hastalarda hiperpigmentasyon varligi, tanida énemli bir ipucudur. Tanida ge¢ kalindiginda
yasami tehdit edici sonuglara yol agabilen adrenal yetmezlikte erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
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PB40 KARDIYOLOJI

Dilate Kardiyomiyopatinin Nadir Bir Sebebi Olarak Jeneralize
Lipodistrofi: Olgu Sunumu

'Tansu Ondes, 2Hasan TURKMEN, 2Abdiisselam GENG, 2Tugberk AKGA, 2Fahrettin UYSAL, 20zlem
Mehtap BOSTAN, 2Ergiin GIL, 3Yasemin DENKBOY ONGEN, 3Meltem BUHUR PIRIMOGLU , 3Erdal
EREN, Halil SAGLAM

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

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

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall,
Bursa

Giris: Jeneralize lipodistrofi, adipoz dokunun azhi§i veya yoklugu, leptin eksikligi ve belirgin insilin direnci ile
karakterize nadir genetik bir hastalik olup, konjenital veya edinsel olabilmektedir. Hastalarda progeria benzeri tipik
ylz gorinimd, diyabetes mellitus (DM), hipertrigliseridemi, hepatosteatoz gibi durumlara ek olarak, dilate
kardiyomiyopatiden hipertrofik kardiyomiyopati ve ciddi kalp yetersizligine kadar genis bir yelpazede kalp tutulumu
tanimlanmistir. Burada edinsel jeneralize lipodistrofi tanisiyla takip edilmekteyken, agir dilate kardiyomiyopati
gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 13 yasinda kiz olgu, hiperpigmentasyon, subkutan yag dokusu azligi, hepatosteatoz, leptin diizeyi
dlstkluga, tip 2 DM ve tipik yiz gdrinimi sebebiyle 6 yasindan beri progeria-like sendrom ve edinsel jeneraize
lipodistrofi tanisi ile izlenmekteydi. Genetik analiz sonucunda LMNA geninde mutasyon saptandi. Sendromun
kardiyak tutulumu agisindan ¢ocuk kardiyoloji tarafindan aralikli olarak takip edilen ve hafif valviiler pulmoner
stenozu mevcut olan olguda, son 6 ay icerisinde dilate kardiyomiyopati (ejeksiyon fraksiyonu: %32) ve kalp
yetersizligi gelisti. Dilate kardiyomiyopatinin dlzeltilebilir sebeplerinden koroner arter anomalilerine ydnelik
konvansiyonel anjiyografi ve bilgisayarli tomografisinde koroner arterler normaldi. Destek tedavileri baslanan,
yaygin plevral eflizyon ve asit tablosunda olan hastanin takiplerinde kardiyak fonksiyonlarinda diizelme olmadi,
inotrop ihtiyaci devam etti. 24 saatlik ritim holter monitdrizasyonunda kisa ventrikiler tasikardi ataklari mevcuttu.
Organ nakli konseyinde degerlendirilen ve organ nakline uygun gérilmeyen hastaya palyatif tedavi olarak
ventrikliler asist cihazi (VAC) takiimasi planlandi. VAC hazirliklarina baglanan hastanin kalp yetersizliginin
derinlesmesi tizerine yogun bakim (initesinde izleme alindi. Ancak progresif olarak kalp fonksiyonlari bozulan hasta
kaybedildi.

SONUG: Jeneralize lipodistrofi genetik bir hastalik olup tipik yiiz gérinimu, yag dokusu azligi, DM, hiperlipidemi
saptanan olgularda distndimelidir. Konjenital veya edinsel olabilen bu sendromun bir parcasi olarak
kardiyomiyopati gelisimi siktir. Hastalarin bu acidan yakin takibi yapiimali, ayni zamanda genetik analiz
gonderilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Jeneralize lipodistrofi, dilate kardiyomiyopati, kalp yetersizligi
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PB41 GASTROENTEROLOJI

NEONATAL IKTIYOZIS, SKLEROZAN KOLANJIT, HIPOTRIKOZIS
(NISCH) SENDROMLU OLGU

'Enes Turan, "Taner Ozgiir, 'Nil Kaptan, 'ismail Erokutan, ?Ziya Diindar, 2Ekrem Kaya, 'Tanju Basarir
Ozkan

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall,
Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Neonatal iktiyoz-sklerozan kolanijit (NISCH sendromu), sagli deri hipotrikozisi, alopesi, iktiyozis ve sklerozan
kolaniit ile karakterize, gok nadir gortlen kompleks bir sendromudur. Tim hastalar sarilik, kaginti, hepatomegali ve
biyokimyasal kolestazla birlikte neonatal sklerozan kolanijit tablosu ile bagvurur.

OLGU: 40 glnliikken tarafimiza gegmeyen sarilik, ciltte kuruluk ve pullanma sikayetleri ile bagvuran hastanin fizik
muayenesinde tlim viicut ikterik gérinimdeydi. Saglar ciliz, seyrekti. Hipotrikozisi mevcuttu. Cildi kuru ve belirgin
iktiyozisi mevcuttu. Karaciger kot altinda 3 cm, dalak 2 cm palpe edilmekteydi. Karin cildi gergindi. Kan tetkiklerinde
total bilirlibin 29,9 mg/dl, direk bilirlibin 21,8 mg/dl, AFP 8870 ng/mL, AST 1858 U/L, ALT 505 U/L, GGT ve lipid
degderleri normal sinirlardaydi. TORCH enfeksiyonlari agisindan yapilan tetkiklerde ozellik yoktu. Serum safra
asidleri ve alfa 1 antitripsin dlizeyleri normal sinirlardaydi. Alblimin 3,8 mg/dl. Protrombin zamani-INR normaldi.
Gaitada yag sindirimi bozuk, nisasta sindirimi normaldi. Fekal elastaz degeri 122 mcg/ml saptandi. CFTR gen
mutasyonu istendi. Metabolik hastaliklar agisindan génderilen tetkiklerde ézellik saptanmadi. Fizik muayenesindeki
iktiyozis, hipotrikozis ve tim vicuttaki ikterik gériinim ile beraber laboratuar degerlerinde persiste eden kolestazi
nedeniyle genetik blimii ile konsiilte edilen hastanin NISCH sendromu agisindan genetik analiz istendi. CLDN1
geni ¢.181C>T homozigot patojenik varyant saptanan hastaya NISCH sendromu tanisi koyuldu. Siddetli kagintis
olan direk hiperbiliribinemisi persiste eden, ultrasonunda hepatosplenomegalisi (karaciger 96 mm, dalak 90 mm)
gelisen hastaya aile onayiyla 10 aylikken babadan canli dondr ile karaciger nakli gerceklestirildi. Karacigerin
patolojik incelenmesinde parankimal alanda hepatositlerde hidropik dejenerasyon yaygin dev hiicre formasyonlari,
fokal apoptotik cisimler, hepatitik ve kanalikller bilirubinostaz gézlendi. Bazi safra duktuslari gevresinde minimal
fibroz doku artisi izlendi. Hastanin transplantasyon sonrasi yogun bakim takiplerinde derin metabolik asidozu igin
verilen tedavilere yanit alinamamasi ve izleminde andrisi gelismesi nedeniyle strekli vend-ven6z hemodiyaliz iglemi
gerceklestirildi. Takiplerinde karin sisligi belirgin artan mekanik ventilatér ve hemodiyaliz destegi altinda metabolik
asidozu gerilemeyen hasta nakil sonrasi 10. glinde exitus olarak kabul edildi.

SONUG VE TARTISMA: NISCH sendromuna, klaudin-1 adli proteini kodlayan CLDN1 genindeki bir mutasyon
neden olur. Tani klinik, biyokimyasal ve histolojik 6zelliklere dayanir. Otozomal resesif bir kalitim modeli gosterir.
Tedaviler semptomlari ve sag kalimi iyilestirmeyi amaglar. Karaciger nakli, karaciger yetmezligi durumunda tek
etkili tedavi olmaya devam etmektedir.
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PB42 ALERJI

ANOS1 (KAL1) Geninin Yeni Tanimlanan Ekzon 10'Da
C.1437_1442dupTGGCAT, P.Gly480_Met481insiLeGly
Mutasyonu ile iligkili Bir Kallmann Sendromu Vakasi

'Muhammet Mesut Nezir ENGIN, 2Recep EROZ, 3ilknur ARSLANOGLU

'Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ve Biyoloji Anabilim Dali
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

GIRIS: Kallmann sendromu (KS), konjenital hipogonadotropik hipogonadizm (CHH) ile birlikte hiposmi veya anosmi
ile karakterize olabilen ndronal migrasyon bozuklugudur. Maestre de San Juan tarafindan 1856'da hipogonadizm
ve anosmi iligkisi ilk olarak kiigik penisli, infantil testisli, kasik killari olmayan ve koku alma duyusundan yoksun
oldugu bilinen bir adamin otopsi raporunda tanimlanmistir. Kallmann 1944 yilinda bu durumun genetik temelini Gg
ailede tanidi ve daha sonra bu iliski Kallmann sendromu olarak adlandirildi. Embriyonik gelisim sirasinda olugan
gonadotropin salgilatici hormon (Gonadotropin Releasing Hormone, GnRH) néronlari, son hedefleri olan
hipotalamusa ulagmak igin koku alma ndronlarinin akson rehberligini kullanmaktadirlar. Dolayisiyla KS hastalarinda
bu rehberlikte olugsan bozuklugun, GnRH néronlarinin yanhs yonlendirimesine neden oldugu ileri surtiimektedir.
KS prevalansi erkeklerde 1/8000 ve kadinlarda 1 / 40.000 olarak tahmin edilmektedir. Bugiine kadar, GnRH
néronlarinin ndrogelisimsel stirecini kontrol eden ¢ok sayida faktor tanimlanmis ve aksonal kilavuziu gé¢ yolunda
30’dan fazla gende nedensel mutasyonlar bildiriimistir. ANOS1 (KAL1, OMIM #308700) Kallmann sendromu
patogenezine baglanan ilk gendir.

OLGU SUNUMU: 16 yasinda Tirk erkek cocuk, Cocuk Endokrin klinigine pubertal yetmezlik nedeniyle bagvurdu.
Boyu: 160,9 cm (-2,01 SDS) ve kilosu: 62,4 (-0,54 SDS) olarak degerlendirildi. Penis uzunlugu 3,3 cm, iki tarafli
hacim testi yaklasik 3 ml ve kasik killari Tanner | asamasindaydi. Dismorfik ézelliklere dair bir bulgu yoktu.
Hormonal bazal galisma, cinsiyet ve kronolojik yas igin dlistik FSH (0.31mUl / ml), LH (0.06 mUI / ml) ve testosteron
(0.19 ng / ml) degerleri ortaya ¢ikarmistir. Karyotip 46, XY idi. Beyin manyetik rezonans gériintilemesi normaldi.
Koku testi normaldi, koku kaybi yoktu. Bu klinik ve hormonal tabloya gore, bir Kallmann Sendromu oldugunu
varsaydik ve yeni nesil dizi analizi ile CHD7, FGF8, FGFR1, GnRH1/ 2, GnRHR, ANOS1 (KAL1), KISS1, PROK2,
PROKR2 , TAC3 ve TACR3 genlerinin analizi yapildi. ANOS1 (KAL1) geminin Ekson 10'unda
€.1437_1442dupTGGCAT, p.Gly480_Met481insiLeGly X'e bagh Hemizigot mutasyonu tanimlandi. Testesteron
tedavisi sonrasi boyu uzadi ve pubertal gelisim baglad!.

TARTISMA VE SONUGC: Bu yazida pubertal yetmezlik nedeniyle tarafimiza bagvuran 16 yasinda erkek hastada
yapilan incelemeler sonucunda ANOS1 (KAL1) geminin Ekson 10'unda c.1437_1442dupTGGCAT,
p.Gly480_Met481insiLeGly X'e badli Hemizigot mutasyonu literatiirde ilk defa tanimlandi. Mutasyonu klinik ve
fenotipik dzellikleri degerlendirilerek literatire katki amagli sunuldu.

175



17. Ulusal Uludag Pediatri Kis Kongresi

PB43 NOROLOJI

Tedavi Edilebilir Bir Norometabolik Hastalik: Biyotin-Tiamin
Cevapli Bazal Gangliyon Hastaligi

2Alisan Emreciksin, 'Ayseqiil Danis, *Adil Aytag, SMustafa Hizal

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dal,
Bolu

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligii Ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

3Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bolu

GIRIS: Biyotin-Tiamin Cevapli Bazal Gangliyon Hastali§ji (BTCBGH) en sik SLC19A3 geninde otozomal resesif
gegcisli mutasyonun bildirildigi bir nérometabolik hastaliktir. Hastalik genellikle ates dykisini takiben konflizyon,
nobet, dizartri ve distoni ile birlikte subakut ensefalopati gelisimi ile karakterizedir. Hastalar en gok motor
hareketlerin kontrollinde problem yasarlar. Adindan da anlasilacagi gibi; uygun dozlarda biyotin ve tiamin
vitaminleri ile tedavi edilirse durum iyilesebilir. Erken ve émdir boyu vitamin tedavisi alamayan BTCGH giderek
kotiilesen cesitli ndrolojik problemler yasarlar. Spesifik ndrolojik problemlerin ortaya ¢ikmasi ve siddeti, ayni aile
icindeki etkilenen bireyler arasinda bile degisiklik gosterebilir. Tipik olarak norolojik semptomlar ates gibi bir stresér
tarafindan tetiklenebilen, giderek daha siddetli ataklar olarak ortaya cikar. Daha az yaygin olarak, belirtiler ve
semptomlar, gelen ve giden ataklarda meydana gelmektense, ayni seviyede kalir veya zaman iginde siddet
yavasca artar. Bu bireylerde norolojik problemler genellikle distoni, ndbet bozukluklari ve zihinsel ve motor
becerilerin gelisimindeki gecikme (psikomotor gecikme) ile sinirlidir.

OLGU: 17 aylik kiz hasta desteksiz oturmama ve basta titreme sikayetleri ile basvurdu. Ozgegmisinde yenidogan
doneminde nobet 6ykusU oldugu ancak daha sonra tedavisinin sonlandirildigi ve tekrar nobetinin gorilmedigi
ogrenildi. Soygegmisinde akraba olmayan anne-babanin hastamizdan baska 8 yasinda saglikli bir kiz cocugu ve
hastamiz ile benzer 6zelliklerde, kesin tanisi konulamadan 6 yaginda kaybedilen bir erkek gocugu oldugu 6grenildi.
Muayenesinde sag gozde egzotropya, gévde ve basta titibasyon ve trunkal ataksisinin oldugu, kisa sireli desteksiz
oturabildigi gérildli. Hastaya Ataksi etyolojisi arastirmak Uzere; beyin ve diffizyon MRG gekilmesi, metabolik
tetkiklerinin gonderiimesi planlandi. Hastanin beyin ve difizyon MRG’ sinde; Bilateral bazal gangliyonlarda T2
sinyal artigi ve difizyon kisithliklari, Serebellar atrofi olarak raporlandi. Ayirici tanida o6ncelikle BBTCGH
distndlerek Biyotin ve Tiamin tedavileri baslandi. SLC19A3 geninde mutasyon taramasi génderildi.

TARTISMA: BTCGH SLC19A3 genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. Bu hastaliin taninmasi, erken tedavi
baslanabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Agiklanamayan ensefalopati, kaudat nukleus ve putamande bilateral
sinyal degisikligi dahil gérlintileme anormalliklerinde bu tanidan stiphelenilmeli ve prognoz tedavinin baslangig
zamanindan etkilendiginden hemen Biyotin ve Tiamin tedavilerinde baglanmalidir. Hastaligin tanimlanabilmis kotl
prognostik faktorleri arasinda; erken baslangig, geciken tani ve tedavi, solunum yetmezIigi, rabdomiyoliz dahil
sistemik tutulumlar, tedavi baslangicinda ciddi nérolojik ve radyolojik tutulum olmasi bulunmaktadir.
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PB44 HEMATOLOJI

Pansitopeniyle Gelen Hastada Roseola infantum

'Duyqu Yilmaz, 'Muzaffer Enes Pehlivan, 'Fatma Tuba Coskun, ?Cetin Timur

"Yeditepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
2Yeditepe Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Hematoloji Blimdi

GIRIS: Roseola infantum (eksantema subitum, altinci hastalik,psddorubella,eksantem kritikum):genellikle Human
Herpes Viriis (HHV) tip 6’'nin sebep oldugu,dzellikle siit gocuklari ve oyun ¢ocuklarinda gérilen,lg ila bes giin
seyreden ylksek ates ve atesin normale dénmesiyle birlikte gévdeden baslayarak kollara,boyuna,yiiz ve bacaklara
yayllan makUler veya makilopapuler,genellikle 24 saatten kisa siiren dokilntllerle karakterize,iyi seyirli ve
genellikle kendini sinirlayan bulagici akut viral bir enfeksiyondur.Ates nedeni ile basvuran bu hastalarda tani
genellikle hastaligin tipik seyri gézlendikten sonra konulabilmektedir.Primer HHV-6 enfeksiyonunda gegici
notropeni gozlenebilmektedir.Notrofil Gretimini stimule eden IL-6'nin sentezlenmesinde bozukluk ve kemik iligi
progenitdr hlicrelerinin baskilanmasinin buna neden oldugu dlsindlmektedir.

OLGU: 8 aylik daha énce bilinen herhangi bir hastali§i olmayan erkek hasta,2 glindir devam eden ates ile
tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesi orofarinkste hafif hiperemi vardi, diger sistem muayeneleri dogaldi.
Tetkiklerinde Hb:10,5g/dl, Htc:%30,wbc:3200,Neu:450(%14,1),Lymph:2320(%72,5),Mon:410 (%12,8),PIt:124
000,Bun:10 mg/dl,Crea:0.33 mg/dI,Alt:38,Ast:50,Crp:0,8 mg/l ve Covid PCR testi negatif sonuglandi.Ates ve 6n
planda viral baskilanma dlslinilen hasta ates ve hemogram takibinin yapilmasi amaciyla servise
yatirildi.Semptomatik tedavi ile izlenen hastanin takibinde atesi devam etti ve kontrol tetkiklerinde
Hb:9.6g/dI;Htc:28,4;Mcv:73.6fl, Wbc:2020,Neu:140(%6.9),Lymph: 1780(%88.1),Mon:90(%4.5),PIt:78  000,Crp<1
mg/l olarak sonuglandi.Periferik yaymasinda: Neu:8,Comak neu: O,.Lymp: 85 Mono:4 immatiir hiicre
(prolenfosit?),Plt:Her Her alanda azalmis (7-8) Eritrosit morfolojisi:Hafif hipokrom saptandi.Bunun (izerine
hematolojik agidan degerlendirilen hastanin kontrol muayenelerinde karaciger 3 cm dalak 1 ¢cm kot alti palpe
edildi.Nétropeni endeni ile yapilan tetkiklerinde Ebv VCA IgM —,IgG- CMV,IgM-,IgG + Ust solunum yolu viral paneli
— olarak sonuglandi.Tim batin USG'si Dalak kraniokaudal boyutu yaklasik 78 mm olup normalden buytktir (
enfeksiydz siirece sekonder?) seklinde raporlandi.Kemik iligi biyopsisi yapilmasi planlanan hastanin atesinin 4.
gUniinde atesinin diislp yanaklarinda,batinda ve kollarinda daha belirgin olmak tizere yaygin makulopapiler tarzda
dokuntdleri olmasi tzerine 6n planda HHV-6 diistnlen hastadan kemik iligi aspirasyonu yapilmadi.HHV-6 PCR +
sonugclandi.Takibinde Hb:10,2 g/dl;Htc:29,5;Mcv:72,5f, Whc:9220,Neu: 1730 (%18,7),Lymph:
6860,(%74,4),Mon:430 (%4.7) PIt:581 000 olarak diizelmesi gézlenen hasta taburcu edildi.

SONUG: Roseola infantum akut fazinda nétropeni ve Iokopeniye trombositopenin de eslik edebilecegi daha énceki
calismalarda gésterilmistir. in vitro calismalarda HHV-6'nin kemik iligi progenitdr hiicrelerinde diferansiyasyon ve
koloni formasyonunu baskiladigi saptanmistir.Bu hematolojik bulgular genellikle kendini sinirlamakta ve ciddi
komplikasyonlara neden olmamaktadir.Bu nedenle akut primer HHV-6 enfeksiyonu seyri sirasinda iyi gidisli gecici
sitopeni tablolalarinin gozlenebileceginin bilinmesi hastalarin kemik iligi aspirasyon biyopsisi gibi invaziv
islemlerden korunmasi agisindan énem tagimaktadir.
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PB45 ALERJI

Epilepsi Hastasinda Lamotrijin Kullanimi Sonrasi DRESS
Sendromu: Bir Olgu Sunumu ve Literatiirin Gozden Gegirilmesi

1Muhammet Mesut Nezir ENGIN, 20ner OZDEMIR

Sakarya Qniversitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakltesi, Gocuk Alerji Ve Immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) sendromu ilaca bagli akut bir asiri duyarlilik
reaksiyonudur. DRESS sendromu ates, deri dokiintiisu, lenfadenopati, hematolojik anormallikler (eozinofili, atipik
lenfositler), i¢ organ (karaciger veya diger) tutulumu ile karakterize morbidite ve mortaliteye neden olabilir. DRESS
sendromuna en sik neden olan ilaglar antikonviilzanlar, dapson, silfonamidler, allopurinol ve minosiklindir.
Aromatik antikonviilsan ilaglara bagli DRESS sendromu genellikle ilaca ilk maruziyet sirasinda ortaya gikar. Klinik
bulgular genellikle sorumlu ilacin baslamasindan 1-7 hafta sonra gelisir, bu stire ¢ aya kadar uzayabilir. Olum
oraninin % 10'lara ulastigini ve en 6nemli 6lim nedeninin karaciger yetmezligi oldugunu belirten yayinlar var.
DRESS sendromu igin tani kriterleri RegiSCAR grubu tarafindan olusturuimustur.

OLGU SUNUMU: 13 yasinda erkek hasta ates, istahsizlik ve yaygin deri dokuntlsu ile Gocuk Acil Servisine
basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, viicut 1sis1 39 ° C, submandibuler bélgede lenfadenopati ve ylizii
hari¢ tim viicudunda yaygin makUlopapiler eritemli dokiintiler mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde epilepsi
nedeniyle Gg yildir takip edildigi, valproik asit tedavisi kullandidi ve iki hafta 6nce konviilziyon sonrasi lamotrijin
tedavisi eklendigi dgrenildi. Laboratuvar incelemelerinde; trombosit 88000 / mm,% 7 eozinofil ve toplam eozinofil
sayisl 424 | mm? olarak bulundu. Biyokimyasal testlerde; AST 147 IU /L ve ALT 113 IU / L tespit edildi. Diger testler
normaldi. RegiSCAR puanlama sistemine gére dederlendirilen hastanin toplam puani 6 olarak belirlendi ve "kesin"
DRESS sendromu tanisi konuldu Lamotrijin tedavisi kesildi, destek tedavisi ve metilprednizolon (2 mg / kg / glin)
tedavisi baglandi. izleminin 3. gliniinde Klinik bulgularinin gerilemesi (izerine taburcu edildi. Poliklinik takibinde 17.
gunde dokintulerinin kayboldudu, Klinik ve laboratuvar bulgularinin normale déndugu gortlda.

Table 1. RegiSCAR scoring system
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TARTISMA VE SONUGC: Aniden ylkselen ates, dokintl, hematolojik anormallikler ve karaciger tutulumu
durumlarinda &ncelikle viral enfeksiyonlar diglnilse de son zamanlarda kullanilan ilaglar DRESS sendromu
acisindan sorgulanmalidir. DRESS sendromu dustinllduginde, stipheli ilag derhal kesiimelidir. DRESS sendromu,
benign enfeksiydz hastaliklara benzemekle birlikte, mortal seyredebileceginden ayirici tanida dikkate alinmasi
hayati 6nem tasir. Bu nedenle yazimizin hekimlerin DRESS sendromu konusundaki farkindaligina katki
saglayacagini distinlyoruz.
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PB46 YENIDOGAN

Dogum Travmasina Bagli Trakea Laserasyonu: Olgu Sunumu

"Hazel Mahmat,, 2Pelin Dodan, $Mete Kaya, 2ipek Giiney Varal

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari
ABD,

2Saglik Bilimleri Qniversitesi, Bursa Yiiksek I:htisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji BD

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi ABD

GIRIS: Travmatik doguma bagli neonatal trakeal perforasyon ya da laserasyon oldukca nadir izlenen bir
komplikasyondur ve lite-ratlirde az sayida olgu bildirilmistir.

OLGU: Otuzalt yasindaki anneden, miadinda ikinci gebelikten ikinci yasayan olarak normal vajinal yol ile 3350 gr
olarak APGAR 7-8 olarak dogurtuldu. Uzamis dogum eylemi ile dogan, dogum sonrasi takipnesi, sternum dst kismi
ve boyunda cilt alti amfizem izlenen hasta takip ve tedavi amagli yenidogan yogun bakim (initesine alindi. Fizik
muayenesinde; agirlik 3350gr(10-50p), boy 49 cm (10p altinda) ve bas cevresi 35 cm (10-50 p) idi. Sistem
muayenelerinde, takipnesi mevcuttu, sternum Ustlinde ve boyunda cilt alti amfizemi dusindiren siglik ve
krepitasyon saptandi, sag kolda moro ve yakalama refleksi alinamadi, brakial pleksus zedelenmesi distnuldd,
hastanin diger fizik muayene bulgulari olagandi. Hood ile izlem esnasinda hastanin aglamakla cilt alti amfizeminde
artis oldugu ve sirta yayildigi izlendi. Hastanin cekilen akciger grafisinde cilt alti amfizem izlendi. Cocuk Cerrahi
bolimine konsllte edilen hastanin cilt alti amfizemi 20 G anjioket ile sternum Uzerinden ve sirttan bosaltildi.
Hastanin solunum sikintisi 24. saatinden itibaren geriledi ve postnatal 4. Glinlinden itibaren oksijensiz izleme
gegcildi. Hastanin yatisinda alinan hemogram, biyokimya tetkikleri normaldi, CRP degeri negatifti ve kan kiltlirlinde
ureme izlenmedi. Postnatal 2. giinii enteral beslenmeye baglanan hasta postnatal 5. glnu full enteral beslendi.
Hastanin transfontanel ve batin ultrasonografilerinde 6zellik yoktu. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bolimine
konstilte edilen hastanin endoskopik bakisinda vokal kordlarda problem izlenmedi. Boyun BT sinde mediastende
yaygin hava ve g6gus 6n duvarinda orta hat solunda cilt alti amfizem izlendi. Néroloji B6limUne danigilan hastada
solda Erb Duchenne paralizisi distndldu, poliklinik izlemi onerildi. Hastanin postnatal 4.giin cekilen akciger
grafisinde cilt altr amfizemin geriledigi izlendi. Genel durumu stabil olan full enteral beslenen ve solunum sikintisi
olmayan hasta postnatal 9.gunu taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Zor ve uzamis dogum eylemine bagli trakeal laserasyon literatirde oldukga nadir
bildirilmis olup bildirilen olgularda ciddi solunum destegi ve entiibasyon gereksinimi olmus ve sonrasinda trakeanin
spontan iyilesmesi beklenmistir. Sunulan vakada cilt alti amfizemin anjioket ile bosaltimasindan sonra hastanin
solunum sikintisinin geriledigi izlenmistir ve hastanin solunum destegdi ihtiyaci 24.saatten itibaren belirgin
azalmistir. Nadir izlenen dogum travmasina bagli trakeal laserasyon olgusu literatiire katkida bulunmasi igin
sunulmustur.
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PB47 YENIDOGAN

Trombofiliye Bagli Neonatal Tromboz: Olgu Sunumu

'Hilal Galigkan, 2ipek Giiney Varal, *Bilgen Isik, *Betiil Orhaner, ‘Ahmet Kagan As, 2Pelin Dogan

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari
ABD

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
ABD, Neonatoloji BD

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
ABD, Cocuk Hematoloji BD

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi ABD

GIRIS: Tromboz gocukluk caginda nadir gériilmesine ragmen yenidoganlarda prokoagulan faktérlerin fazla olmasi,
trombolitik faktdrlerin az olmasi nedeniyle tromboza egilim fazladir. Sikligi 100,000 canli dogumda %3-5 olup, %65'i
vendz tiptedir. Preeklampsi, koryoamniyonit, diyabet, otoimmin hastaliklar gibi maternal durumlarin varligi ile
kateter uygulamasi, dehidratasyon, polistemi ve kan basinci degisiklikleri tromboz gelisiminden sorumlu nemli risk
faktorleridir. Tim bunlarin yanisira genetik faktorlerde egilim de riski arttirmaktadir.

OLGU: Yirmi alti yasindaki annenin 2. gebeliginden 3. yasayan ikiz esi olarak 24 haftalik gebelikten 550gr
agirliginda, akut fetal distres nedeniyle acil seksiyo ile APGAR 3-7 olarak hastanemizde dogurtulan erkek bebek,
entlbe edilip surfaktan verilerek respiratuar distress, perinatal asfiksi ve prematrite tanilariyla yenidogan yogun
bakim (initemize alindi. izleminde yiiksek-frekansli ventilasyon ve inhale nitrik oksit tedavisi verilen hastanin
postnatal 5. ve 8.giinlerinde konvulziyonu saptanarak fenobarbital tedavisi baslandi. Transfontanel ultrasonografide
bilateral evre1 intrakranial kanama saptandi. izleminde kanamada artis saptanmadi. Postnatal 8.gtiniinde sol el ve
el bileginde solukluk saptanan hastaya acil yapilan doppler ultrasonografide sol brakial akimin alindig, radial ve
ulnar akimin alinamadi§ saptanarak arteryel tromboz olabilecedi distnildi. Ayni anda hastanin sag el parmak
uglarinda kizariklik ve morluklar saptandi, venéz tromboz olabilecedi disunulerek dopplerde akimlarin alindigi
saptandi. Hasta kalp damar cerrahisi ve ¢ocuk hematoloji béllmleri ile konsulte edilerek taze donmus plazma,
dlstik molekl adirlikli heparin, ilioprost tedavisi yanisira lokal papaverin ve nitrogliserin bantlari da uygulandi.
Yapilan konsey karari sonucunda hastanin ¢ok immatir olmasi, intrakranial kanamasi olmasi ve konvulziyon
gecirmesi Uzerine trombolitik tedavi riskli ve kontrendike olarak dederlendirildi. Mevcut tedavilerle izlenen hastanin
sol eli bilek lzerinden 1.ayda ampute edildi. Sa§ el parmak uglarindaki minimal nekroz alanlari kendiliinden
ampute oldu. Hastanin yapilan tetkiklerinde Lupus Antikoagulan (LA1) 240 (zerinde yiiksek saptandi. Genetik
incelemede MTHFR mutasyonu, PAI-Serpine1 mutasyonu, Faktdr XIIl ve Faktdr V Leiden mutasyonlari heterozigot
saptandi. Diger sonuglari normal saptanan hastanin ¢oklu heterojen mutasyonlarinin olmasi kaynakli tromboza
egilimi oldugu dustnaldd. Distk molekal agirlikli heparin profilaksisine alindi. Hasta postnatal 95.giintinde 1900gr
olarak nazal ventilasyonda halen izlenmektedir.

SONUG VE TARTISMA: Basta prematiire ve hasta bebekler olmak tizere yenidoganlar tromboz gelisimi agisindan
artmig risk altindadir. Tani, klinik ve gérintileme ydntemlerine dayali olup, kalitsal trombofili nedenleri
arastirimalidir. Gereksiz katater takilmasinin dnlenmesi, uygun heparinizasyon ve erken mudahale ile risk
azaltilaaktr.
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