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KI'LIl ¢BAY OTURUMU
Oturum Bakkan Oturum Bakkan
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SB36rumurta Alerjisi Tolerans
Faktorl eri

Handan Duman
Me h me t Geyi k,
Ezgi Topyeéel de
Esen Demir
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Yakup Canétez
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SB10@ o c u k | Wwdnforgaa
ve Solid T¢me
Demografi k ¥z
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OTURUMU)

¢ OCUKLUK ¢AJI
ALERJKLERKNE PR
YAKLAKI| MLAR

Oturum Bakkanl a

Esen Demir,

Hal uk ¢okujrack
Allerjik Rinit

Figen G¢l en

Uyku Apne Sendromu

Ayke Ayzét Saka

SEPSKSK NASI L
YY¥NETELKM?

Oturum Bakkanl

;n e

Mustafa Haceému
¢tajl ar ¥dek"
¢ocuk Aci l Ser\
Ayke G¢ltekingi
¢ocuk Yojun Batk
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(UZM DR METKN
OTURUMU)

Oturum Bakkanl ¢
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Hil al ¥zkan
Yeni dojan Canl ¢
Nel er Dejikti?
¥zge Al tun K°rc
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Funda T¢zén
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Yakup Ergg¢l
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Retrospektif De
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Fahrettin Uysal
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¢cil, |l Kék kenke
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Uysal, ¥zl em Me

SB80ram
Atriyoventriyo\

Ol gul arén Ret
Dejerl endiril me
Merkez Deneyimi

Mevl ¢de, TAbbdqms s
Gen- , Hasan Tg¢r
Taha K°kbeéeyeéek,

Uysal, ¥z1l em Me
Erge¢en ¢l
SB2%5ajl ek ¢al ék:
kiddet Dejerler
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Rakit Vur al Yaj

Gastroenterol oj

¥mer Faruk Beke
Al lerjist G°zg¢y
Handan Duman ke

PANELT16 ¢ OCUK
NEFROLOJK

Oturum Bakkanl
Sevgi Mir,
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Kdrar Yolu Enf
(KYE) Profilak
¥nder Yavakcan
Akut B°brek Ha
ve Tedavi

Bil al Yél déz

13

n

SBl13 uveni l Skl el
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ki mkek, Mu h amme
Kézmaz, Tuj - e I
¥zt e¢or k, Ferah

Sar écaojlu, Sar

SB82TNFRSF13B (TACI) Gen
Mutasyonu Saptanan

Hast al ar émézén
3.Basamak Deneyimi

Zuhal ,KaYraasliéen K
Sara kebnem KEél
SB2@ ocuk Romat ol
Tekrarl ayan At e
Bakvuran Hast al
¥zellikleri

TubaKurt, kefi ka E
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Edil en
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Nur an
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Oturum Bakkanl ¢
Yél dez Camcéofjl
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12:30

12:30-
13:30

UYDU SEMPOZYUM - 3/ GSK

Oturum Bakkaneéeé:
Nihat Sapan

Aj ér Eozinofii5i
Tedavisi & Biyolojik Tedaviye Dail
MerakEdilenler

k¢ekreg ¢eki -

14

SB2Tovidl 9 ¥ncesi
Human Bokavirgs
Prevel ansé ve
Fevziye, Gaodans ¢ er
¢i - ek, Handan [
Mer al Barl ék, \
¥zasl an, Bahar
Figen G¢l en, E <

SB4Zocukl uk ¢
Ef ¢zyonl ar én
Epi demi yol oj
Dejerl endiri
Mahmut Can Ké
Kara, Me | t e m , Midaid
Dal okay, G,:,rk
Keral , ¢ijdem 13
Mehmet Surhan Arda, Tercan
Us, Heseyin KIF
Ener ¢ajré Dinl

SB8® ande mi Sonr ¢
Knvaziv Bakteri
Ol gul arénén Dej
Berra Nur Aksakal, Yal - «
Kar a, Mahmut Ce
G¢rkan Bozan, E
Mel ek Kezban Gy

Sur han Arda, H ¢
Tercan Us, ¥mer
¢ajrée Dinleyici

SB9% o0 - u kSerkista Akut
Otitis Media Te¢
Hastalarda Antibiyotik
Tercihlerinin I
Beste Devrii Tayl an
Fatih Battal

SBO9@Gr i s el Sendr «
Vakal aréméz ve

Tart ékmaseéeé

Fat ma Di |,Beyldan Ak
B¢l bel ,TuCGaamsu M
¥zg¢r Takkapeéel é
Yazécé, Sol maz
Kemal Hacémust ¢
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14:30

14:30

15:30

PANELi17 ¢ OCUK
NEFROL OJK

Oturum Bakkanl
Enver Hasanoj |l
Osman D°nmez

¢ocuk ve Hiper
Al ev Yél maz

Antenetal Hidronefroz (ANH)
Tanésé Al mék B
Na Kell enmel i ?
Cengiz Candan

PANEL i 19 GENEL
PEDKATRK

Dejiken D¢nya,
Enfeksiyonlar ve Tedaviler
At &araHasan Tezer

PANELT 18 ¢OCUK

HEMATOLOJK

SORULARLA ¢OCUl

HEMATOLOJK

Oturum Bakkanl
en,

Heseyin Ggl
Adal et Mer a

G,

Sorul arl a ¢ocul

Transf ¢gzyon

¥zl em T¢gfek-i

Sorul arl a ¢ocul

Trombositopeni
Yeki m Oymak

PANEL-20 ¢OCU
KARDKYOLOJK
ERG! N ¢KL E
OTURUMU)
OLGULARLA

K
(PI
MEKI

¢ OCUKLARDA SI K
G¥R! LEN RKTKM
PROBLEMLERKNE
YAKLAKI M VE Y¥I

Oturum Bakkanl

Ergen ¢i I,
K¢rkad Toke

Takiaritmilere

Y°net i mi
Yakup Ergg¢l

Bradi ari t mi

Y°netim
Fahrettin Uysal

15

er ¢

S¥ ZEAKLDKRK OTilORU

Oturum Bakkanl!l ar ¢
B¢l ent Kar adaj,
Esen Demir

SB9&ubkutan Venom

Kmmunoterapisinde
Dejerlendiril mesi
G°zde ¥zkalkrg¢ ¢ek
Caneétez, Zuhal K
SB1AIl er j i Pol i kl i
Der matTiatn ésre il e
Hast al arda Skabiy
M¢jde Tuba ¢ Mmmeggl

Dikici

SB2Ki sti k Fibrozi:
Ami nogli kozid Kul
i zerine EtKkisi

Mehmet Mustaf &° ¥
Tur hal , Me hmet F
Handan Duman ken
Fevziye ¢Coksuer,
Dindar , Figen Gg¢l

~ M

SB3ABr onkektazili (
Fizyoterapisine Eklenen Osilatuar
Pozitif Ekspirat:
Cihazenén Etkinli
Randomi ze Kontrol
Mer al ,Bealinh Zerk, Beyza
Nur Tosun , Esen Demir, Figen
G¢l en

SB7XKistik Fibrozisli Hastalarda
CFTR Mod¢l ator Ku
Merve Korkmaz, Yakup Cc¢
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16:00
16:00

17:00

17:00

18:00

18:00
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UYDU SEMPOZYUM - 4/
ORZAX

G°z ve
Temi z ve G¢gven
Al g Yajée DHA
Hande Namal

Beyin,

T¢

KONFERANS -2 ¢ OCUK
GASTROENTEROLO

Ot urum Bakkanl
Rakit Vur al Y a’
Tanju Bakareéer

Probiyotiklerin Pediatride
Kul |l anéeme
Ener ¢ajreée Din
PANELT 21 ¢OCUK
KMM} NOLOJK

Bakkanl
Camcéo]
Deni z

Ot ur um
Yél déez
G¢nnur

¢ocukl uk ¢ajén
Yakl akém
Ay-a Kéykeéem

KAHVE ARASI

KONFERANS i 3
ONKOL 0J K

¢OCUK

Oturum Bakkanl

Bet ¢ | Berrin S«
Demirkaya

Olgularla Pediatrik Onkolojik
Aciller

Bahar Gen-
KONFERANS -4 ¢ OCUK

N¥ ROLOJK
N¥ ROLOJKK YAKI I
OLAN¢ OCUJ A YAKL.

Oturum Bakkanéeé:
Mehmet Sait Okan

Muhittin Bodurl

Toker
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09:00-
10:30

10:30-
11:00

11:00-
12:00

12:00

15 Mart
A Salonu
¢OCUK HASTALI KLAR 09:00-
ACKLLER 10:15
Ot urum Bakkaneé:
i nsal Gg¢gnay,
¥mer Tar ém
¢ocukPciiKl i niJino
Onkol oj i Hast asén
Ayt ¢l Temurojlu
Yojun Bakémda ¢ok
Yetmezlijinde Ted
Didar Arslan
N°tropeni k ¢ocuj a
Yasin Karalé
10:15-
10:45
AKI LClI KLA¢ KULLA 10:45-
OTURUMU 11:45
Oturum Bakkanl ar é
Turgut ¥zeke,
Nihat Sapan
¢tocuk Gastroenter .
Kul | anéme
Taner ¥zge¢r
B°brek Hastalekl a
Kul | anéme
Bet ¢ | Akkoyunl u
KAPANI k OTURUMU 11:45-
12:15
Nihat Sapan

17

2023, ¢ar Kkamba

B Salonu

HEMK KRELKK OTWRUMU

Oturum Bakkanl ar é:
Osman D°nmez,
Y ¢ k Karddemirler

Pediatri Hemkirelijinde k
G¢l bu Tanréeverdi

Pediatri Hemkirelijinde K
Nurcan ¥zyazeéeceéeojlu

¢ocukl arda Hipe
Nuray Cijerdel

rtansiyon
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PUBERTE
EceBF BER

te, bireyin seksg¢el gel i kimini tamamlay
N°roendokrin sistemdeki bir dizi dej
iyle exkanlamlé ol arak kul | amékluktans a da
kinlije ge-ik d°nemi ol arak fiziksel,
é
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I ki nci on yeéleéene kapsayan bir d°n
in i-inde yer al ér.
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Puberte hipotalamb i pof i zer gonadal aksen aktivasyonu
fizyoloji k varyasyonlar g°sterir. Puberte ba
Bireysel ve gGare¢l ki Rlzel kék|l eocukl ar &, annel
Tek yumurta ikizlerindeki g°zlemler puberte
et kisinde ol duj unu g°stermektedir. Son yéel |l
belirleyengal er i n gonadotropin salgeél at ét/GPRMor mon (
Ssi st emi denil en resept®r genl eri ol dujunu g°
aktive edi ci mut asyonl ar éett MKRN3 one nh ia s yf ooml|
mut asyonl areée santr al puberte prekoksla ili«kk

kenaréndan y¢ksek rakemlée yerle dojru gi
ol maktadeér . Burada g¢nek €kKkeéejéene mel at onin
Ark ve etnilmezelklai Blied eki k Devletlerinde vy:
k°kenli ve Latin Amerika k°kenlilerde beyaz
kezl dr, cba yl | kadar erken ol dujunu g°ster mekt e

-Cojrafi f. arEkklvélt @k ldearn kut upl ara yani soj uk i
re
n

-Sosyoekonomi KY ¢zeyléilkerme e i | i mi (secul er tren
tutul duju yirminci yé¢zyeél én bakéndan beri I
kaydejéené g°stermektedir. G°zl eml er bu er

dur ma noekltdaisjéinnai gancak geli kmekte ol an ¢I
Bu durum sosyoekonomi k ve -evresel kokul |
opti muma ul akmaseé ile ilgili g°r¢nmektedi

Prenatal ve Postnatal Beslenme Puberte bakl ama zamané besl e

et ki b¢e¢yek °1-¢de Il eptin ¢gzerinden ol maktadeé
girdiji yaygén bir g°zlemdir. Kezl arda v¢cut
g°ren idlei slon -al ékmalarla tarteékmaleé bir hal
kezl arda erken adrenark ve ovarian hiperandr
i 1i kk

~

i erkekl erde yoktur.

Stres ve AkKkéréPuberik Bhkiwambhe:zamanéné geci
durakl amaséna neden ol maktadeér Burada- korti
16i n hi-lpiog afliaznedor gonadal aksén inhibisyonund
tevresel Endokrin Si Btuemij aBd aucEwm Ajr&krelkare hi p
azal mék sperm sayésé ve testis kanser.i il e i
ve puberte baklama zamané il e il gil:i ver.i y
al énahardauk erken pubertenin nedeni ol abil e
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Seksg¢el DPmbeftembakl| ama yakeée ve temposu
farkl él ekl ar gestéaniponfi Peki lgemae ahi pmktsa learkee
aktive ol maya hazérder ve bu farkl él ék yaka

muhtemé en prenat al d°nemde baxklayan programlan
maruz kalan kézl arda puberte seyrinin erkek

HKPOTAL-AKPOFKZER GONADAL AKSI N FONKSKYONU
Kntrauterin d°nemde GnRH ¢reten n°ronlar pri

medi al bazal hi potal amusa g°- ederl er. K1 k
GnRH salgél amaya baklarl ar. GmdRtHMAd® @lmu m oy ars:
° mr ¢ - ok k € s -aipofBzer. Hartg o disternea nepisodik pulslar  halinde

sal gél aneéer . Bur adan da °n hi pofizdeki gonad
ul akmaktadér .

Hi pofi zer gonadotropinler Fol Ii kgl Stimul e
Hor mon(LH) dur . Bunl ar i ki sub¢nitten meydan
hi pofi zer gli koproteinler i - i n aykogaeiin . Far |
i mmunol oji k ve biyolojik °zgenl ¢ ¢neg belirl
gonadotropini (hCG) LHOG6Ga °zdek yapedadeér ve
gonadotrop hg¢gcreler taraféndannegregaybgeéen. bBrU
yerl ekxmi kl erdir ve kapiller bazal me mbr ana
dol akéma verirler.

GnRHO6un pulsatil kxekildeki sal énéména bajl e
verilirler. FSH6un yareélanma °mr¢ LHO6dan da
Gonadotropin sekresyonu seks hoyanbibeledilir.é t ar ¢
Ayréca gonadal bir peptid olan inhibin selek
LH testisde Leydig h¢gcrelerinin membran rese
FSH i se testiste Sertoli h¢crelerindeki spe
kitlesini arteéerer, sper mat o zAoyarl éacraé ni ngheil biikni ms
uyar er .

FSH overde granulosa h¢gcrelerinin proliferas
mat urasyonunu sajl ar, LH reseptorlerini i n
sentezindeki son basamak ol an heplekolesteiolden ar onm
androstenedion basamaj éna dek seks sterodi
feedback yoluyla artan LH ovulasyonu sajl ar.
Maj or erkek seks hormonu olan testosteron(T

nir . Bu sentez basamakl aré adrenal Kk
Hor mon Bajlayécé Globulin (SHBG)tibaan cebgst anar &
forma ge-er. Test-abtaearpopadpktdaet hberddbi 8r ot e
ve X kromozomunun g kolundaki bir gen tarafe
etki eder. Testosteronun etkisi dihidrotestosterond@n mi kt ar farkl eder .

supresyonunu safjlar ve Wol fian yapéelareéen de
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yapél ar én virilizasyonundan vV e pubertedeki
sorumludur.

¥stojen overdeki folliky¢gl h¢egcrel er i taraf éni
gereklidir. En aktif formu Estradiol (E2) dui
Beta keklinde i ki farkl & ©°strojuetnerruess e pyta®jr ¢d
dajéel eme ve kemi k maturasyonu ¢zerine g°ster

HKPOTALHKPOFKZER GONADAL AKSI N GELKKKMK
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| yakamda il k trimestr sonundan bakl ayar
€K genital yapélarén olukumu ve erkektek
doj umdan birka- hafta sonrww sekskdteroidil e ki r
yl eri pubertenin erken evrelerindeki d ¢ :
m er k6 &y|keérzdlear B2a yiaxkxeena dek sg¢rer. Daha
dotropin ve seks stermigénd@rglzayémren dletde
klama ya da inhibisyon denilen bu d°nem
ylar il e yapeélan °1-¢mler bu inhibisyon
it Jin

cdl erde sal égeémépéemi devam etti
Kiklikler bakl amadan
[ ;ndeKki artexk izl
seéeylde ddy Ipairlis |
i se kezl arda o
°nce -0k d¢Ky¢k
yarl él eéj énén az
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n v ro -al ékmalar hipotal ami k GnRI
éktejene g°stermektedir cocukl uk
nun kal kmaseéyl a aktif selipoaamgilona ba
l erin en °nemliler:i gama amino bg¢ti
. er i ki n°romod¢l at°r ol an beta end
nlaren etkil eri prepubejntraIN"depebtld-tahé( B
sekresyonuna hem uyaréecé, hem de inhibe edic
etkiye sahiptrPr ost ogl andi ngE2, b¢yéeme faktorleri, ©°z
(TGFU) ve neuregulinler gibi n°ronal gli al i nt
bakl ama zamanéné y°netirler.
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PUBERTEDEKK ENDOKRKN DEJKKKKLKKLER

KI'k bulgu GnRH pulslarénén frekans ve ampl.
Puberte °ncesinde kézlarda daha belirgin ama
ol maséna rajmen LH heriki <cinsrnien dearll amans &\l
pi kIl er i °ncel eri gece bel irir. Puberte il e
yayél ér . Puberte tamamlandéejénda g°nadotropin
durum il eri yaklara dek ebiywldeks ¢, ber .L&Glo ndodnoit
etkisiyle heriki cinste gonadl ar be¢yeér ve
etkisiyle ©°nceleri sabaha karké saptanabil e
il erl emesiyle t¢migdeined ¢yzaeyyélleérri.ndS ek s idtearl ey
organl arén gelikimi ve bireyin cinse °9zg¢ deé
Cocukl-&aryYyak 6ci var éd av es earnudm oBHEA edi on d¢gzey
Bunun nedeni santr al bir uyaré ol mayép adren
retike¢glarisoin mat urasyonudur . Buna fadr ena
d¢zeyl erindeki bu il erleyici arteknheal geél ar
artmaseéeyl a meydana gel en akne ol ukumu vV e €
sorumludur. Hipotalambipofizerg o na d a | akséen aktdlawammeydamauy | a
gelen bu dejikiklikler aksén aktivasyonundan
tam bilinemeyen bir baJIanté vardeéer . ¥rnej
bakl amasé geci kirken, gomadalpi ge leiksiirk | d ¢ i e ko
adrenark geci kmekte ve yetersiz ol maktader
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Pubertede kézlarda °strojenin etkisiyle ser.:

dol akéemdaki testosteronu bajlayarak etkin fo
Pubertedeki bir bakka °nemli dej i ki kli k sek
Hor monu (BH)sekresyonundaki artexkter BH sel
sekresyonlaréenéen direk-l edtkesyyyearpbbekeeddat
Apubertal b¢gy¢egme hamlesi onden sorumludur
PUBERTENKN DEJERLENDKRKL MESK
Kezlarda ve erkeklerde puberte baklamasé v
196061 & yeéellarén sonunda gel i ktirdiij.i evr el
sistemde kézlarda meme gelikimigeki pulmi kvkeép
kell anma evrelendirilir.Dejerlendirmede 1iki
cinste de pubik kéellanmayé baklatan hor monl a
hipo alamehlpoflzergonadal akstamskadjgeémsaéez -al ékm
Tablo | 6de kézlarda meme gel i ki mi ve Tabl o
g°steri|mektedir.
MEME GEL KKk KMK
0 Evre | : Puberte ©°ncesidir. Sadece meme ba
0 Evre |1 Memel erde tomurcuk|l anma, meme ba
0 Evre [ 11°: Areola ve meme dokusunda b¢y ¢ me
0 Evre |I'V: Areola meme dokusu ¢zerinde i kin
0 Evre V: Areola ile meme dokusu ayneé d¢gzey
| @ & {@ G
NIRRT
!
Arcola

‘\a 'y l\o of ® o @ N ; \EZR\

N e Al
PUBKK KI LLANMA
0 Evre |I: Puberte °ncesidir. Pubik kél yokt
0 Evre 11: Labia majorlarén ¢zerinde seyrek
0 Evre 111: Kellar sayéca artar, kal eénl akéeéer
0 Evre | V: Kaleéen, kévércek ve pigmente keéell
0 Evre V: Eri kkin formunda ters ¢-gen kKek
yézéne yayélér, °b e yayelem yoktur.
I 2 S

RalE Y
Tablo 111 6de erkeklerde genital gelikim ve p
GENKTAL GELKKKM
O Evre |: Puberte °ncesi. Testisler, skrotu
0 Evre |1 Testislerde bg¢gyé me, skrotum der.
0 Evre |11 : Testis vol ¢ ¢m¢gnde ve penis boyut
0 Evre | V: Penis ve glansda bg¢yé me, gl ansda
0 Evre V: Genital organl ar erikkin keklini
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PUBKK KI LLANMA
0 Evre I: Puberté ncesi di r . Pubi k b°l gede i

Evre I1: Penis k°k¢gnde seyrek, uz
0 Evre I 11: Keéellar sayéca artar, kalénl a
0 Evre | V: Kal én, kevércék ve koyu renkli |
alan erikkinden azdeéer.
0 Evr e V: Kell ar eri kkin formunda, ekkena
kaplar,uyluk i- y¢zegne yayeéel éer.
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PUBERTEDE MEYDANA GELEN DEJKKKKLKKLER

I lestes

z |Kaérzdlaaxr da pubertenin ik bul gusu me me
l ama 6 ay sonr Ropuwlba ky oknéu nl-2a@n@sail ralskaexkl i asod O |
anma meme geli ki minden °nce bakl amaktadé
artar. Beyeée me -heka&t °anrctekrn . dBuwmreanein Bl b er2t
r ve yakanmnmémesnithdeaoc slolnujak i en heéezl é& b,
me d°nemi pik yaptéektan bir sgtel amara vy
a, meme gelikimi evre 111 6¢n sonl aréenda
me hézé giderek azaleéer ve b¢gyéeme pl ajén
|l ama 16 kemi k yakénda b¢gye¢gme tamamlanér .
Kk kell anmanén bakl amaséndan ortal ama 2
aksiler kell anma pubi k k&ul anma
j ik kabul edi |l mez. Meme gel i Ki mi
b¢yé¢meye bakl ayabilir. Adrenal a
bezl er i sekresyonwsmnumnmabrt daegeée ki b

XooTUPoOoTWwWOoAITXOo R

PECYDS SO D DD
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ar
ciltte
sorumludur.

Pubertede

t °strojen d¢gzeylerini
haci ml er i r

Gpne-dpk &ctmarn ¢ze
n
[

- 01 o

ve minorabdl a it al mukozayé kap
zengin -o0ok kat itele béraker. Ks k
kal -al arbdaryajdadookol ur . Der i incel ir, kadeéena
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de pubertenin ilk bulgusu test
n 2,5 c¢cmbnin ¢(zerine -ékmaséd
k kéellanma ekzamamn € vya
gusudur. Pubi k keéell anma
I dajéelemla sternum ¢
¢ £ind b elpiemgisn lbe,kyi r . E
de, yani pubertenin o
azal ar ak kemi k y aK
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sonr a b¢y
nmaséyl a ta .

a artan serum testoste
u a geni K|l eme, I
eji ki klikIler me
zal ma olur. Spe

ertenin ort e
raks vV e boy k
mpozi syonunda er Kk
st 1l esi artarken vy



I 1 sonl arénda ol ur . Semen anali zi ya da erk
edilebilir.

ERKEN PUBERTE (PUBERTE PREKOKS)

¢cekitli Avrupa ¢l keleri ve Ameri kadda yapél a
kezl arda ortalama 10, erkeklei2deb 12t gmadant dsu
ise kezlarda 8, erkeklerde 9axbdrrdbhuop®°puobkebt
erken puberte olarak kabul edi |l ir ve il eri
g%zl emler ©zelli kle kézlarda puberte baxkl a
nedenl e Amerika Endokri® 6eémi ketriar2 @0 beyalzée
puberte yakéné 70ye ve siyah kézlarda 6 yaka
bul gul arénda il eri i nceleme ve tedaviye ger
gzl emlerin aksineepmeeanra« pakleama yaskwe 30
deji ki klik ol madéjée y°n¢gndedir . Erkekl erde
kayma saptanmaméxt ér .

Erken puberte hipotalarupofizerg o na d a | aksén erken aktivasy
ASantr al ya da Ger - ek Puberte Prekokso ol
pubertedeki gi bidir. Bazé durumlardadda se ak
eksojen nedenlerl e seks steroidlerine maruzi
AYal ancé ya da Periferik Puberte Prekoks der
sérada g°r¢lebilir ya da e&melxiél icri n(skee taeirto spewk
Prekoks)

PUBERTE PREKOKS NEDENLERK
|.Santral Puberte Prekoks

1. Kdiyopati k (sporadi k ya da ailevi)
2.SSS anomal il eri (dojumsal ya da edinsel)
3. T¢émerler (kraniofarenjiom, gliom, ependim
4.Seks steroidlerine kronik maruziyete sekonder
Il. Periferik Puberte Prekoks
1.Genetik mutasyonlar-:Konjenital Adrenal Hiperplaziler (erkekte)

-McCuneAlbright Sendromu

-LH resept®°r aktive edici mut asyonl e

-Jeneralize glukokortikoid direnci

2. T¢mPrl er¥strojen salgéelayan over ya da adr
-Androjen salgéelayan adrenal vya da
-Gonadotropin salgélayan t¢egmerler (

3. Senéerl & ve ¢ger-Rrimer Higbfiroide bi | en duruml ar

-Eksojen sex steroidine maruziyet
-Overde basit folliky¢gl kistler

Puberte prekok&0odmal ke Z£lnaE@m dd8WKt ur makt a, an

santr al puberte prekoks olup organi k ve di]j

puberte prekoks nadir g°r ¢l mekdeen a-néckanka katl a deéni

karkéel akélan bir bakka durum da erkene kayme
g°zl enen bu durum genelli kle tedavi gerektir

Tanésal Dejerl endir me

¥yk¢de motor ment al retardasyon, ge-iril mik

ve beyin felci di kkatl e sorgul anmal é&, anneni
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patol ojinin -ocukl uk d°nemi ndek i fizyol oj il

hipofizergonadal aksé aktive edebil ecej i bil i nmel
Fizi k i ncel emede puberte bul gul ar @&nén yan.
dejerlendiril mesi °nenhliipde rrp.i gDwernitdee kai | amal kasrl

McCune Al bri ght , tuberoskl eroz gi bi haserkeal é k1 at
pubertel. kezl arda pubert al b¢yeée¢me hamlesini
maturasyonunun il eride ol masé °neml:i bir kIl
Laboratuvar incelemelerinde random bakél an L
ol masé santr al pubertenin erken evresinde sé¢
testi y a p € | -hipofiedr-g chn gpdbadlal akmeé n akitli melsiydinru. dlel
aktivasyonu saptanan ya da n°rolojik muaye
hastal arda krani al MR il e santral patoloji a
seks steroidi d¢zeyl eri iykilkes elika svkee | agponéxd @ tr r.
abdomi nopelvi k USG il e t(,morler arakteéer el ma
Koriyoni k gonadotropin (b HCG) salgelayan t ¢
olurl ar ve karacvdgya ,t ebsetyiisn,y emrelde kaismlein ol abi
over ve uterus boyutl aré iIe overl erdeki asi
°neml bul gul ar verir.

Erkek Konjenital Adrenal Hi perpl azi (KAH) ol
aldéjée durumlarda dol akémdaki androjenlerin
neden ol abil ecej i unutul mamal é veaeH teslinadot r
yapél mal éder .

Ky i tedavi edi | memi kK pri mer hi potiroidide
sub¢gnitl erinin benzer ol masé nedeniyle FSH

meme bg¢yémesi ve gal aktor e, erkekl erdénéaest.
y ol a-abil mektedir. Bu olgularda |ineer b ¢y
unutul mamal edér .

Tedavii Santr al er ken pubertede gerekiyorsa et.i
kemoterapinin yané séra aktive ol muk akseén

tedavi gerekl idir. Bu ila-1ar g onadropginr opi n
sekresyonunu geri den¢keml ¢ ol arak durdurur |l
Periferik erken pubertede tedavi etiyolojiy
kemoterapi, KAH ol gul arée ve glukokortikoid

Primer hipotiroidide tiroid r e-pAlbrightseadromu edavi
ve LH resept®r mutasyonu gibi geneti k proble
ket okonazol , aromataz i nhi bit®°eryg, °strojen

ol maktader

PUBERTE VARYANTLARI
Premat¢r Tel ar K

Kezl arda beraberinde pubert al b¢yé¢ me haml
puberte bulgularée ol makseézén g°r¢len i zol e
goer ¢l ¢r. GnNRH testinde prepubertalm YemeF3SHeddc
bu ol gul arén -o0] tndia i mame ggealiil wirrkien3 bazé ol
gel i kebilir.

Premat ¢r Adrenar K

Pubi k yada aksiler kéllanmanén erkekte 9

-ok kézlarda g°°r ¢l ¢r Obesite ve d¢gkegk doj un



g°zl emsel a r a Kk tklasik koajénaat AdreralrHgberplazileriN ikk bulgusu erken

ve egzajere adrenark olabilecejinden ayeér éc:¢
olan keézlarén erken meme gel i kribmveri yoltur.da er
Genelli kle el é&mlé kemi k yakeé ileriliji g°zle
il eride polikistik over ve hiperandrojenizm
olgularda ileride metabolik sendrom ridgkiu | unmakt a ve bu ol gul ar én
di yabet riski anl atelarak kilo kontrolg¢ sajl

Pubertal Jinekomasti
Erkek adol esanl arda pubertenin erken evr

-al ékmalarda % 4006a varan oranlarda bildiril
yé¢kseklijin olaydan sorumlu ol duj u edrégve ¢ ngél m
pubertenin ilerlemesi ve dol ak8mgakdateegonses
Geri |l eme g°ster meyen vV e kozmeti k sorun y 8
tamamlandéektan sonra plasti k cer eriiriPatolapkn ar é mé
jinekomast. yapan durumlardan ayérém °nemlic
mari uhana vb. madde kull anéme, Kl'inefelter

testosteron biyosentez defektleri, aromataz aktivitesnmt é mé Ser t ol i he¢cre

duruml ardeéer .
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YENKDOJAN KONVULSKYONLARI NDA TEDAVK
kul KJI KT

Hacettepe | niversitesi Teép Fak¢gltesi

Konvul siyon yenidoj]an d5/nleOnDiOn dea nelné sdéokj ugm)r ¢
duruml ar dan biridir. Yeni doj an d°nemi ndeki
hi poglisemi, hipokalsemi, hipoksi vbeédkitki éeak
Il i nmektedir . -¢élekiroemsefglografinira(Vidk& EXG)) d&aydée t ané
ml i dir. Video EEG ol anajénén ol madéjée ye
[ | el ekl ar & ol mdeknhtianal heaguk Adainhse b u
E) tarafénda 2021 yeéelénda yenid
°zelli kle tanéda EEG nin °nemi
k In&metmeak!| empiik epd b &t Isera,z mt
é

e

[
n
[

o~ DT
oo ' T —O0o

Kl arén dur masé, ardekek n?°
ama n tl eri klinik kekillerine g°
niinki ,n °kb e ol masa bile EEG de epilept
mesi ni °nermektedir.

= =
— - = N

idojan konvul siyonlarénén tedavisinde t el
avi edi |l mesidir. Hi pokal semi, hi pogl i semi
el i kl e tedavi edi |l di kten sonra opathi kon
vul siyonl arénén tedavisinde il k se-enek o
i mel i, bir saat sonra kan d¢zepmgkdpakel m
obarbital y ¢kl eme yapél abmkizde Keivetira
| anél makt adé&5r0. nige/vkegt idroazsdeat ayny, k2l0e n me | i di r .
arda ©piridoksin, piridoksal fosfat, f
onvul zan tedaviye mafnmeeaet kemde oni hd 2 @Ina
, 1 mikrogram/ kg/ dak infg¢gzyon bakl anabi
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GE¢ PRETERMDE SI K G¥R!LEN SORUNLAR
Salih ¢tajré ¢AKIR

BursaUluda, ni ver®i Fakil Tesi
Ge- pretef'nme36egreibneil,i k34haftasé (son ace50 tar it

gén ) araséenda dojan bebekl eri tanémlamak 1 -
maturasyonunu tamamlamamék ol an ge- preterm
boy olarak term yakén ol mal aré nedeniyle ge- dej er
bebekl erden biraz K¢ - ¢k ol ar ak kabul edi | mi
ol muktur . Yell ar i -erisinde pr etggerbabekteinf um s ¢
%707 501 ni ge- preterm bebekl er ol uktur makt ac
mortaliteye sahip olduklarée konusundaki fark
el ektif sezeryanlarén azaltél mat€abalGemey!l a,l
ge- preterm dojum séekleéeje ¢l kelere ve yeéellar
verilere g°re %7, 6 ol ar ak bildiril mektedir
duruml arda olukabilecek ol emsor saeaalit malk
sezaryen oranlarénda artek ol masée °neml. bir
gi bi dejerlendiril memesi gerektiji ile ilgil
haftal ardaki e n d iuknal sayro ndseuvza ns eeztameyketne ddiorj ( 5) .
tekni klerinin gel i kmesine bajl e ol ar ak - 0]
takiplerindeki i yil gwmel ger isloinfjuicuol amtraet al
intrapartum asfiksideki ris| i fetusl ar én ge- preterm h af
ertelenebil mesine bajlée olarak da dojum sék
hi pertansiyon varl ] é neonat al mor bidite ris
term bebeklerdery k a't daha fazl adeéer (7). Ayréca ge-
her hangi bir mat ergal mxegjae f e hsdknmobrdidddye Ifea Ky ©
sahiptirler (8). Bu bebekl erde, hi poter mi,

apre, beslenmeg dj¢, enf eksiyon gi bi sor unl @gmektadier m be
(6). Ayreéeca bu bebeklerde perinatgdektm@.rtal it
Uzun d°nem etkileri a-éséndarmnege-siKroentogrom g
skorl aré term bebeklerden daha d¢kegk ol arak
bebeklerin orané termlerden daha fazladér (1
do°negm dli ski ter m b gkbektik(l1elr, el 2¢g)°.r eErckaema dyoj um i
faktorl eri varl éj enda, er kenxglog ruanu nd djelbraj lea
al énmal edeér . Anne yanénda izl eme al énan ge-
sorunl ar e, hipoeglbiideémiubvaerii,pobher mi a-éseéend
Ayaktan izl eme aleénan ge- preterm bebekl er,
gerektirebilecek sorunl ar a-éséndan yakeén ta
ve morbiditelerin n azal t €l masé i -1in, bu bebeklerin d
seérasénda baze kriterlerin kullanél masé ©°ne
haftasénén dojru belirlenmesi, anne, veev bia-biamn
-evresel ve sosyal risk faktorlerinin g°zd
hastanede anne yané izleminde olasé riskler
taburculuktan ©°nceki 24 s aaltsilerwgoytu nead8ge ysi 36
C arasénda koruyabil mesi, solunuimm66Agksél MmAas

28



24 saat baxkareél e bir kKkekilde anneyi emmeyi \
bir kez mekonyum -ékémwmegktldoobémascsezI| &i ve #dayhb
%70sinden fazl a¢¢oéynamars énormmalerudmédruldarud as kd la

2448 saat 1 -eri si nghe pdlaand akn nkaeskei,| dae akboan tkrod It u ]
prematg¢r e doj uml ar én azaltéel masénda ol duju
azaltéelmasé i -in kadeénw¢sdajteummelse ort gle-prpetr
ol asé premat¢re sorunlaré a-éséndan yakeén iz
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MONOGENYESENDROMKK OBEZKTE
Doja T} RKKAHRAMAN
Sajl ek Bilimlerdi i niversitesi, Antalya Ejiti

A. Monogenik Obezite

Monogeni k obezite, obezite ili k l'i tek bir
Kekli g°steren, er ken bakl angé € ve genel
(hiperfajiy i | e karakterize ciddi obe2|te tipidir. |
(sendromik obezite), izole de olabilir (neendromik obezite).

Hi potal amusta bulunan | eptin/ melanokortin
kontrol ¢nde °nemli ve merkezi bir rol oynar .
Pl kki L mut asyonl arén - o] u b urikgdayaadenleadei kK1 e v
yer al maktadéer. Bu yolaktaki mutasyonlara ba
bakl amasé, hi perfajinin bulunmasé ve genel | |
et mesi dir. Leptin/ medlkwnokmndanmtieptyiodn,aj] @ arnlkaj
mi deden ghrelin salgélanmasé ve bu hor monl .
bajl anmasé sonucu aktive olur (1).

Ge¢negmeze kadar i nsanl ar da |l eptin/ mel anokor
mer kezl erde rol alan ve obeziteye yatkeéenl ek
rajmen dojrudan ilikkisi net ol ar akalgt®és taedreitl
gen tanémlahmeet &@r,, |epnli ar resept°r ¢drrBBH2B1,
genlerin hepsi MC4R ve ¢st yoM@4RBRndan(apsmn
(downstream) i kK| &Ml @BBNFeenNTRKRd i | genl er

MC4R ¢(st yolak (upstream) iklev bozuklukl ar e
1. Konjenital Leptin Eksi kIl if7Ji

Leptin, endokrin bir organ ol an yajkbDdokusu
olukan peptid bir hor nBR) d kromozomda $7g3i.0)duluda. | e pt
Leptin geninde olukan homozigot mut asyonl ar
konjenital |l eptin eksiklijine (KLE) neden ol
ol maséna rajJ men obezi(tha pwa flag 9 K & Igeemanrd yi &n ei K
°nce ortaya -ékmaktadeéer. Semlwmilne patlitme ndaadey
yaklarda dislipidemi, hiperins¢linemi ve kar

(hipotalamik) hipogonadizm ve santral hipotiroidi;hTg, cr el eri nde sayeésal
bozukl ukl ar sebebiryl solserku nv ey odjué re ng ee-kisriiyloen

°czell ikl eri arasénda sayeéelabilir. KLE hastal
Literatg¢rde yer alan il k mutasyon 1997 yel
tanémlanméext ér . Daha sonra 1999 yeéeleéenda ayr
bakareéeyla kull anél mékteéer ( 3) elirgihelatak &zalmakth,e bi r
haftalar i -erisinde ciddi bir kilo kaybé g°z
i mmg¢ n bozukl ukl ar e d¢zel mekt e, -ocukl arda s
artmakta ve erikkinleige hgiepegohkad maksek eébi d

2 . Leptin Resept©°r Eksi kIl ifji

Leptin resgpn?r i sBRRarda kr omo

zom 1
eksi kIl i7Ji (LRE) otozomal resesi f kal t

(e}

3
I

9 O

16de
é ma k t
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KLEOY -ok benzemektedir Literatg¢rd
Cezayir aséell e bir ailede ta
ol obez gruba g°rerbaleki gide
um kil olaré normal dir ve yaka
di hi perfaji ve a-I|é&ja tahammg
€zI| ar & n apogormadizini ve santr8l hipotiroicdyé  ( h i |
I mm¢gn di sfonksiyon bu hasta grubund
€ koydurucu bir °zellik dejildir. E
t 1 n beklgn&nsbie Bulgudyr.i zat en

SH2B1 Eksi kIl ifjJi

SH2B adapt®°r protein 1 (SH2B1l) hipotal amust
AK?2 aktivitesi arterer vV e J AK2/sleR3 1°/r2 | keop
i nyali zasyonunda ve ins¢lin duyar lyéalpé&lémé ni
al ékxkmada Doche M ve ark. 28HPRIggel eadpnas8YOonir
aramék ve bek hastada d°rt farklé heterozig
zel i kIl er i erken bakhapgéthe¢sibberzEzmmeyehdper
onukma gerilifjJi gi bi psi kososyal bozukl ukl a

aman

W ON—<OTOTAOOmOo

N X O~ 10 G

Proopi omel anocortin (POMC) Eksi kIl ifji

POMC, i nsanl arda kromBPGMCnge2p 2 3.a¥dadee nldahu nke
PCl1/ PC2 taraféndan farkI|l & enzi ma,tbhetk gama s a ma k |
MSH, ve bete ndor fine d°n¢keér . ACTH, adrenal kort
bajl anarak korti zol-MSH,n tededda lunaramelarmositierdekie n é
resept°re¢ne (MC1R) bajl anaMSH, alimd3Hdlebenabers e nt e z
hi potal amusta bulunan MC4RO0ne bajlanarak ene

POMCgen mutasyonu il k kez 1998 yélénda Kru
HomozigotPOMCmut asyonuna sahip bu bireylerde yeni
bajl e hipokortizol emi, hi pogli semi, kol est az
rajmen hiperfaji ve morbid obezite yaaxkamén
MSH eksi klijine bajlé olarak ©°melanin/feomel
sa-larén ise sare/ kezeéel renkli ol maséna nede
Selektif MC4R agonisti olan setmelanotid, P
Ve i Kt ahén baskél anmasénda Ve kil o ver mede
Set mel anotidin homozigot LEPR wBed WASKtlr °gre n
sendromu gi bi MC4 R ¢st yolak bozukl ukl ar én:
konusundaki -al ékmal ar halen devam et mektedi

5. Prohormone Covertasel ( PC1) Eksi kIl i ] i

PC1, proprotein convertase 1/ 3 olarak da i
sistemde bul unmakta ve bir-ok i naktif pr oh
de°n¢kemegnde 1 ol al maktader . PC1l e mpmgroein i nsar

convertase subtilisin/kexin type 1 (PCSKilE n i t ar af € nd@6SKkgenihtlea n ma k t
olukan homozigot mutasyonlar erken baklange-

i K|l enme bozuklujuna bajl é& ACTHe efkrsaikdsg glii n(/si:
dP°n¢kemegneégn azal masé sonucu postprandiyal h
eksi klijine neden ol maktadeér . Kl k kez 1997
edil miktir (8). Bu hastald?fpemPneell babiayahfl
i -erisinde kendilijinden d¢zelen ésrarcé ma
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di yarenin enteroendokrin si stemde bul unan
glucagonl i k e pepti de gi bi) aktif f or ma do°ng¢knm
de¢kenegl mektedir (9). Bazé hastalardagygmetr al
hor monu eksi kIl i7i de g°r ¢l ebil mektedir. Gen
proins¢glin/ins¢glin d¢egzeyleri de yol g°steric
6. Melanocortinr4 r eceptor (MC4R) Eksi kl ifjJi

MC4 R, 332 aminoasitten olu#pamteivVvntcanopmenr
ailesindendir ve insanl arda kMGIRpgemrtoanr alf8&mR2d2adnd

kodl anmaktadér. ReseptvebegMSH,ndanteang @amiontiistil
Homozigot MCAR mut asyonl arénéen ©°neml:. °czell ikl eri

obezite, hiperfaji ve b¢y¢mede hézl anma sayeé
°ndedir ve kemik mineral ydjammgléecjeu namrtmad dti &r.
aks patol oji si yoktur . Bel irgin hi perinsgl
de¢kenegl mektedir . Hi potal ami k hi pogomM&4Ri zm ve
mut asyonl areéenda g°r ¢l mez.

MC4Rmut asyonu toplumda en sék g°r¢len obezit
erken baklangé-l & morbid obez bireyde yapmé
bil diril mi k btozomal c&l@rminand d enr Kk € Kk D) .

MC4R alt yolak (downstream) iklev bozukl ukl a

1.Singlemi nded 1 (SI M1) Eksi klifjJi

SIM proteini basic heliioopih el i x ( bHLH) transkripsiyon f
hayatta hipotal amusta bulunan PVN ve supraop
r ol oynamaB8Mad®&ngleG80Bde yer |l exki HMlimutasyokun s an |l &
takéyan bireylerde erken baklangé-1lé& morbid
gel i kme gerilifji, emosyonel bSiMigk hu ki ar - ee ek
del esyonl awiélnldia bPernazdeerri fedirfl@)t i p g°r ¢l ebi | mek

2.Bran-deri ved neurotrophic factor (BDNF) Eksik

BDNF g eni ile 11 gildi génegmegze kadar bir-ok k
insanlarda mutasyonu g°steren yayénlar son
yél énda bil dBDNFhbeni mnil Kk kapkayacak kKdeknovbode ol
kromozomal inversiyon sonucBDNF haploy et me z | i ] i gel i kKmi ktir.

bakl ayan morbid obezite, hi perfaji, ment al r
sorunl aré mevcuttur (12).

3. Tyrosine kinase receptor B (TrkB)

BDNF bir n°r al b¢yeme faktoregder (nerotrofi

TrkBoye bajl anar ak g° st e NTRK2 (netrotdoic tyr@sope 1 . 3 3 ¢
receptorkinasey eni  t ar af éndan ko TRKZgenakasyard §Y722C)He t e r
saptanan bir -ocukta erken yakta bakl ayan mo
benzeri bul gul ar, ©°7Jr ebninhedivrei |hmaifkétziar s(olr3u)n.| ar

Monogeni k obezite mutasyonlarénén g°r ¢l me seé

Monogeni k obezite prevel anseé ol kel er vV e
gesterebil mektedir. O toplumdaki akraba evl
faktorl erden biridir. Yapélan toplum bazl é
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mutasyonunMC4Rgeni ne ai t ol AAkjéwn c & a At avneméxrdler . T¢r K
ol dukl aré -ok merkezli bir -al ekmads®b$S>3gr ke
105 -ocuk -alékmaya aléenmék ve 41 obezite ili
(%5,7) patojenikMC4R mutasyonu, 2 hastada (%1,9) patojeBiM1lmut asyonu ve
hastada birer patojenik heterozigpOMC, PCSKlve LEPR mut asyonl ar & sapt
Kohortta monogeni k obezite séelk)l ejée yakl aké

B. Sendromik Obezite

Obeziteye ment al geril ik, di smorfi k bul gul
Asendromi k obeziteo olarak tanémlanmaktader
ol duju gi bi obezite erken bakl angpbtaldmikd ér (
di sfonksiyon ve santr al kaynakl & endokrinopa
sendrom obezite ile ili«kTabldldéddi Pkl etmr kKt br
sendromlar kr omozomal anaymoan li dre,r , megteinli as ydoenl
ve tek gen mutasyonlaré sonucu olukabil mekt
sendromdan ayréntelareé ile bahsedil miktir.

1. Prader- Willi Sendromu (PWS)
PWS en sék g°r¢len obezite -B0i@GOI caskaddor

olarak bildiril mektedir. Dojumdan itibaren «L
al amama sorunlaré 1 yakeéndan csiodndria ohbéezzleat idy¢ez
CoculdPwmlke mboge kesal ] &, ciddi davranék probl
ortal ama | Q: 65 civaréndader. Endokrin sor
kaynakl &) ve tip 2 diyabet mgRu ¢iekekkkiijbier ab
yetmezli k ve santr al hi potiroidi de g°r ¢l eb
bademg ° z , ince ¢st dudak, akaj e d°n¢k aj éz k°k
genital hipoplazi (mikropenis, inenmi K test i s, | abi al eya klito

PWS kromozom 156in-qat3um°kgkesndaki -ekiltli
fonksiyon kaybeé Bu nnuecdue noll eurk mearkat saédnedra. en s é k
75), maternal uniparental dizomi (MUPD) (%200) ve daha nadir ol ar ak
(%1-3 ) yer al maktadér . PWS kdlli3nih9 Ingesni nsdoer ubmd
paternal akt ar MKRNG, MAGELZNDNVEISNURFKS & iR IR ieydana
gel en geneti k hasara bajlé olarak ne kadar -
derece farkl é& veya ajeér ol maktader.

2. Bardet-Biedl Sendromu

BardetBi e d | sendromu (BBS), ot ozomal resesi f |
Preval ansé yaklakék 1/125.000 olarak bildir
g°sterebil mektedir. Kuzey Avrapaodteéeal sékféekie
ol duju toplumlarda prevalansé 1/65.00006e ka:
retinal distrofi, pigmenter retinopati, postaksiyel polidaktili, ekstremitelerde distrofi (sindaktili,
brakidaktili), bklsi gjoine | vybpeu&l ukepaéfogeni
(hi poplastik wuterus/°verler, parsiyel/ kompl e
gé-1 ¢7 ¢ il e karakterizedir. KIinik bu ul ar
pleiyotropik birsed r o md u r ot ozomal resesi f kal

da ol abil mektedir. BBS tanéesée genel
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testler 1il1le de tané konulabil mektedir. BBSON
kriterlear eamzgdrae el mak-° ymajd®ar ve ©%melalzi ki kviarnié
konul maktadér (17)

BBS, siliyer fonksiyonl arBB$genleldindekikutdsyonldn i r - o k
sonucunda meydana gel mektedir. Bu sendrom s
nedeniyle Asiliyopatik sendromo ol arak adl an
kl'inijine sebep oldujurtadbepi thasdiall mir etni ry.akl
mut asyon saptanamamaktadeéer. BBS ve dijer S
obezitenin gelikmesinde |l eptin sinyal vyol ajeé
POMC n°ronl arénda bulknkaylsél yaparanrepept °r
bozmakta sonu- ol arak hiperfaji ve Obezite
neden ol maktadeér

Monogeni k obeziteye tanésal yakl akeéem

¥zelli kle erken baxkxlangée-1é& ve hiperfajinin
monogeni k ol ma ol aséleéejée olduk-a fazlader.

anne veya babada erken bakl angzi-t @yiobdgk ¢ a4
dijer ©°neml.i °©zellikler arasénda yer al makt
varl é]J énda aday gen varsa Sanger sekansl| ama

iy se-il mik vakal ardaei band&nda nlea lkmaykrtaa dodrra n
giderek yaygeénl akan Vv eNextganadtian seguencifgNrGSy © ?the m
pl ana -ékmaktadeéer. Erken baklangé-|1é& obezit:
ediyorsa olasé delesyon ve duplikasyonl are ¢
yapmak daha akélcel bir ya&kliaka&hkidliakiehidr omE
PWS i-in spesifik FISH ve bir sonraki basam
yapélabilir.
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Tablol.Bazé obezite ilikkili sendromlareén geneti k ve klinik ©°zel
Hastal ék Prevalans Kal étém moGen veya b{Temel klinik °zellikl
Neonat al hi potoni, be
o Ai |l esel ted sonra hiperfaji ve ci
Prader-Willi Sendromu | 1/10.00030.000 15911.2913 L
novo zekager i Il iJi, boy keéesal
ve ayakl ar, badem g°z
- . 6q del L
Prader-Willi -like Ai |l esel ted PWS benzer bulgular, kalp anomalileri, epilef
- (SIM1 ve MRAP2|
Sendrom novo o i Ki t me kaybeé
genlerini kapsayan)
Er ken bakl angé- | éeonerod
' 1/13.500 Otozomal/oligogenik distrofi, postaksiyel polidaktili, sindakiil
Bardet-Biedl Sendromu . BBS1BBS22 . _ .
160.000 resesif genitog¢griner anomal i |
g¢-1¢eT ¢
Obezite, coneod distrofi, renal anomalilet
1/110.000 . . o
Al str°m Sen Otozomal resesif ALMS1 senseriyon®r al I Ki tm
1.000.000 , . o .
kardiyomiyopati, hipogonadizm
Di smorfik y¢z, mikros
Cohen Sendromu <1/1.000.000 | Otozomal resesif VPS13B ge- oObezite, retinopa
eklem laksitesi
_ 16pl1.2
16p11.2 mikro-delesyon _ ~|Erken baklangé-1é& mor
- Otozomal dominant | (SH2B1 genini _ ) ) ) )
Sendromu geriliji, oti zm, epi |
kapsayan)
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Mental gerilik, Epilepsi, Hipogonadizm

MEHMO Sendromu <1/1.000.000 | X-baj | & r e s EIF2S3 hipogenitelya, Mi kr osef al i , ¢

morbidObezi t e, di smor fiKk

11p13pl4.1 del Wi | ms t ¢ WAridig, , Geni t o

WAGR-O Sendromu 1/1.000.000 Otozomal dominant | (BDNF geniniimal f or masyonl ar (Kep
kapsayan) RetardasyonQbezite, otizm

MOMO Sendromu <1/1.000.000 | Otozomal dominant | LINC00267 Makrosefall, Obezite,  Makrosefal, Ok ¢ |

anomal il er, boy késal
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SEPSKSK YNAEITIEL KM?

¢cajl ar ¥DEK
Bura UludajTépniFa&pgsitessi

¢ocuk acil servisinde septik Kok veya sepsi ¢
séve ve inotrop tedavi si d¢zenl endi kten son
tedavinin sonraki késmé ileri yojun bakém te
Rehber, hemodi nami k monit°®rizasyonda kan b
birlikte, genel uygul ama or thadl gonmea saerntte rl kaarna <
>50 persentilde tutul masée kekI| i mde diirtm.er Hbsatsa
isantral ven®°z basén- [CVP]) takip edil mesi

K oKk ayr é@émeneén yapeéel masé artek °neril memekt
monit®rizasyon y°ntemleri aliarenkar diayndbk ade lie
sat ¢rasyonu (ScvO2) gibi parametrelerin izle
Rehberde kesin bir ©°neri bul unmamakl a birl i
diren-11 septi k kKoku oleakn i malstdalrar éAnd r emtad b ey
ol abil ecejinden ent¢basyon °ncesinde etomid:é
PARDS varl éjénda se-ilmik olgularda noninva
PARDS ol gul arénda BHR iwyyaguwml agrPabei lyi¢rk.seXkkch | er
rutin kullanémé ©°neril mez. Prone pozisyonu

kull anél mamal e, t¢m tedavi y°nteml er i denend
kurtaréecé yvgdbhanmaladak. uHFOV kull anél maseé

kesin °ner.i bul unmamaktadeéer . PARDS varl ejeéend
Sevé ve inotropik tedavi il e hemodinami k st a
°neril memektedir. Hemodi nami k stabilizasyon
hedefi olarak 1401 8 0 mg/ dL ar al éj e t er ci hhedeflenmenmek | i di r
hi poglisemiden ka-énél maleder. ¥zellikle ino
d¢ezeyl eri hedefl enir. Levotiroksin rutin ol a
Besl enme konusunda °ner.i m¢ mK ¢ n ol dujunca

Keklindedir. Genel ol arak er ken, trofi k ol
beslenmede gastrik yol tercih edilmelidir. Total parenteral nutrisyon uygun hdatdkayedi

gén boyunca ertelenebilir. Lipid em¢gl siyonl e
rezidge¢el vol ¢gm °1 -¢m¢g rutin olarak yapél mar
askorbik asit, tiamin ve D nvertialmmenmenkitne driurt i n
Eritrosit transf¢gzyonu i -in ekKik hemogl obin
hemodi nami si bozuk ol anlarda ise 10 g/ dL6 di
transf g¢g¢zyonu vyabldtmaaslko rpnoerreiallmetzedavi y°nt e
pl azma deji Ki mi (TPE) TAMOF varl ejéenda kull
yékeéng °nl emek vel veya gi der mek i -1 n yapée
hemofiltrasyon tercih edilmelidir. Sepi s il kki L P AIRdD 8ipolsdmg ul ar é
varl éjénda venoven?©°z ECMO, refrakter septil
kull anél masé ©°neril mektedir

Kntraven©®z imm¢gnglobulin rutin olarak kull a
tercih edi |l mel i dir. Stres ol seri vV e derin
kull anél mamal & ve riskli hastal arda uygul annm
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KRONKK ! RTKKER

CerenCAN

P rti ker dermi sin ¢(st tabakal aréné tutan der
renkte, sénérlaré belirgin, genellikle -evre
karakterize deri lezyonuduf.r t i ker de | ezyonl ar alté haftada
crtiker, alte haftadan uzun s¢rerse Ve her
adl andéer él maktadeér . ¢ocukl arda akut ¢rtiker,
Kroni k ¢rtiker, en séek gen- eri Kkin-4kaakt a g
daha sékteér Kroni k ¢r t i-5kéeirn i teotpkliulmednaekki t eldii n
kroni k ¢rtiker prevalansée <%1 ol arak bildiri
Kroni k crtiker Kroni k spont an crtiker v e
ayréel maktadeéer . Kroni7lbogigmnii keomnokgslpamémaé&an (%'t
1/ 306¢ny¢ i se kroni k uyar él abilir ar teirkteirk e K
ol gul ar én yakl akek yar ésénda ot oi mm¢gni teni
otoanti kor | ar sseanppttaonnmeetkitké rd e rknojg,r af i zm, soj u
crtikeri, solar ¢rtikeri, sékalkrgnkieker konvia
aquajenik ¢rtiker olarak alt gruplara ayreélm
Kroni k ¢rtiker tanésénéen il k bas aeadifp®teie, °vyKk
ve sedi mentasyon gi bi t emel |l aboratuvar tes
tetkiklerin, K1 iniji Uzun s gistae semptomldra sahipn e d e
hastalarda yapél masé °neril mektedir.
Tedavide tetikleyi GantfiakitsSramirnlear kadiémena | i
kull anémé ©°neril mektediid gEOmalti Xwmab . ol me@n gk I
crti ker tedéazveirsii nhdaes tla2l ayradka kul | anél abi | mekt
Kaynaklar

1-Zuberbier T, Abdul Latiff AH, Abuzakouk M, Aquilina S, Asero R, Baker D, et al., The
international EAACI / GA]J LEN/ Eur oGui Der m/ APAA

classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022;77(3)6&34

2-Caffarelli C, Paravati F, EIl Hachem M, Duse M, Bergamini M, Simeone G, et al. Management
of chronic urticaria in children: a clinical guideline. Ital J Pediatr. 2019;15;45(1):101.

3Tamay Z. i rti ker Anjio°dem. | n: ¢ocukl uk ¢
kekerel. ADA baseéeb®BlpdEyén | td. sti. pp. 523

4- At opi k dermatit tanée ve tedavisine yakl akeén
géencel durum rapAstuéemHAlrimamjcCe | Kmmdmeo | cEjki .Say é
2018.
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N¥ ROLOJKK YAKI NMASI OLAN ¢OCUJA YAKLAK
Rabia T!T!NC! TOKER

Beyin sapé hasareée ile i11gild.@ hangi K1 iniKk

tutulumu semptomlaré beyin sapé hasarénée g°
yerlextirildiji spinal kor ddariilebirliBeispimekdré nl e Kk
hasaré semptomlarénén bir -ojuna sebep ol abi
bakl ayép kasl ara kadar giden motor yollar v
talamusa takéyan nl isfalpeearndmé& v c KKtrtaunri.al Besyiini r | e
Krani al sinirler 11T/ 1V/IVI: Di pl opi ; krani al
I X/ X: Yutma g¢é¢-1 ¢ ¢ krani al sinirler I X/ X/
duyusunda azalm& r ani al sinirtr VII: Y¢zde g - ve min
Kkitme kaybeé, bak d°nmesi ; krani al sinir X1
kranial sinirler ve wuzun tr ak Uzusttaldus@tolunk o mbi n
i karetleri: Hastanén hemiparezi si veya bir

tutulum i karetleri; Di plopi, dizartri, disfa
g¢é¢- kaybeé, Tapkazonsi maeaet Fapr azl ak épbutadaani al
hat érda tutul maleder. Bu nedenle beyin sape
-aprazlakmaya bajl é olarak v¢gcudun karke yat
sinir ve piramidal yolu etkileyen ponszley onunda ayné taraf y¢gz ve Kk
gé¢-Sézl ¢k geor¢el ¢gr). Beyin sapénda fizik mua;
Krani al sinirler+uzun traktusl ar=beyin sapeée
anormallikleri, ek r aok ¢ 1 er kas paralizileri, azal méx
hissizlik, i Kitme kaybé, vertigo, dizartri,

saptanabilir. Uzun trakte¢gs anor malézjplkej,er i [
hi perrefleksidir. V¢gcut yaréséndar efgenl dumuh an
il e lhgi | hangi kKl iniKk czell ikl eri anamn e
kazandér maseé, dé¢zgeéenl ektirmesi vV e koordi na:
hastal ékl arda i nkoor di nasy o rkstrenbtede leecerikkidik, z | i k
hastada sarhokvar.i bir Yér &Y éK (ataksi k, (
beceri ksizlik g°r ¢l ¢r .geHa skt aa datrmd kés iyke,r ¢sre n dAd It
bir -izgi czerinde yg¢réeme gi bi koordinasyon
tremor ¢ st ekstremitelerde daha belirgindir
hareketl erin vyapyal masktars é rHeszélned,a arrdéa s ér a
d¢zensi zdir . Knsan beyninin dék y¢izeyl ol an

lob, Temporal lob, Oksipital lob. Frontal lob (Birincil (primer) motor korteksi ¢ ut
hareketlerinin istemlik ont r ol ¢nden sorumlad,gé pambdantval |

ol ukumunda ©°nemli ). Tempor al |l ob (Duyusal g
i Kl evlierinde, hafeza ilikkilendiril mesi ve o
kortekstv ¢, c u t hareketl erinin i stemli -aklognétlraontasdnad ev
ki kilik olukumunda ©°neml. ) . Tempor al l ob (
konukma i klevlerinde, hafeéeza ihi kkziendiar hunh
defisitler goer ¢l ¢r ? Domi nant hemi sferdeki b
afazidir. Ment al mot or kapasitede késeéetl el e
1. motor nN°ron bul gul aréd.s Hmdretrdloribodlda yeGyr:
(Brodmanndéén 44 ve 45. al ane), Komku al anl ar
bi-imine d°n¢gkteéereéegl mesine yardémcé ol makt ér
| obda, Superiorkdewywpopéeséngarye¢sngstrye¢gzeyde
(Brodmann6één 22 nolu) Kkitme ile il gildi °nem
kelimelerin anlamlaréené dej er | enTuiuk (Breca)i | e i |
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Afazi (Motor Afazi). S°zIl ¢ veya yazél é olarak anl at mak

d°ker ken bajl a- dahi kull anmadan kéesa i fad
konuktukl aréené anlamada zorluk vyakamazl ar .
y°nretke°l ¢6m ol dujundan tutuk afazi vakal ar énd
go°r ¢l ¢r. AkéceSerfstigeAhbzkePDkAmazve duymada sor
sorun anl ama g¢-1 ¢] ¢é¢der . Hgenha Rreeylen war
kel i mel er kull anél éer . Konukmal ar é akeceder ,
konuktukl arénée anlamada da zor |l ukl| aGlobglakar .
Af azi : Bir mot or afazi te¢re ol up, afazinin
alanl arénda meydana gelen yojun hasar sonuc
yetersizlifji yakarl ar, k 0 n u kvagazmadeceritfedinedmma g ¢ -
kull anamazl ar . 1. motor n°ron bul gul ar é: Kor
M. spinalisin °n boynuzunda veya beyin sapeén
sonlanér ve istemli hRar&kzit |l eei pbajiafg¢Hasg
tonusunda art ma; Derin tendon reflekslerinde
reflekslerin kaybé,; Sekonder kas atrofi si g
-ocukta dojdumekanéeya @qiyde&mmit el e ve ivyi al & nmé
g°zIl em, pl anlé& Dbir kxekilde eksi ksiz ol arak vy
tutul duju (lokalizasyon tanéeseé), etllwvein ne
yeterli tetkikler ve elde edilen bulgul areén
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¢ OCUK ACKL POLKKLKNKJKNDE PEDKATRKK ONKO
YAKLAKI M

Ayt ¢l TEMUROJLU
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ve acil m¢gdahale gerektirir.
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, ¢St ekstremite, bak ve boyun ve
gi bi semptomlarl a bakvurur. Has

N S

yonunda ikKlem yapél érsa veya anestezi

cil m¢dahale edil melidir. Ol gularén %6
iyle oluxkur. Met ast athi°kl gtegyne® rlloekra lolzaeb i
benign durumlarda ol abilir. Hastal ar

pl ej i veya quadripleji, duyu anor mal | i
al kord baséascé |dgwainnyeelterk olegwlnaarnas g°r ¢
[
I

59 Q

0 -SoTax "~

oji k muayene ile takip edilmelidir.

i zi's sendr omu ayeda t¢gmor he¢cr
in |l enfomal ar vV e

I -ok s
r. En seék non hodgki

cwowYy 4 SHMWoTQS ' TS XTQ(Y TSOX
ocCc O OMDT Y —DOT ODDYD®IC .

[
r

k yetmezliji ve °l ¢mle sonu-1I|lanabilir.
omati k ol gul arda hipokal semi tedavi si
i di

S5 @D

icrecinde en sék bakvuru nedenl eri
namadéer . Hastal ék ve tedavi rejimler. bu
rkéya béerakabilir. Tedavi niclak <swnrfwikwaly omr
denl eri arasénda il k séralarda yer al makt
zl & dejerlendirilip acil antibiyoterapi
ti biyoter apialbiatkd yain nfarse&mléin °rlorgde azaltt é

O >S5S XX
S O D YD

Tedavi bittikten sonra onkol oj i hastal ar é
tedavil eri i -in aci l servise bakvurabilir.

s
e | °semi en sék) Etyopat wgndrae di°mea
r
e

L (

r tedavisi ve destekleyici bakém °nl eml
°]l -¢de iTyilexktirmiktir. ¢tocuk onkol oj i

aseéenda ol mak ¢(zere -ocuwkna&dialdéser Aicsil ree

k onkoloji hastalaré genellikle acil bak

da bir-ok bulgu il e bakvurabilirler

h

ne sekonder ol ukan Kwpar iboars éxs&n av ek
nin | izisi sonucu olukan t¢egmer Loz

vena kava sendr omu i |k ol ar ak 176¢

0]

n
t ¢

|l e me ol abilir. Sempfemkearr poBusymeadan

Vv

I kord basésé nadir geo°r¢l e¢r (%5) ancak

7
hl e
er
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n:

it edil dijinde beyin cerrahi kons¢l tasy

e

hi perfosfatemi, hiperkalamiénhiakeégam

fo
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b
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semptoml ar dan biridir. AJ r & s ad matezapi alenr mi n a |

~

hastalarda da olabilir. Hafif olgulardanonpi oi d i1l a-l ar, orta ve aj
tercih edilebilir.
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Aci | serviste =-al ékan heki mlerle yapélan -
kendil erini yeterli hi ssetti kl eri ancak aci
konusunda yetersiz hissetti kI eriliagdritmaldrm¢ kKt ¢t
geliktirilirse aci/l heki ml eri kendilerini da
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YOJUN BAKKMBEAU ORGAN YETERSKZLKJK VE TED,

Didar ARSLAN

Bursa UludaTépnkFakegbi ¢eeisi

¢okl u organ yetersizlifji ek zamanlée O2 orgae
Sepsi s, travma, yanek, pankreatit, transpl ar
kontrols¢gz bir i nflamasyon v ekarzomalaasomieuhda k e d ¢
ortaya -ékar. Kritik -ocuk hastalarda mort al
Organ sistemleri araséndaki etkilekim 190006

araséenda ©°zellikle savak yaralanmal aré séras
yayénl anan i ki makal e ile erik&i nd86t gygred rin
Wil kinson ve arkadakl|l arée taraféndan taneémlan
i simlendiril mi kKse de géneégmegzde -oklu organ
anél maktadeér

¢oklu organ disfonksiyon sendromunun patof.
mitokondriyal di sfonksiyon, miekprea Fi¢grzkyolnat na
epitelyal disfonksiyon ve n°r ohumo99a6l yyéa neéntd e
Roger C. Bone taraféendan Ai mmg¢ n o-infamatukrveu y u ms u
antti nf |l amatuar sitokinlerin akéré miktarda sa
ger -ekl exkti]i ° ne sléendotel mltivaporur sonucd prétrombotile | L

antifibrinolitik bir ortam yaraterl ar. | CAM
yavakl amaya sebep olurl ar. Doku {flgFAtl9r ¢ vVve
aktivitesi artar. 16 ise VWF multimer proteaz olanDAMTS-1 36 ¢ 1 nhi be eder
TAMOF ol arak isimlendirilen trombotik mikr o:
HLA-DR ekspresyonu azal maseé ile antijen sunum
enfeksiyonlara yatkenl emkm¢gal prumal i Bu tamioyer
mitokondrilerin ATP cretimindeki azal maya

h¢crel erden sal enan mt DNA i nfl amasyonu arti
mitokondrileripnéedkbaédadhanggrbhbhoder

MODS fenotipleri TAMOF, IPMOF, SMOF, sekonder hemokromatozis MOF, makrofaj

aktivasyon sendr omu, sepsis i likkild@ MODS,

pri mer organ yetmezli]i il kkioi MODS®6 tur.
sepsisileill Kk ki | i di r .

¢ocuk hast3a0léar @mda%leyYB,| yat ék g¢negnde MODS
sérasénda geliken yeR9 MOBS akndidanseé |l mset o
MODS nedeni sepsis ol up, dijer sék g°r ¢l en
met abol i zlmaar eh avset atlréaknspl ant asyondur .

¢tocukl arda MODS -8 anygélkliranemdar\W I11Bi8son ve a

ve arkadaxkl!l ar é, 20056 te i se Goldstein ve
kriterl eri (1 PSDCC) géenemgzde h aléenna kgWwlrlea n
sénéeflandéerél déjenda ise g¢negmegzdeki en °nen
( NPMODS) olup k°t¢ prognoz ile ilikkilidir.
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MODS tedavi si -ojunl ukl a destekl eyi ci vV e (
séenérl andérmak ve NPMODS geli ki mini engel |l e
kontrol ¢, kanamal arén kontr ol alténa Bl énmas
yetmezlijinden daha késa s¢rede -ékmayé sajl
sistemi k ol mak ¢zere i kiye ayreél ér. Organ sp
i kincil fayda ile dijer bpegiak sedaemleriingedl
-eékartan ana mekanizmayé ortadan kal déer mak i
ila- desteji, renal repl asman tedavi si ve al
basén-, d¢kek sypdal prvrohgmpogedgonu) °rnek ¢
tedaviler ise antibiyotik, nutrisyonel destek, glisemik kontrol, IVIG, anakinra, tocilizumab,

rituximab, eculizumab, GMCSF (I PMOF), pl azma deji kimidir (

,zde -ocuklarda g°r ¢l en MODS i1l e Il gi
mal arén -ok ge¢venilir ol mayéexkéder. Bu
d ¢ r Tanée kriterlerindeki °sistemtekive f ar k|

organ yetmezlijinin farkIl & ara-1I1ar
masé gibi). Bu nedenle I|Iiteratg¢rde M
[ u-1ar -1o&n dfaa rtkel nee | -| éekr ma kat taédl éarn
|l UM ar akt ér maseé il e 11 farkl
mi Ktir. Yeni kriterlerin organ disf
ni g°ster medeGodlddule-ian &trkitleir | el duji |
nén daha ¢stegn ol duju gzl enmikt
riterleri ve skorl amal arénda yeni
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B¥BREK HASTALI KLARI NDA AKI L CI KLA¢ KULLA

Bet ¢ | AKKOYUNLU

Bursa Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi
B°brekler v¢gcut ajerl ejéenén %loi kadar ol mal
B°breklerin baxkléca g°revleri homeostazén Kk
fonksiyon vV e endoj en at ek cré¢nl erilada at él |
karkeéel aktéreéeldéjéenda b°brekler toksik hasara
Kl a-1larén sék rastlanan yan etkilerinden bi
nekroz(ATN), akut interstisyel nefrit, I ntr e
gor ¢l ebi | .

Kl a-1l arén b°brekten atéléeméné en -ok etkiley
Kroni k b°brek hastaleéejénén evrel emesi gl ome
nekadar de¢ K¢k i se 11l a- at el em8c lowardtaz Rararh,
kull anél arak hesaplanabilir:

eGFR=0.413x(boy(cm))/(plazma Cr(mg/dl))

B°brek hastal éklarénda doz ayarl amasé ¢ - K €
uygul anan doza dokunmadan doz aral éjé wuzatel
dejiktirilebilir. Y¢kl eme dozunkdda mee jti exd akv ii ski
verilen doz KBH evresine g°re d¢zenlenir. K g
kan konsantrasybhanang®enai wapeteéenerap®°tik i
keéesaysa, ddoozz ddiézkeinklseemey e ger ek ol mayabilir.
¥zet ol arak Db°brek hysksadlarreingdlal i |hastkayéd ame
nefrotoksik ila-lardan ka-éneéel mal &, il a- etk
ila- dozlaré hastanén b°bry&«t drolnik shiydmd say eamuwa
renal fonksiyonlar d¢zenl i kontrol edil melidi
Nefrotoksi k ila-lardan bazélaré ve b°brektek
NSAKKAKN ve glomerul onefrit

Asetaminofenkronik interstisyel nefrit

Lityum: kronik interstisyel nefrit

Aminoglikozidler t ¢b ¢l er nekroz ve interstisyel nefr

Asiklovir: kristal nefropati ve akut interstisyel nefrit

Kal si n®°r i nABHwehtrorbboptik fikrdamiopati

ACEK ve W&MBodi nami k deji ki mle ABH
Sisplatin akut te¢gbeler nekroz

Metotreksat kristal nefropati

Pr ot on p o mp:akuiinerstisyelinefdtr | er i
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DEPREM B¥LGESKNDE DOJAN SEVK EDKLEN VEYA
YENKDOJANI N Y¥NETKMK REHBERK

Kevser | ST, N ELMAS
Bursa Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi
G¢negmegzde dotfkaly nnaky & i1afsedandn erin séekl éjé tem
gebeler ve yenidojanlar afetlere olduk-a duy
fizyoloji k ve duygusal Dbozukl ukledim preterm d
Af etl er yeni dojan yojun bakem ¢nitelerinin
koruyucu sistemler.i ile ¢nitelerde kull anel
bebeklerin de tanésal s¢re- veitedbymllu i made
bajl e ol arak afet d°nemlerinde yenidojan bak
Kalite standartlaréna g°re her bir mer kezin
gerekmekte ol up, her cnitenin de kendil er i
duruml arénda hézl é& bir Kekil de or gamveze ol
-al ékanlarén ihtiya-laréné karkeélayabilecek
Komitesi oluxkturul malé, bu ekip i-inde yenid
personell er yer al mal é, g°rlkar vie-ismruahli yé&
yeterli mobi | m¢dahale -antasé ¢nitelerde ol
Nakil ©°ncesinde bebek ve anne adé ve soyadé
soyade, m¢ mk¢nse ebeveyn i simleri, tel efonl e
notu hasta ile birlikte g°©°nydaezréllérr.. Noaekliill ©°nnic
fotojrafénén -ekilmesi ©°nerilmektedir.
Yeni dojan ve ©°zellikle prematg¢re bebekler dg¢
organ sistemleri, é€séeye kor uyamama potansi
ihtiya-1laré, kardiyolojik ve sioslkunalntsén d asd ésrt|
T¢rk Neonatol oj i Derneji, ¢ocuk Nefroloji D
Bajékéklama Dernejinin katkeéelaré ile hazeéerl s
ol mak ¢zere 10 il imizi et kil eyen blgnyveyg depr
ayaktan aile refakatinde sajl ek kuruluxkl ar én
bakéem takiplerinde yol g°sterici olmak ve ay
kull anél mak ¢(zere hazeérl anméxkteéer .
Kaynaklar:
1. Esin Ko-, Meri h ¢etinkaya, Ahmet Yaj] mur
Deprem b°l gesinde dojan, sevk edilen veya
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N¥ ROLOJKK YAKI NMASI OLAN ¢OCUJA YAKLAK

Muhittin Bodur

Uludaj] | niversitesi Teéep Fak¢gltesi ¢ocuk Sajl
¢ocuk N°rol oji Bilim Dal é
T Di kkatli °yke¢ ve fizik muayene il e bozul m
T Etkilenen sinir sistemi bel ¢megneéegn tanéml a
T En ol ase eti ywdloljii |l eei nhézaneéennéast al é]J én
sistemlerinin tutulumu ile i1ilgili ge-mikck
T Farkl é& olasé etiyolojilerden hangisinin
testlerinin ve dijer texkhis teknolojiler:i
T Engellili k derecesinin dejerlendiril mesi
T M¢mk¢nse, potansiyel riskler ve faydal ar
T KI k basamak

= TZ M @O —F @O @O —F O O O

o

=4 =4 =4 4 48 8 5 92 -9 -9 -2

-

| Ayréntéel é& bir anamnez ve

T Fizk-n°r ol oj i k muasyenemhdn kolbukwame] erl en
Sinir sisteminin bir-ok hastal ékl arénda
Hastanén yakénmasé,

Bel irtil er i nKrboankollaoyjé kk kgeikdliik iv e

Hastanén dijer bazé °zellikleri
Birlikte dejerlendirildijinde

Anatomik lokalizasyon ve

Etyol ojipry@ml¢gendienb¢y ¢k °1 -¢de aydénl at ér
Kl'ini k yakl akeém:

Sinir sisteminde tutulan yer (lokalizasyon)

Etkenin ne osdugwl deé&rn yol oj i)

(o]l
>
O

Mer kezi sinir sisteminde hastal ékl ar

Sadece gri maddeyi,

Sadece ak maddeyi,

Hem gri hem ak maddeyi tutabilirler

N°rolojik hastaléjén belirtiler:i

Negatif (i klev kaybeé)
t

Pozitif (akéré eksitasyona bajlée anor mal
Sinir sistemindeki lezyonlar

Krritatif (n°ronlarén iklevlerini pat ol o]
Destr¢gkti f (n°r onl aitelktaolabikrl ev | er i ni baskél
olojik tabloya yol a-an sg¢re-1ler

Yerl ekim al anl aréna g°re

Fokal s¢re-ler; tek ve topografik séneéerl a

49



~

190 ! fdzalf ' fdRIE t SRA

T Multi-f o k a | s¢re-1ler; sinir sisteminde birk
tabl ol arder

T Yaygén sg¢re-1er; sékl ékla toksik ya da m
yaygén klinik tablolara yol a-arlar
N°roloji k tabloya yol a-an sg¢re-1ler

A Lezyonun | okalizasyonuna g°re

T Lezyon: Mer kezi ya da periferik sinir S
kull anél éer

A Anatomi k (yapésal) ya da

A Fizyolojik (anatomik bir bozuklujun g°ste
T Bir lezyonun yeri 2 eksende belirlenir

A Beyink as ekseni: N°rolojik belirti ve bulggu
ve / veya -ekirdeklerle ilixkkil:@ ol dukl areée b
A Transvers eksen: Beyin ya da omurilijin t
N°roloji k tabloya yol a-an s¢re-1ler

A Lezyonun |l okalizasyonuna g°°re

| Lezyonun |l okalize edildiji 4 bell:@ bakl é
1-Supratentoriyel d¢zey

22Posterior fossa d¢gzeyi
3Spinal d¢zey

4-Kranyum ve vertebral kol onun dékénda yer al
HASTALI K SEYRKNE G¥RE

AKUT

A Paroksi zmal hastal ékl ar : At akl ar hal i nde
ol duju ya da atak ©°ncesi d°neme ger. dendg¢jg ¢
T Epilepsi, migren

A Baskéhbaemhenmel erl e giden hastal ékl ar: M
hastal ékl arée i-eren bu grupta, atakl ar genel
uzun s¢grelidir

A Subakut progresif hastal éklar; haftalar vy
| subakut sklerozan panensefalit (SSPE), Kkr
dereceli gliomlar

KRONKK

A Kroni k progresif hastal ékl ar : tedavi ol ar
gi di kIl i

| Sinir sisteminin dejeneratif hastal ekl ar é
A Kroni k nonprogresif: yerlekmik hastal ékl a
| Gelikim gerilikleri, serebral fel-

A KIl'ini k dejerlendirme sonrasé

| Gereksinim duyulan tetkikler se-ilmeli,

| Se-ilen tetkiklerin

A Tanésal destek dejerini,

A ¢ocujun maruz kalacajé ruhsal ve/veya
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A Fiziki travmatik etkileri

A Tetkikinmasraly ar ar hde,skasné n éme s | gerekir

A Bi yoki myasal ,-endokintedles | i k, n°ro

A Gore¢nt ¢l eme yontemleri

A Kraniyal MRG, kraniyal BT, USG, PET, SPECT

A Elektrofizyolojik testler

A VEP, BAEP, EEG, vide&EG, EMG

A BOS incelemeleri

A N° rod t al mo | ogtoiojlkktestler n°r o

A Kas ve sinir biyopsileri

A Genetik testler

A Laboratuar tetkiklerini dejerlendirirken
A Nor mal sonu-larén hastaléek ol madéjé anl am
A ¥rnejin, epilepsi °n tanéséyla yapélan Dbi
epil epsi ol madejénén kanéte sayél amaz

A Kstenen bir tetkikte g°r¢len bir bul gunun
dejildir

N¥ ROLOJKK SORUNLU ¢OCUKTA

cevapl anmasé gereken il k soru nedir?

LEZYON NEREDE ?

A N°rolojik yaklakém dijer disiplinlerden f
A Buradaki il k adém spesifik olarak | ezyonu
LEZYONU NASI L LOKALKZE EDERKZ?

A Sinir sistemindeki |l ezyonl arén -o0ojunu ANA

et mek m¢gmkendegr

A Dijer organlarla kéyaslandéjénda BEYKN Y]
ORGANDIR

A PERKFERKK SKNKRLERKN, OMURKLKJKN ve BEYNK
°zell ekmiktir

A Bu b°l gel erden herhangi birinde meydana ¢

bul guya sebep ol acakter

A Spesi fik bel irti vV e sempt oml ar én taném
bl gel erindeki |l ezyonl arén saptanmaséneé m¢ mk
Deji ki k ve uygun sorularla ol ayeéen

A Sadece Sinir Sistemini veya

A Sinir Sistemi Kl e Birlikte Dijer Sistemle
A Sinir sistemi lezyon ve belirtilerinin  santral veya periferik sinir sistemini tutup

tut madékl aré saptanmal e

A Bul gul arén santr al veya periferik sinir

-alexkel mal édér (piramidal sistem bulgul ar e,

ANATOMKK LOKALKZASYON

a-éséendan ©°neml. bl geler nerelerdir?

1. KAS
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2. N¥ROM! SK! LER BKLEKKE
3. PERKFERKK SKNKR
4 . K¥ K
5. SPKNAL KORD
6 . BEYKN SAPI
7. SEREBELLUM
8. BEYKN
A Bir hastanén n°rolojik incelemesindeki en
A N°rolojik muayene sérasénda tam ol arak | c
sérasénda DOJRU SORULARI SORMAK da bir -ok 1
ol anak sajl ar
A Tané i-in en uygun sistem
A Hastaya distalden proksimale dojru
A KASLAR,
A NOROM! SK! LER BKLEKKE
A PERKFERKK SKNKRLER,
A K¥KLER,
A SPKNAL KORD,
A SEREBELLUM,
A BEYKN SAPI VE son ol arak da
A BEYKN ol mak ¢zere

n®°amat omi nin her b°lgesiyle ilgili sorul a
A Bu b°l gesel sorgul ama sayesinde hastayé b
A Her bir anat omi k b°l geyi i -eren di kkatl |
l okali zasyonu tam ol arak belirl enememi kse fi
iy bir ANAMNEZ al énmaya -al éexkxél mal eder
KAS HASTALI KLARI nén
hangi ©°zell ikl eri anamnezle saptanabilir?
Kas hastal ekl ar é PROKSKMAL KAS G!¢s!zL! J! n
Sorul ar bu semptomlaré ortaya -ékarmal eder
T PROKSKMAL ALT EKSTREMKTE gé-seéezl ¢ és h
sandal yeden kal keéep kal kamade]j é
T PROKSKMAL | ST EKSTREMKTE g¢-sé¢zl ¢ ¢é; hast
al ékveri k poketini takéyéep takéyamade]j e
| G¢-s¢zl ¢k varsa bunun SKMETRKK/ ASKMETRKK
Anamnezde KAS HASTALI JI déekenel en ol guda
FKZKK MUAYENE de
A Proksi mal simetrik g¢-sé¢zl ¢k
A Kaslarda il erleyen d°nemlerde atrofi
A Kas tonusunun nor mal veya hafif-e azal mécx
A DTR | er normal veya azal méx
A Fasi k¢l asyonun ol mamasé
A

Duyu kaybe@eretil mamaseé
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N¥ ROM! SK! LER BKLEKKE HASTALIJI nén

hangi klinik °zellikleri ANAMNEZ de saptanab
Yorgunluk (en belirgin semptom)

G¢e-sé¢zl ¢k

Proksimallerde ve simetrik

Artan ve azalan

Duyu kaybénén ol mamaseé

Anamnezde N¥ROM, SK| LER BKLEKKE

hastal éjé d¢kegneglen ol guda FKZKK MUAYENE de

To To Do To Do

A Yorul abilen proksi mal simetrik ge¢-sézl ¢k
| Tekrarl anan hareketlerle kaslarda g¢- kay
T Ayné g¢-le s¢egrdegréel meye -al ékéelan kas ak
yukar é bakekta pitoz geli kmesi)

A Kas tonusu normaldir

A DTR ler normaldir

A Kas atrofisi ve fasike¢lasyon gor¢l mez

A Duyu kaybé yoktur
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S¥ZEL BKLDKRK
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SB7

¢ OCUKLUK ¢AJI NDA SKSTKN TAKI VE TSAKKSKIPKN! RK
EDKLEN HASTALARI N KLKNKK SONU¢LARI

Hel va G°7ZMdel wamaNal'Deametoj Taukcan Kar al é

'Ondokuz Mayés !niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢c

GKRKK

VE AMAC: Sistingri, criner sistemde t
tebell e
e
r

e sistin ve dibazik amino asitleri
er . Bu -al ékmada amacémalzar emme kerz i k
i, tedavi yaneéetlaré ile birlikte uz

hast al

r d
k t
verilerin

GERE¢ VE Y¥NTEM: Me2rOk2e2z i yné Izlder é2 0®drlasénda si

hastanén teébbi bil gileri geriye y°neli k ol ar
| aboratuvar ve tedavi yanétl| ar 6 3 e ekéznddP
(%36. 3) erkek idi. Hastal ar éh2 tywaaw) aveanat ak it
ortalama 7.5 N 5.12 yél olarak saptandé. Has
b°brek také °yk¢s¢ mevecruitnt ue.n Ksdéerkarorialned ai lgglirl,
ise karéen ajrésénén ol duju saptande. Bek ha
hastal arén i kisinde akut d°nemde diyaliz uyog
mevcuttu ve 6 hastakiren f azl a tak cerrahi si ge-irdi. H :
son kontrolde istatistiksel ol arak anl aml é
ol ukumuna vyol a-an dijer etkenler a-éséndan,
sptaner ken, hi-bir hastada hiperkal sig¢ri, h i
Ssistin d¢gzeyl °neml oranda y¢ksek i1di. Té¢m
tedavisine ek ol arak hepsine tpopraorisn thed;
hastal arén altésénda takséz d°nem var i ken,
pandemi si d°neminde tiopronin tedavi si t emi |
peni sil amin tedavi si pl anleadremaskeé nlkau | rl aaghymeary a |
Penisiliamin tedavsi alteénda kontrol idrar s
sonraseé yan et Kki g°zl enmedi . Son kontol de 24
TARTI kMA: Sisting¢gri -ocukluk -ajeéenén °nemli
il e beraber idrar yolu infeksiyonu, b°brek
hastal arén aile bireyleri derar &atkamélbayaktea
keséetl amal ar é, farmakol oji k ve cerrahi t eda
ol ukturmaktadeér. Anahtar Kelimeler: -ocuk ha
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SB8

BURSA KL MERKEZKNDEKK KLKY¥JRETKM OKULLARI
ARASI NDA KLA¢ ALLERJKSK SIKLI JI

'Kezban Kp#&lk kDemiCéNina Sapan ,

'Ankara Bil kent kehir Hastanesi , Cocuk Al ler
2Uludaj !niversitedl | BepiF&Kimgnunmedioj,i ¢cocuk

GKRKk VE AMA¢: Alerjik hastal ékl aréen preval a
pediatri k bakémda yeni ila-larén onay al masé
¢al exmamézda, Bursa il mer-kKeesa@ameliséi FloTjuke:t
alerjisi sékléjene ve risk faktorlerini bel i

GERE¢ VE Y¥NTEMJIayms t2 ®100 0t ari hl eri arasénda

se-ilmk 4 ilk°]Jretim okulunda Anasénef e, i
yakl-Bhy éadasénda ol an 4500 ©°7Jr eannckieytel earn kgeetrlie rt
Anket formunda yer alan sorularda: ¢ocujun y
ila- alerjisi olup olmadé]é, il a- allerjisi
ger ¢l degj ¢, ailedegi kehaetaktekanraile ilgili s

SONUC : ¢al eékmam ézda toplam 4500 anket daj et é
ail el eri tarafénda dol durul du, cevapl anan a
ol gul aréen %50, 2 O0si erkekti (-b=Y®T7T8§) ovary&k s
¢al eékma grubunda yer alan 3944 ol gudan 2066:
al erjisi ol dujunu bildirdi Kl a- alerjisi n
ol gulardan 108 O6ineaf%wadl|l @) ) dektbanéasaeakéndhd
ila-1lar arasén en sék g°re¢lenler hastalar én
%3906unda (n=18.9) NSAI il a-1arde Der i l ezyo
%94. 1" inde g°r ¢l dg

TARTI k MA: Bursa ilindeki -ocukl arda il a- a l
doktor tanéle ila- alerjilerinin séekleéejeée %2.
ya da ila-larla provakasyon aeasatinedgampiey mas &
yapél abil ecek bir uygul ama dejildir. St anda
yapél masée ve K¢gpheldi ila- alerjisinin bildir
konu hakkénda bil gliabiel duyarl el ékl are artteéer
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SB9

¢ OCUKLARDA SON D¥NEMDEKK TEHLKKEUTUWNMBK LU MI KN

Onur sal ,'Mustafa BgedlAkay, Be|l kés Kpek-i

'Kocael i iniversitesi Tép Fakg¢l tesi ¢tocuk Cer
’Kocael i i niversitesi Teéep Fak¢gl tesi ¢ocuk Gas
GKRKk VE AMA¢: Yabancé cisim yutul masé -ocuk
sadece takip ve g°zlem ile kendi kendine -°z
méeknatés yutul maseée daha kar makeéek nveyeéddtaaydla
-ocukl arda birden fazla méknatésén yutul mas:
veya bir méknateés ile metalik bir bakka <cis
-ekmek ama-|l anméexktér .

GEREC¢C VE Y¥NTEM: Bu -al ékmada 2018"'dan 2022"
ve méknatées yutan 10 ol gunun takip ve tedavi

SONUC¢LAR: 10 ol gudan 46¢nde tekli méknatés vy
hastaya endoskopi i htiyacé ol muk kalan 3 ha:
-ékmekteéer. 6 olguda -oklu méknateﬂtautmak‘myzk
2 tanesi endoskopi ekl ijinde -ékarel mek 3 t:
edi |l mi ktir.

TARTI kMA: Yabancé cisim yutul mase pediatrik
mer akl & doj asé, onl are -evrelerini kekf et mey
da cezbedici nesnelerdir Mé k ndeetné soll aarb iyl utru |l d\
al émenén ortaya -ékardéjé sorun, iki meknat é
15 yeéel da, ABD T¢ketic bren Gegvenl i Ji Komi s

[
yutul masé nedeniyl e Aick

Kd \VSerrivadis thiark vaurrtud ia rréan|
tek merkezl: i bir -al ékma, il k méeknatés al én
méknateéesl ar , t¢e¢m yabancé cisim yutma vakal a
%76,8'ine ameliyat gerektirdBi zi m hastal arémézén da %500si i
il e m(,dahaleye i htiya- duydu. Yutul dujuna t &
yar déma go°t¢rmekt en -ekinirse, tedavi de ge
Bajérsak,ték&meenkl éjnéekr oz, perforasyon ve fi
gastrointestinal kompli kasyon ve hatta ©°1 ¢n
hastamézda da intestinal perforasyon ol ukmukck
il ikknya apénda ve ¢l kemizde artan sayéda b
di kkatli yakIaKmaméz gerektijini g°ster mekt e
°nerilir Kendilijinden ge-ik i-im. beée&lkled he Kk
¢l kemi zde ebeveynlerin farkéendal ék eksi kIl if]Ji
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SB11

ALERJK POLKKLKNKJKNE ATOPKK DERMATKT ¥N
YY¥NLENDKRKLEN HASTALARDA SKABKYEZ SI KL

M¢jde Tuba® mmpegel s¢m Di ki ci

Sakarya Ejitim Arakteérma Hastanesi ¢ocuk Al e
GKRKk: Uywuz hastal éjénén g°r ¢l me séekl éjé so
belirgin olarak artméxkter Bakta der matol ogl
hekim ge¢nl ¢k prati klerinde ghambhyeamanséhlkhhek
g¢-1 ¢kl er yakamaktader

AMA¢: Pediatri poliklinijinden atopi k der mat
poli klinijine y°nlendirilen hastalarda skabi
klinik farklarén saptanmasé ama-1|andé

METOD: ¢tal eékxmaya, Sakarya Ejitim Araxktér ma
Hastal ekl aré poldArkdliénk j RAB22 kubat hl26r2i2 ar as
kezaréekl ékd ki kayetl eri ile y°nl efadi CDI ermani:
kodl aré ile muayene ve tetkik edilen 610 has
tanéseée atopi k dermatit olan ve skabiyez ©°n t
Okesin skabiyezdé tanaseé al an hastalar -al éxkm

SONU¢: Toplamda 404 hasta -al ékmaya al éndeé.

2lay (IQR85 7, 7) semptom s¢r els2i, 7me doilaanr ak asya p(t la@QRI
hastada kesin skabiyez taneéseé nhastalardanmedian BaK Vv
19ay(IQR8 1), skabiyez tanésé -lall7a nayh) a sotl araakr d¢az e5r

arasénda istatistiksel ol arak anlamlé fark
hastalarda median 7 ay [IQR 254 ) , s k a bastglaeda mddiam2é&y (EQR4) olmak

czere iKki grup arasénda istatistiksel anl am
hastanén sadece %206sinde (n:15) aile °ykg¢sy

al méxkt é.

TARTI k MA: At opi k dermati't °n tanéséyla al e
s e
f

nerdey 56te birinde skabiyez tanésé mevcut
kKl inik arklar, atopi k dermamptom bhashahage da
daha k¢-¢k ol maseé, semptom s¢resinin daha u
hastal arén sadece %2006inde aile °yk¢gse pozi
-al ekmamézda skabiyemsémnmame p@&ranedm i madtealaarn &n
saptadek. Sonu- ol arak Al erji veya der mat ol
bel ¢ml er e randevu bul makta =zorl anmakta teda
toplum bul akéném azaanlét é@l-mans éaid-eé sPeyrkdg, s ¢ Kart é
basamak sajléek birimlerinde -ok héezlé bakl an
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Tabl o 1. Hast al ar én

f dza I ¢

demogr afik

f dzZRI| €

veril eri

Cinsiyet

(kez, n:185)
Bakvuru yakEe€19(851)
Median (IQR,25-75)
Semptom s¢r €7(2524)
Median (IQR, 25-75)

151 (%45,9)

59

34(%45,3) 0,93
53(17117) <0,005
2 (1-4) <0,005

t

S

R

(n:

A
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YENKDOJANLARDA TRANSFONTANELULTRESONBARDMA N A L
SONUC¢LARI MI Z

Muhammed Yak@gl &kerm@&m-kahin

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

GKRKk VE AMAC¢: Yeni dojan yojun bakéem ¢nite
hastal arda endi kasyon ol madan yapélan transf
saptanan patol ojilerin takip vV e tedavi sini
taramasénén gereklilijini sorgul amak.

GEREC¢ VE Y¥NTEM:
ve t¢m abdomi nal

| temi zde yatan yenidoj an
u
8 ayl ék d°nemde g4k

rason taramasé yapeél maseée

ni
t
t masfytoan,e | d djadiibOapaa®len 2@BIGl ar &
h

hasta -al ékmaya dahill edi |l di . Antenat al t al
yeni dojanl ar, antenat al taki binde patol oji
gereken yenidojanlar ve endeéekaseyaerkedalyielnii mc
-alekxkma déke beérakéel de. ¢aIéKmaya dahi | edi
ultrason sonu-I|laré incelendi

SONUC : Hastal ar eméezdn hadjtam Hafjtuanl arfe&r3 =kl a
yapélan 200 hastanén 2006sinde (%10) renal p
( %3) karacijerde nonspesifik ki plenigniafansli nde (

hidrosefali, 16inde (%0, 5) adrenal hemor aj i
orané %21 idi. Tarama sonucu saptanan bu t a
yenidojanlar taburculuk. sonrasé poliklinik t
TARTI k MA: Géngeg mg z poli klinik «kartlaréenda ka
daki ka zaman ayérabil mesi ve gebe kadénl ar é
saptanabil ecek patolojilerin tanésénmda soru
anormalli k tespit edil mesi yeni dojanl arda ul
Bu hastal ar én semptom vermeden ©°nce takibe
Hastanemi zde ol duju gi bi radyol ojuna®lg? mgn
yeni dojan hastalarda transfontanel ve t¢gm ab
Anahtar Kelimeler: Yenidojan, Tar ama, Ul tras
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JUVENKL SKLERODERMA TANILI ¢OCUK HASTALARDA
EKSPRESYONU VE HASTALI K AKTKVASYON KLKkKKSK

Hel va,’XBader r ahmafMukhiamurekd, Al TuRKeem8Fadur t |
¥zt ¢'FekahBudak,'Hayri ye S%mnéaabtkbnegm Keél é-

'Bursa Uludaj] !niversitesi

GKRKk: Juvenil dermatomyozit (JDM) deri tutu
karakterize inflamatuvar mi yopati dir. Knter
sinyalizasyonun JDMG6GnNni n patogenezi mdedetoil,
aktivasyonu ve kal sinozi s gel i Ki mi e il
skl eroti k cilt |l ezyonl aréyla seyreden, Si st
gruplanan heterojen bir gr unpdokutasla fibrozésd yole r . K
a-abil mektedir. Bu hastal ék da JDM cil't bu
patogenezinde bazée benzerlikler bul unabil me
interferon sinyalizasyonunda rol alan sitokin ve kemok d ¢ zeyl erinin ©°1 - ¢I
Kiddet.i il e korelasyonunun ortaya konul mase
JDM ve 13 sajl ékl e kontrol aléende. Morfeal é
indeksi) indekstierdine Arer dejem| @gadisi nyal.
kemokinler (IL-8, IL-1,IP-10, MCP1, TNFU C-XOCIEN-U, -bFNbdFNELKSA il e
interferon sinyalizasyon yolajénda g°rev al a

RSAD2 oOi mndlagp@er RsTy PCR met oduyl a °1I| -¢1 dg.

SONUCLAR: Hastal arén kez/erkek orané:24/12
S¢éresi 36 ay (min 12 max:108) idi. JScoli h &
(n= 13) orta %25 (pnpsS®), dejeéerl mﬂii(hl:mé}sinde
% 22 (n=8) aj ér  %l1 (-8,:IF4\I-XJ,i-1€l

%o
. MCBIc®il n, hsaasjtlad
d
X

kontrol grubuna g°re anl aml e ertcededmr&nl de
azal ma ej iODMomiindreasd@dnEmdarl ejiliminde ol
hastal arda LoSCAT ve LoSDI indeksleriyle sit
16de °zetlenmiktir. Knterferon sinyalizasyon
OAS1, RSAD2 gi bi genlerin RT_PCR analizinde,
i statistiksel olarak anlamleée artéek saptanma
|l FI1 27 ve |1 FIT1l deki genl erinde sajdleg k Iké kK o rktl
bul undu Knterferon sinyal genlerinin katl an
SONUC: Sonu-1ar, JDM ve JSc hastalaréenda ir
-al ekxmada ©°nemli dej i ki klikIler:i g°zl enen S
izl enmesinde anahtar r ol oynayabil etdag i ni d
sayeéda hasta ile tekrarlanmasé klinik patoge
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kekil 2: Knterferon sinyalizasyon genl erinin

RSAD2 IFI127

Fold Change -

0 1 2 3

log2 Fold Change-

0O 05 1 15 2

JDM m JSc m Healthy IOM mJSc m Healthy

IFI 44 ISIG15
Fold Change
Fold Change -
0 05 1 15 0 0.5 1 L5
JDM m JSc m Healthy /DM miSc mHealthy

OAS1
1
Fold Change -
0 0,5 1 1,5 2
0 0,5 1 15
m DM mJSc mHealthy
JDM m JSc m Healthy
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KATI LMA N¥BETK NEDENK KLE ¢OCUK N¥ROLOJK POL
EDKLEN HASTALARI N DEJERLENDKRKLMESK

lFati h Mehmet ,Naifl ¥z2eéémkr

'Konya Dr.A | i Kemal Belviranl é Kadén Dojum ve ¢oc
N°rol oj i Bl ¢ mg, Konya

2Kkonya kehir Hastanesi, ¢ocuk N°roloji B°Il ¢mg
GKRKk VE AMAC¢: Katéel ma n°beti tanése il e

ama-|l anmexteér .

Ger e - ve Y°%°ntem: Hastalarén poliklinik dosy
cinsiyetleri, n°bet bakl angé- yaxklar é, nebe:
(hafif, ajer), n®°bet séekléseéeyr(ghkn] ¢c&xl hlaf édé¢
hareket varl éejé belirlendi. Hastalarén dosya
parametreleri), elektroensefalograf.i (EEG) ,

SONUCLAR: ¢cal ekmaya % 500si kez 54 hasta da
bakl angé- yaké 10.5N8.2 ay, ortalama bakvuru
°yke¢s¢g mevcuttou. En sék siyanoti k NPbpt éeekiah
72.206si hafif kiddetteydi. Hastalardan % 27.
n°bet seéekléejée (% 86.606sénda haftal ék veya da
66.7) ol mayanl ara g°maé&igabarrraeraypde. tldast &le
n°beti araséndaki s¢re 7.2N7.5 ay ol arak tes
uzun (ortalama 7.7+6.3 ay) ol duju saptande.

epileptik bulgulara pt andé, dijer hastalarda EEG anor mal

anemi ol makséezén demir eksi kIl ifj]i saptande, b
50 ajeér kKiddette) ve takipte kat el maangd°r.¢ | me
Hastalarén 1 tanesinin (% 1. 8) ekokardiyogr :
dékéenda kardiyak patol oji saptanmadé.

TARTI k MA: Anemi si olan ve anemisi ol makseéeze
n°betlerinin daha uzun s¢re ng%zltd rediijnii ,n dearmi
seyrettiiji saptanmék olup bu -ocuklar demir
Anahtar Kelimel er: Kat el ma n°beti, anemi, -o0
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Tablol: Kat él ma N°beti Sebebi Kle Takip Edilen

Saye |/ Y¢gzde (n [0

Cinsiyet (keéez) 27150
Premat¢rite 2137
Il ntrauterin Geli«kin2/37
Sar el ek 6/11.1

Yeni dojan D°nemi 025/93

Ail ede Katél ma N°bg9/16.7

Akraba EvIilifji 7113

N° b et (SiyanopkiSolukK a r € Kk € k| 33/61.11 17/31.51 4/7.4

N°bet Derecesi (haf}39/722

N°bet Seklej e

( G¢ nH & fkt-Aayl |-&aikdan daha

seyrek) 15/27.81 22/40.71 9/ 16.71 8/14.8
N°bet Bakl angeé- Yack
<6 ay- 7-24 ay- >25 ay 15/27.8 37/68.5 2/3.7

N°bet S¢gresi

<ldk-1-2 dk ->2dlas 45/83.3i 5/9.3-4/7.4

(o]l

Anemi 15/27.8

Anemi Ol maksézén Deg6/11.1
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¢ OCUK ROMATOLOJK B¥L! M! NE TEKRARLAYLAN ATEK
BAKVURAN HASTALARIN FENOTKPKK ¥ZELLKKL

TubaKurt,’k ef i ka EIl mas Bozdemir

'Bursa kehir Hastanesi, ¢ocuk Romatoloji B°ly
Bursa kehir Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon Hast
GKRKMAC : ¢tocuk IRloimaitloll @erjiinde tekrarl ayan a
Ki kayetl erdendi r. Prati kte periyodi k atek seEe
ve geneti k inceleme tanéyé dojrulamada ve a
-ocuk Rofmatmimjei tlekrarl ayan atexk Ki kOyet:i [
fenotipi k °zellikleri dejerlendirildi

GEREYW¥Y NT E M: HWa ailréekn 2022 tarihlerinde tekrarl
hastal ar -al exmaya dahi l edi |l di . Hast al ar €
EUROFEVER/ PRI NTO 2019 otoinflamatuvar hast al
sénéflandérel de.

SONU¢LAR. ¢al ekmaya 96 (E/K: 56/40) hasta da
yakeé seérfas éyyella3ehe (23 dE€9 At ekb)s¢geaersdye .orBiamcyé |
sékl ej é e24) atakndc Akut fa&enjit(68 (%65,6), seraklenfadenopati 57 (%59,4),

or al aftozis 44 (%45, 8) hastada mevcuttu. A
396unda (%40, 6) ekl em ajreéeseée, 126sinde (%12
(%10, 4) ishal ve 20rsii nedrei t(ed2 ,vla)r deér.i zQrptealn chae nl
dejerl eri S ér as el1g24@, 33 riind/sA @204 we338,5 rAgll 5 22;85,7)

idi.63 (%65,5) hasta periyodi k atek, aft°z s

27 (%28,1) hasta AAA, 1 %1) hasta meval onat kinaz eksik
sénefl andér él amade. 77 (%80, 2) hastaya MEFV
(%33,7) 10. Ekzon ve 20 (%25,9) 2. ekzon mutasyon). 1 (%1) hastada MVK geninde homozigot
mutasyontespi edi | di . Sénéflandérél amayan OIH tanée
PFAPA bul gul aréna ek ol arak i shal ve g°°J ¢s @
inceleme normaldi.
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Tabl o 1: Ail evi Akdeni z atexki ve PFAPA hast a

Ai |l evi Ak cPFAPA p
(n=27) (n=63)
Karéen ajr 20 (%74 37 (%56) 0.07
G°J ¢s ajr 9(%333) 3 (%4,7) 0.01
Ekl em ajr 12(%44,4) 26 (%41,2) 0.39
Artrit 4 (%14,8) 0 0.00
Akut farenijit 0 59 (%93,6) 0.00
Servikal adenit 0 54 (%85,7) 0.00
Aftozis 0 42 (%66,6) 0.00
Atek s¢re 2,9N1, 2 4, 4N1, 6 0.00

(ortal ama _ )
Bakl ange- 32, 6N32,2 24, 8N19, €0.2
(ortal ama

At ak sekl 12N6, 4 15, 5N8 0.1

(ortal ama

PFAPA: periyodik atek, aft°z stomatit, faren
¢Fof2 MQRS 111 @S tClt! KIFadlf IKNFGRY FINPSIREA t C3 NR
APYPTFEFYRPNPEFYF&FY hLI 3INMzdzyl 31 NB FyflYfP RIK
APYPFEFIYRPNPEFYF&FY hLI FN}APYRI o0Fo0fly3aPoe &8l 0P2
FIENJEPEP] al LIy YyRPOEHh! &2pnadPyPohar yRPNPIbOYI &L Y
G§SRIF OGA&A OSNAETtRAD® | FadltlNPYy podQdzy RS &:ycXco Gl Y
tClt!Y uw aPYyPTFElIYyRPNPELFIYF&FY hLI B KFaGFer FalF1 a
hastd I NPy GFYFYP {2NIA]12a80SNRAR &l yPitf PERPD® ¢ KI &l

SONUC : ¢al ekxkmamézda PFAPA en sék g°r¢len ot
ayéreéemenda muayene bulgularée ve atek sg¢resi
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SEGAWA HASTALI JI ; TEK MERKEZ TECR, BES

Tuliba Akbecka Kion akr d° |

Uludaj !'niversitesi Teéep Fakg¢l tesi ¢ocuk Sajl

GKRKKk VE AMAC: Guanoz HFIn(GTPCHIl ) o =fnazti ms i, k |- celii d rl

amino asit hi droksilazlarén temel kofakt©or ¢
adémder . Eksi kIl ik, serotonin vV e k exizedirk o | a mi
GTPCH1 eksi kil i7Ji hem otozomal dominant (OD),
OD GTPCH1 eksi k1l i i ol an hastalarén wvg¢cut sév
Kanda ve beyin omurilik seéveés-éanldéak npatdear i gnd aenr
trifosfat siklohidrolazl e k si kI i J i ( SEGAWA hastal éjée) tané
klinik ve biyokimyasal ©°zelikleri i ncel enmi K
GERE¢ VE Y¥NTEM: Ul udaj cnhiversitesi -ocuk
trifosfat siklohidrolazl eksi kIl i7Ji tanéseéeé il e izl edijim
dejerl endirilmiktir. Hast albaarbéameazkéerea bbagl kg s&¢, a j¢
il k bakvuru «kKi kO©Oyeti, tané al ma yake, yérém
geneti k sonu-Ilare kaydedil miktir.
BULGULAR: Guanozin trifosfat siklohidrolaz ek si kl i Ji tanésé ile iz
(%80) erkek, 106i (%20) kadéndér-1 &kbastaj ODt
ile, 1 hasta ise OR guanozin trifosfat siklohidrelaz e k s inkélsié] ii Itea i z| en me
hastamézeéen geneti k anali zi hen¢z sonu-1 anma
araséndadér . Hastal arémézeén biri di st oni K ¢
analizinde gchl geninde mutasyon saptanaraklbiaek v ur mukt ur , 2 hast ame
ebeveynleridir. Hastadan sanger dojrul ama ya
GCH1 mutasyonu saptanmaseé nedeni il e tarafeén
Dijer ik hastaménedegnigmel boaulklkajEer él makt a
al mekter. Kki hastada da akkamlar é daha beli
Ldopa tedavi si bakl anmék ve tedavi il e yeér ér
hastal &m@em@zéarerin analizlerinde, neopterin
tanél ar é bi yoki myasal ol ar ak kesinlexktiril
bozukl uju ile Kvuran bir hastamézda yapélm

b a
gsteril miktir (Tablo 1).

SONU¢: Alt ekstremite ya da boyunda distoni
ritim (geé¢nl ¢k dal gal anma, akkamlaré distonid
siklohidrolazl ek si k1 i J i akl a gel meldiud/iarr.l €éSag aswa nh an
sebebi di edavi edil bilen bir hastal ék ol
i d

r, t e
i -in olduk-a °neml ir .
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Tablo1- Guanozin Trifosfat siklohidrolat e k si k1 i J i ol an hastal arémézén
Tané Yak| Cinsiyet | Tan| Akr ab a Neopterin Biopterin Semptom Genetik Tedavi
y aKk (nor mal | (normal
0,192,93 ar al ék
nmol/ g Hb) 1,2nmol/ g
Hb)
OD GTPCH 11 erkek 11 1.derece 8 yakéndggchl c.90dupC L-dopa 4
1 0,15 nmol/ g 0,06 nmol/g yér ¢ me (p.Gly31Argfs*34) mg/ kg/
Hb Hb bozukl uj { Heterozigot muhtemel
ak kaml ar § patojenik
distoni
? GTPCH1 17 erkek 17 1.derece 0,09 nmol/ g 0,05nmol/lg | 14 1y akénd takip L-dopa 4
Hb Hb yér ¢ me mg/ kg/
bozukl ufj
akkaml ar
OD GTPCH 3 erkek 3 yok 0,11 nmol/ g 0,07nmol/lg | n°bet ? gchl c.274C>A al méygqg
1 Hb Hb heterozigot, muhtemel
patojenik
OD GTPCH 39 kadén 39 yok 0,07 nmol/ g 0,06 nmol/ g | asemptomatik gchl C274C>A al méygqg
1 Hb Hb (p.Leu92lle)
heterozigot, muhtemel
patojenik
ORGTPCH 48 erkek 48 yok 0,17 nmol/ g 0,05 nmol/ g | asemptomatik gchl C274C>A al méygqg
1 Hb Hb (p.Leu92lle)
homozigot, muhtemel
patojenik
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! RE D¥NG! S! BOZUKLUJU TANISI KLE KZLEDKJKN
DEJERLENDKRKLMESK: TEK MERKEZ DENEYKM

'Aydan Sezgin Ersoy’k ahi n Er d° |

'Bursa WUniudafsitesi Téep Fakg¢ltesi ¢ocuk Sajl é
Met abolizma Bilim Dal e

GKRKk VE AMAC: i re d°ng¢se¢ protein kataboli
detoksifikasyonundan sorumlu -ok °neml:i bir
sonucu hiperamonyeminin exkxlik ettijidejhnarf al
d°nemi nde ensefal opat. i tabl osunda bakvur abi
bul gul arl a da bakvurabilirler. OTC eksikli]i
ot ozomal resesif kal et él érkenalODdcmaekasi kt €]
bozukluju (UDB) tanésé ile izledijimiz hasta
GERE¢ VE Y¥NTEMLER: Ul udaj cniversitesi -0C
tanésée ile i1zledijimiz 35 olgunun klinik ©°z:i
ajéerl eje, doj um-brabdlal lakrabmsiey &t i ,ak @yeent€iy, k ¢tsasr
al ma yaké, genetik sonu-Ilareée kaydedil miktir.
BULGULAR: UbDB tanésé ile izledijimiz 35 hast
arjininos¢gksini k asidegri, 50 ( %14) arjinin:
(%2, 8) HHH sendr omu, 1061 ( %2, 8)aliasree nGytraantée | aat
ami noasi di , i drar organi k asitleri ve genet
hastamézén 106i 1ki yakénda yaygén dermatit v
nakline bajlée kompl iiksaes yyean iad ajaann d° nheansi tnadneé
kompli kasyonl|l ar éndan hayat éneé kaybetmi ktir.
erkektir. Hastal ar 88®@Démgrao awamaasjeardlae]i &l 2300
annebaba araséendavl.idearjece alkkuazbean ék °ykg¢gse va
ve 5 (%15) hastanén ayné k°yden ol duju dikka
d°nem ile 17 yél araséndadér. Hastal arémézén
hast azléanr é6Es é nd a ( %1 7)) nor mal n°romotor gel
gerilik ve n°bet ©°yk¢gse¢g vardeéer . Hafif form
kal mamék bir olgumuzda n°romotor ger kKl iekamev
nedeni amonyak y¢ksekliji ve buna maruziyet
SONUC: Erken tané ve amonyak y¢kseklijine ma
ama-ter. Fakat bu ol gul ar enfeksiyon, stres,
ol gularén olukumunun ©°nl enmesi elsals| armba ail |
geneti k danékmanl ek dikkatli wverilmelidir

70



~

190 ! fdzalf ' fdRIE t SRA

SB24

DERK PRKK TESTLERK HANGK HASTALARDA TEKRAF

'Ezagi To'pipaddaz Dumbry klee miviehmet Geyik, IFigen
G¢ | éEsen Demir

Fake¢l tesi ¢ocuk Sajl eje

'Ege I niversitesi Tép
m Dal &

Hastal ekl aré Bil:

GKRKk AMAC¢: Alerjik hastal éklarda sensitizas

sensitizasyon gel i Ki mi i-in -exitli ri sk fa
°yke¢se¢ bulunan hastal ar da b aektékiedaygrianma seginis i t i z
nasél etkilediji ve etki edebilecek dijer ri
GERE¢ VE Y¥NTEM: En az 3 yél ara ile deri pri
al ende. Hastalar duyarl ékl ekl aréna g°re 4 a
(n=30) Grup 1,3emthuanagéndaapbafllrasyd¢n=38apcecC
mm ol anlar (n=30) Grup 3 ve endurasyon -apée
(n=31) Grup 4 Geli ken duyarl el ékl ar Il e el
faktorleri dejerlendirildi

SONUC¢ Hastalarén %3106i ni kéz hastalar ol uxkt
test yaklare 144.8 N34,0 ayde. Hastal ar i1k
(19.8%) hasta 5 yak-1lal tyéarkd aad asEh(dRGo)vEpshastl
b¢yeéekt ¢ KKk i test arasé s¢re 54.9N14.0 ayde.
16in %33. 306¢nde yeni alerjen duyarl él éjée olm
daha azdé (p: 0. 8Karemrapn@odode&r ) eaaimsendur asy
gruplara g°re anlamlé ol arak y¢ksekti (p<oO.
ol maséna g°re histamin -aplaré arasénda f ark
herhangibiralegn gr upl aré arasénda fark yokken, i ki
yabani ot) ve kedi duyarl él éklarée 10 yaktan
p: 0.01, p: 0. 006, p: 0. 02, p: 0.10)d&ji mmi 9¢ k¢
kar dek varl éj é, sigar a maruziyeti, yerl exi
hamamb®°ceji, k¢f ve nem ol maseé, a-é&kcuborut f ak
t¢ocketme a-éséndan aralarénda fark saptanmadeé

TARTI kMA: Yakénmal aré ile alerjik ha®dmml ék d
arasénda olan -ocuk hastalarda, yakénmal ar ér
duyarl el ejéen anlamleée d¢zeyl er e agketlaenb i sl cencreqd i
ve kedi duyarl el ejée séekléejéenén belirginlexktdi
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SAJLI K ¢ALI KANLARI NA Y¥NELKK kKDDET DEJERLEN
SAJLIJI VE HASTALI KLARI KLKNKJK DENEY

1Emi ne ¥zde®engKahan Keél ée-asl an

Ak saray ! niversitesi THastFalkéKItaersd ,Antaokciulki n e

AMAC¢: Sajléekta kiddet; t¢m sajléek -al ékanl ar
et mektedir. ¢al @ékmamézén amacé son 6 ay 1 -in
gor ¢tkutvieml arenén dejerlendiril mesidir.

GERETC¢ VE Y¥NTEM: Kesitsel -al ékmamez, ¢toc
birimlerindeki heki mler, hemkireler, tekni
¢tal ékmada 140 Kkikiye Arnetz (1998) tarafén
uygulVaenrdiél.erin analizinde SPSS Versiyon 22.0
BULGULAR: Kadeéenl ar én mesl ek hayaté Dboyunca «Ki
erkekl erden (%37, 1) anlamlée saptandé ¢cal ek
syesi, 146¢ (%14) wuzman doktor, 166sé (%11, 4
606e (%wW42,8) hemkire, 106u (%7, 1) téebbé sekil
géevenl i k gedlOevyawi gdal éj3®@nda ol an sajl ek - a
sékleje (w66.9) dijer yak kgarnulpalraérné n7dladkii | (eu%=0
mar uz kal mamékken, 690u (%49, 2) en az bir Kk
( %35) hemkir e, 126 (%26, 6) pratisyen dokt ot
doktor, 30¢ (%20) ge¢vehtekemglroli 620 6per ¢
daha fazla kKkiddete maruz kaldejeée g°re¢l de  (F
durumu dejerlendirildijinde, -ocuk acil K1 i
olup (p<0,0BYbeki ddatl enisndélk ger-ekl ekmi ktir
terleri, bajérma (%40.1), tehdit edil me ( %3E€
terl eri i se etraftaki nesneleri ferl atlraa ( %3
(%59, 4) olay séraséenda yalnezde Sajl ek -al e
géevenl i k gerevlisi -aj éer ma, %20. 86i nin ol ay
hayal kerekl ejé yakade] e s odptse&mmaaktkérdde$aj laa
bil dirmedi].i ve neden ol arak %700i adl i y al
¢tal ékmameézda Kiddet g°renl erin %4 206si nin S
saptanméexteéer Bu kikibardea %wBkoimeisrmi keddad
g°sterdi kleri, ilerleyen zamanlarda da % 396
SONU¢ VE TARTI KMA: Toplumda giderek yaygénl a
et kil emiktir. Bu durum kKkiddete maruz kal ma
neden ol maktadér. Bu nedenl e ¢g¢ v daniltoplumsa | € Kk ma
°nl emlerin alénmasé ve toplumsal farkéndal ek
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KKSTKK FKBROZKSLK ¢OCUKLARDA AMKNOGLKKOZKD

Kk KTME ! ZERKNE ETKKSK

Mehmet Mu st af #G%ksaesll dMa h mat , Fa tHandan®jiman |,

kenMeyr al Bawiyeé & k s dBahar,Girgin Dindar, 'Fi gen Beh en,

Demir

lEge !niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢ocuk GO°j¢s F
’Ege !'niversitesi Teép Fakg¢ltesi Kul ak Burun E
3Ege ! niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢cocuk Al erji
GKRKk VE AMAC: Ototoksi k etkileri bilinen a
( KF) -ocukl arda séekleéekla kullanél maktadér .

hastalarda ikitme ¢zerine etkisini i ncel emey
Y¥NTEM: Kistik fibrozis tanésé olan intraven
Hastal arén demografik verileri, toplam al dék
kaydedi |l di Kkitme fonksiyondas éndyomdefrir,| e
frekans saf ses odyometri, di st¢rsiyon otoa
Toplam 33 hastanén 18606i erkek (%54.5), orta
Hastal arén %48.506inde (nEA6Y5) ixikssmmek nforenad n
kaybe (Grup A) ve kohlear etkilenme (Grup B)
var de. Kkitme testinde bozukluk saptanan ha:
fazla amikasin al mérmme .hakkial me dat aimi ame a1 |
(ortalama 57 g¢n), ol mayanlara g°re (ortalam
hastal arda yéll ék amikasin dozu daha y¢ksekt
ol arak sapalande . gRO&€; almast al aréen total al dej
czerinde ol masé (area under curve= AUC:0.910
(area under curve= AUC: 0. 763, p=0.01), tot ¢
(arra under curve= AUC: 0. 733, p=0.02) i Ki t me
saptanmdeé. Yack, cinsiyet, vegceout ajéerl eje,

tobramisin ve glikopeptid (vankomi si rk) kul I
saptanmadeé.

SONUC¢: Aminoglikozid kullanan KFO6I i hastal a
kaybe y¢ksek frekanslarda ol acajé i-in, y¢gks
Anahtar keli mel er: Kistik fibrozis, aminogl:.
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kekil 1: Toplam ami kasin dozunun ROC ejrisi

ROC Curve

Sensitivity

00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

kekil 2: Amikasin k¢gr sayésénén ROC ejrisi

q

ROC Curve

///
0,8 /
e
e
= 08 ///
z A
5 e
W g =
s
/
e
0,2 /
~
)
0,0 0,2 :Ijspeciﬁ::y 08 1,0
Tablo 1: Toplam amikasin dozu ve k¢r sayeéseé
AUC Cultt off p Sensitivity (%)| Specifity (%)
(%95)
Toplam 73 22500 mg | 0.02 70 69
amikasin dozu
Ami kasi 176 4 0.01 62 68
sayeése
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PEDKATRKK ENFEKTKF ENDOKARDKT OLGULARI NI N
DEJERLENDKRKLMESK; 20 YI LLI K TEK MERKEZ

Hasan T¢Ma&mmaet TahalAkdkl &g & BRahreGie Wysal,
¥zl em Meht &8po | Broaszt #Ere, ) gb®l € ek, kenkaya Séjnak

'Bursa Uludaj | niversitesi Teép Fak¢ltesi ¢ocu
BD, Bursa

Bur sa Udiudearfsitesi Teép Fakg¢ltesi ¢Cocuk Sajl é
Hastal ekl aré BD, Bursa

3Bursa Uludaj ! ni vervebDdmarCerrani BpBuBa k ¢ 1 t e s i Kal r
GKRKKk V E AMAC : Enfektif endok ar dnkrbiyak al bi n
enfeksiyonudur . Nadir g°r ¢l mesine karkén ko
sistemi k bir hastal ékter. Bu -al éeékmada enf el
edi |l en -ocuk hastal ar da klinikbrtazellei kbe
dejerlendirilmicktir.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢ocuk sajleje ve hastal ekl a

TAral ék 2022 tarihleri arasenda, modi fiye D
tanéséeyl al8yay &k ehanas®dndaki hast azik anuayene, d e mo g
| aboratuvar ve ekokardiyograf.i bul gul ar &, uy
sonu-|laré retrospektif olarak incelendi

SONUCLAR: Dejerlendirile
(n=10) &er kek, %4 1. 206si (
%82"'" sinde (n=14) mevcutt
ge-iril mk kardiyak cerr
mevcut ol up en sék %
sedi mentasyon yg¢ksekl i
%4 2. 8, RF pozitiflifj]i %9 , mi kroskopi k h e me
%58. 86i nde (n=10) kan kel teéereéende Sreme me v
Staphylococcus epidermidis ve Candida albicans izole edildi. Enfektif endokaed b aj | &
kompli kasyonl ar hastalarén %70. 56i nde mevcut
septik emboli ve beyin absesi g°r¢ldeg. Kardi
3 hasta kaybedildi.

n has tla7)é,n %5 & .ad Ga
n kezde. En seéek
u. 14 hasastaala (B8041) %8 2 )
ahi °yke¢gs¢ mevcecuttu.
j etasyon (%88. 2) geor
i %76. 9,1 eamami d &7 Dk | ¢

v\l

—> @D

TARTI k MA: ¢tal ékmamézda | iterate¢grl e uyumlu o
mortalite orané y¢ksek bulundu. Génegmegzde v
enfektif endokardit sékl eje azal makt a, et ke
-ékmakt adeéer Nedeni bilinmeyen persiste atecxk
prostetik mat eryal vV e i ntraven?©z kateter.i
bulundurul mal é, kan ke¢gltegreéende teh&kren- ghereél m
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COVKID9 ¥NCESK D¥NEMDE HUMAN BOKAVKR|] S ENFE
PREVELANSI VE KLKNKK SPEKTRUMU

'Fevzive Cakdaer3landén Dumiverlad n dVemnete k ,
Must af a Bahar Sikgim Bindar, 'Fi g e n Gseh Bemir

'lEge !'niversitesi ¢tocuk G°]¢s Hastal ékl are Bi
’Ege !niversitesi TeéeWmil eMi krobiyoloji Anabil.
SEge !niversitesi ¢ocuk Allerji ve Kmm¢gnol oj i
GKRKMAC : Bokavir¢gs (HBoV), Parvoviridae ail e
DNA virg¢gsegder. Kki y a K alte -ocuBBéagaddersol
sorumludur . ¢al exmamézda, hastanemi zde g°r ¢|
klinik seyrini belirlemeyi ama-1|adék.

Y¥NTEM: Oc2alk2 02 Otlarr i hl e rCio caurka sHeansdtaa,n eEsji hMkden g°©°

solunum °rnej.i retrospektif -DNAdbak poezetehd
saptandeé. Yla8t eykaék oalraans,é 1labys hast an élocotcasy €t | ar
aureus ¢remesi olan bek hasta -alékma déekénd

SONUCLAR: Hastal aréen -#B6V/0%%030Wd&agdoénnl8B) i kib
(n: 46) , %12. 76si nde ¢ -1 ¢ klo)e.nf Ek s isyéokn g(°nr:¢ll!
koenfeksiyon HBoV+RSVti pA/ B -koenfeksiyonl 7 , %1 1
HBoV+RSVti pA/ B+Rh%2oVv) rglsaak saptandeée. HBoV
mevsiminde(n: 76, %50. 7) ve ocak ayéndisan (n: 30
aylare araséndaydeée. Hastal aréen %4-60@9%siar a8 é,
%1 3. 30¢ (GuWazalOb ¢ ,§Q kkaBd W pagl anzlodreen yalkZay)][ ort an
HBoV-k oenf eksi yonu ol an{lddaygqdr ahdoramaecal A9 ak

¥ks¢grek (n: 118, %78. 7) atexk (n:99, %66) , her ¢
isha | (n: 10, %6. 7) , par oksi smal °kse¢reéek (n:9, ¢
Ki kayetl eriydi. Hastal ar , pn° moni (n: 64, %4
(n: 29, %19. 3) , astem atak (n: 5%32B), Hasual a(r
%27. 36¢nde (n: 41) |l °kositoz, %7406¢,nde CRP vy
ol anlarda solunum deste]ji i ht i yadé&1,204] kat f
L°kositozu ol anl arHBm Vy i(r%i6y)e d i ocsn-dothfekspiodoel eH B o
vardé (%31) (p=0.03). Pn° moni tanésée alanl ar
desteji ger ekt (p<0.01). 24aydan Kkg¢-¢k olon
artteéerdeje saptandé 9[60R:p2Z=.04 % 9(] %9 &eRdjnjmivlad 2k € m
yirmidokuz ( %18) hastanén %70. 46¢, pne moni

HBoV, onbiri (%48) HBoVk o enf ek si yonu (p=0.7) ol up, onyg -
(%7.33) noA nvaziyv mekani k ventil atB ry agteerke kgdé mi m
a-éséendan i stati ksel ol ar akBo W,iorr t :f5akrdk. 3 7b u
koenfeksiyonu,ort:3.88N2.14) (p:0.94).

TARTI k MA: HBoV °zelli kle k¢-¢k -ocuklarda, é
veya dijer solunum yolu virg¢gsleri Il e birli
enfeksiyonlara neden ol sa da, nadiren ajeér t
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BRONKEKTAZKLK ¢OCUKLARDA G¥J!S FKZYOTERAPK
OSKLATUAR POZKTKF EKSPKRATUAR BASI N¢ ( OPE
ETKKNLKJKNKN KNCELENMESK: RANDOMKZE KONTRC

Me r_a | _,Bvielih Zaxek, *Beyza Nur Tosun,'Esen Demir,)Fi gen G¢l en

'lEge !niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢ocuk GO°j ¢s E
2Kzmir Bakér-ay !niversitesi/ Sajleéek Bilimler:i
SZmir Bakeér-ay ! niversitesi/ Sajlék Bilimleri

GKRKMKMAC: Bronkektazili hastalarda havayoll ar
ventilasyonunu gel i ktirmek amaceéyl a havay
°neril mektedir. Osil atuar (titrexki mltalata Pozi i
°Jretil mesi ve kull anémé kolay ol dukl are i-
havayolu temizleme teknijidir. Ancak bu ci ha
Bu -al é&kmanén amacé klasik g°P¢si hazgoéenar apt
sajl ayacajé ilave faydayé arakteérmakteer. BO
hastalaré mali bir y¢k alténa sokmanén ger ek
GERE¢ VE Y¥NTEM: Bronkektazi tanéesé ile taki
g°7J] ¢és fizyoterapi si gr ubu (FTR grubu) vV e (
(FTR+OPEP grubu) ol mak ¢zere 206ye ayrel de.

post ur al dr enaj ve °%ks¢gregk tekni klerini I - er e
grubu i se aynée g°j¢s fizyoterapi prograména
egzersizlerini ev temel |l ol araki bender 2ekke
Spiropalm 6MWTE ci hazé WKkl lygm&lmer alke sdgér -(&6kIYel
kapasitesi ve dinamik ventilatuar yaneéetl ar v
bakénda ve sonunda dejerlendirildi

BULGULAR: Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC (%pred), FEV1 (%pred),

FEF2575 ( %pr ed) , 6DYT mesafesi, efor séerasénd:
efor séeraséndaki en d¢ke¢gk SpO2 (%) wlarakquadr i
anlamlée «kekilde geli«kti (p<0, 05) . Meydana g
saptanmadé (p>0, 05) .

TARTI kSMON U ¢ : Solunum egzersizleri, postur al
tekni kl erini i -eren kapsamlé bir g°j¢s fizyc
ilave bir fayda sajl amamaktadeér . Kaerlsaagml € bi
bir mal i yé¢k alténa sokul madan solunum f onk
geliktirilebilir. Ancak, fizyoterapi progr ar
d¢keéek ol an hastalarda OPEP cihazlareé kull ané
Anaht ar Kel i mel er : Bronkektazi, sekresyon,

kapasitesi
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ALERJKK RKNKTKN kKDDETK KLE DKSLKPKDEMK AR
DEJERLENDKRKLMESK

'Fati h,Tar@ek Kérkg°z

Kartal Dr. L¢tfi Kérdar kehir Hastanesi, ¢oc
Kmm¢nol ojisi ve Alerji, Kstanbul

Dr . Beh-et Uz ¢ocuk Hastaleéeklaré ve Cerrahi s
Endokrin Klinifji, Kzmir

GKRKk VE AMAC¢: Di sl ipidemi ve-1®(lh-20,iLtl2vei | e at
IL-23 gi bi sitokinler aracéel é bir ilikki ol duj
di yet il e serum kolesterol vesitdagilfi setresc
azalttejée ve atopi semptomlaréné iyilexktirdi
ile obezite ve dislipidemi ilikkisi ile ilgi
ile dislipidemivedbezi t e arasénda ilikkinin ortaya -¢€k
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al éxkmaméza en az bir aler]j
43 hasta (23 keéez) ile kontrol grubu ol ar ak
kontr ol grubu v¢cut kitle i ndeub & hoemalikiber ( VKK
alerjik rinitli (n=30); Grup 2 obez alerjik
n = 20); ve Grup 4 obez kontrol (n = 15). Ha:
ol - ¢ml er i (total Juolekteroli,popegesekn yoHDL)
|l i poprotein (LDL), -0k d¢kegk yojunluklu Iipo
kol esterol> 200 mg/dl, TG > 150 mg/dl, LDL >
olarak kabul edildi

SONUC : Al erji k rinitli hastal arén yak ortal
ortal amasé (11, 4N3,4 yel ) arasénda anl aml é
(G1+G2) ve kontrol grubu ( G3+G4)r aasréansdean daan It ao
fark saptanmadé (p>0, 05) . Nor mal kil olu al/ e
grubu araséeénda ve obez allejik hastalar (G2)
HDL, TG arasénda anl anbluéen fhair-kb israipntdaen npardeéd. i yDa°
Sadece | mmuglobulin E (1gE) dejerl eri il e t
korel asyon sapt an(i6698 {0-6,#4bla =@,002 @Q,6734 tod,1690).4
Eozinofil dej er li ghalfiffotaae erARARKI ddet er mi ttant
monosensitize/ polisensitize) ile lipid profi
TARTI k MA: ¢tal ékmamézda AR ile dislipidemi
saptanmamécxkt er . Bu konuda daha fazla sayeéed
yapél maséna i htiya- vardeéer.
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BURSA KLKMDE Ak ARASI YARIKMALI SPOR YAPAN
SPORCULARDA ELEKTROKARDKYOGRAFKK BULGUL,
DEJERLENDKRKLMESK

2Kr f adHa¥szan T ¢Abkdegsns el dRahreGieysal,’¥ z1 em Meht ap
Bostan

'Bursa Uludaj ! niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢oct
Kardiyol oj i Bilim Dal é

T.C. Sajléek Bakanl éjeée Sivas Zara Devlet Hast
GKRKk: D¢nya Sajl ék ¥rge¢gteéegbdbne (DS¥) g°re saj
iyilik halidir ¢ocuklarén fizikselayapddehha
egzersizin fiziksel ve ruhmaktegeéeilr ki mnigzkard
( AK¥) ; bilinen herhangi bir hastaleéejé ol mayae
bakl amaséndan sonr aki 1 saat i-inde meydana
ol ukturduju d¢kenegl emnl qagnarep od dwlkarad &k aa mist ¢
sonu-|lara sebep olur. AK¥0yi ve sakatl ékl ar é
katélém °ncesi dejerlendirme (SK¥D) gelir. Y
muayeneye ek olarak | ekt r okar di yogr afi ( EKG) il e dej e
sebeplerini °nlemede etkin bir y°ntem ol duju
AMAC : Bu -al ékma il e EKGOnNni n SK¥Dob6de rutir
asemptomati k kalp ve ritim hastaleéeklarénén s
ortaya konul masé ama-|lanmeéekter.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢aIéKmaya al énacak sporcu
Gen-1lik ve Spor K M¢ederl ¢ ¢6ne bakvurul ar al
saptande. G¢ - anal i zi yapélarak -al ed@eémaya e
COVKID® pandemi si nedeniyl e aktif Ssporcu sayé.
dahi l edil ebi |l di. Sporcul ardan SK¥D a-éseénd
EKGOIl er i -eki | di . EKG verileri Zrlengn/kéterler u |l u s |
baz al énarak dejerlendirildi

BULGULAR: Sporoéciunlea rSekn¥ Do8y7a,p8e | dej e, %12, 26si ni
yapél madan | isans al déejé saptandée. SK¥D yape
%60, 56i ne EKG -ekimi yapél madeéejé °Jrenildi.
%34, 7T0si neEKSXK¥Dl evedejerl endirme yapeéeldeéejé t ¢
%97, 10i nor mal , %1, 20si borderline ve %1, 60
EKG bul gul areé iKki sporcuda sajJ aks ve bir s
bul gusearieki sporcuda derin Q dalgasé, bir sp
amplite¢gdl¢g T dalgasé ol arak saptande. SK¥D
yapélan fakat EKG -ekil meyen ve SK¥D yapel
anali zinde anlamleée bir farkleleéek saptanmadeé.
SONUC: SK¥Dobde EKG -ekil mesi sempt omati k o]

sapt anma

sénda °nemli, kol ay uygul anabilir %
SK¥D6de EKGONI

n rutin tarama prograména dahi
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YUMURTA ALERJKSK TOLERANS FAKT¥RLERK

Handan Dum#mnikdemo IDu makehmketé&ayik,PAy kK e  AZEzgi¢, n
TopyéFidgen EsehBemi

Yumurta Alerjisi Tolerans Faktorl er.

’Ege Tép Faldlergsi veo&Kukne!l oj i BD

Yumurta -ocuklarda en sék g°r¢len géda aler
yumurta alerjik -bocy&H anmdagetnell eroanasr akka z4aneéer k
%200de ge- -ocukluk d°nemine kadyak @remsali srt &
baKIangé-taki | aboratuvar bulgul aré tolerans
20192 021 yeéll arée arasénda bakvuran yumurta al e
klinik ve |l aboratuveT)buwingduwlrarsé (odche r-ia pdrairlke , t
besin y¢kleme testi (BYT) reaksiyonl areé) sapt

BULGULAR: Non-l gE ar
| aboratuvar ol
al erjisi kané
ortal ama&®) al

acele 23 hasta ve anamnezde
arak alerji saptanmayan 9 has
|l anan toplam 172 hastaaxkal eéxr

3 mptom -hbaR) angédée. yarnl sed& bh@ak
deri (%70, 3) |l aré ol up, %5, 606sé& anafil ak
duyar |l anmaseé ut t u. DPT ene¢srnyasnuomn a- s@lr &r
i -1 n seér adh0)mm,ae 50306 Bmmiidi. YBsIgE(f1):4,6(0,4280)kU/L, YS
i d
Ty

6‘51

slge(f75):1,3(03& 3, 2) kU/ L i. Son 6 ayda anafil aks
hastaya 138 kez BY apsindséenda( @hafl) akast a
€

hastada ortalama 39,1 N20,5 ayda tolerans g
2 yakt a, %356(“3/saéKn,da’/c(64,1542)6¢/2rad<e(a8)a55 kazanél méxkt
yaklaréna g°rpi ¥B w@lemasSe adeeéséndan fark sap
hastaya or al I mm¢gnoter api uygul andeé. Tol er ar
f75 d¢gzeyl eri ve DPT6de YB -aplarée anl amleée o
gel i K®¥aB e8dinnde tolerans gelikmemikti (p: 0,0
olarak saptandeée(spesifite %65, 7, PPK %80) .

SONUC¢: Yumurta alerjisi olan hastalarda BYT
kU/ L) ve DPT endurasyon -aplarénén y¢iksek ol
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¢ OCUK ALEQUKKLKNKJKNE BAKVURAN ANAFKLAKSK
HASTALARI N KLKNKK ¥ZELLKKLERKNKN DEJERLELD

Yj ur Adetyankep Meva Alt ack

Sajl ek Bilimleri i niversitesi, i, mraniye EjJit
Kmm¢nol oj i Bilim Dal é, Kstanbul
2’mraniye Kl-e Sajlék M¢cgderl ¢jé¢, Kstanbul

GKRKkKk VE AMAC: Anafil aksi ani bakl ayan, hay

Bilinen ya da ol asé bir tetikleyiciden sonra
kardiyovask¢l er ya da gast rpomlarilekarakterzeklniks i st e
tabl odur . ¢al exmamézda; -ocuk al erji pol i ki
hastalarén klinik °zelliklerinin dejerlendir
GERE¢ VE Y¥NTEMAre®ctéak 2028 tarihlerinde | mre
Hastanesi ¢cocuk Al erji Poli k-LBnypk' me aapahilk
il gili veriler hastane veritabaremhardi gakisye
olan t¢m hastalar -al ekxmaya dahi l edi | mi Kt i
anafilaksiye sebep ol an muhtemel alerjen °yk
kapsaménda dejerlendirilmiktir.

SONUC : OcAkakekR62022 tarihlerinde ¢ocuk Al er
bakvuran 186 hasta varde. Hast al ar-8/0) idb55, 4 (

Anafil aksi i -in muht emel al er jOe n3 6h¢ansdtea | (anr=e7n5 )
%7, 566inde (n=14) aré venomu, %10, 26sinde (n=
( %74, 7, n=139) muht emel alerjen ile temas vy
mukoza, %85, 56i nde ( n=159 n=93% gastwintestmal sistemt e mi
tutul umu, %4, 36¢nde (N=8) kardiyovask¢l er si
servis bakvurul arénda adrenalin tedavisi uyg
°yke¢se¢e vardée. Alsetrajliarceynk;¢ s3¢7 6osliannd eb u( %80 , 4) ©r
(%2, 2) ila-, ve 86inde (%17,4) inhalan (pol e
TARTI k MA: ¢tal ékmamézda | iterat¢re benzer K e |
teti kleyicisi besiHhetralvaer aomnyakleadak i dart e
alerji ©°9ykg¢gse¢e varde. Bu sebepl e, anafil aksi
re-ete edil melidir. Ebeveynler ve dijer bak
ot oenj elkarfé&meée kkudnusunda ejitilmelidir.
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ARTMI k SERUM SOLUBL ENDOGLKN D! ZEYLERK KR
HASTALI JI OLAN ¢OCUKLARDA HKPERTANSKYON K¢
OLABKLKR

NURAN ¢EMENTEM ¥NDER

lIEskikehir Osmangazi I niSvagrlséijtée svie THeaps tFaal ké¢kl | tae
Dal e, Eskikehir
’Eskikehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l t e

GKRKk VE AMAC: Endoglin endotelin fizyolojik

ajérlejénda bir transmembran glikoproteinidi
infl amasyon, ateroskl eroz ve vagdllbliendoglin hasar
matri ks metall oproteinazl ar aracel éej é il e €

e dol akéma sal énmaktadeéer. Sol ubl
neden ol duju ve hipertangikyorg!| geki edier .r i Bli
prediyaliz kronik b°brek hastaleéejé (KBH) ta
d¢zeylerinin arakteéerél masé ama-|l anméxkt er .

ol ukmakta v
]

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu kesiKBHIOoI-ad ékomawlkal arv riel
grubu dahi |l edi | di . Ven°z kan ©°rnekl eri pl a:;
S¢pernatanl ar8 XKQA'l dhen édnan kwardwalrdu . EBEbBSAbY ° B hd mi
il e ©°1 - ¢1 dAKO(OEL 7aMbPsR 1e7n0c3el ) . Sonu-1 ar ng/ mL ol
filtrasyon hezé (GFH) 24 saatlik idrar ©°rnek
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¢ OCUKLUK ¢AJl PLEVRAL EF! ZYONLARI NI N KL |
EPKDEMKYOLOJKK ¥ZELLKKLERKNKN DEJERLENDK

Mahmut CaMaKeéee!MEat @ m , Widal@alokay,G¢ r k an
Bozan,(Ey | em “ & f ad¥eznt u AMehniet Surhan Arda, ®Tercan Us°H¢ s ey i n
Kl hZ%mer KEner-,¢ajré Dinleyici

'Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
’Eskikehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
SEskikehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
“‘Eskikehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l t e
®Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
®’Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
GKRKK: Pl evranén visseral ve parietal yapr al
pl evr al ef¢zyon denir. ¢ocukl ukl arda en seéek
hastal ekl ar é, renall ve kardi yoledj¢izky oma sttaanlééd |
hastal arén, epidemiyolojik ve klinik bulgul a
GEREYX¥ NTEM: ¢al eékmaya Eskikehir OsmamR@Razi oni
yéll aré arasénda plevral efé¢zyon sebebiyl e
epidemiyolojik ve klinik ©°zellikIler:i retrosp
BULGULAR: ¢al ékmaya dahil edilen 51 -ocuk ol
9216) ayde. En sék bakvuru semptomlar e, at e
(%64, 7) ve g°]J¢s ajreéesée (%54. 4) rkein, Op2l. &0 @
akcijer tomografisi, %25. 26si ne ultrasonog
etyol ojisinde i se, ol gul ar é&n 296unda pn°mor
eritematozi s, 20si nde kar di esiktif kKardiyorniyopag)k ( k o n
206sinde renal hastal ék (nefrotik sendrom, Kkr
|l enf oma, akut I enfoblastik | °semi), 1 ol guda
da Gorham sendr omu 7s.a36b ¢amed €s a dCel cgeu | mea ckink a%3 t
torakost omi, %19. 86ine cerrahi torakot omi, |
kal ékKk s¢resi 9.2 g¢n i ken, ortalama yaték sg¢.
2406¢ eksuduad,a T7kGasriakttreansdeydi . Pl evr al séved
%11. 806inde glukoz<60, %21.66sénda LDH>200, %

pl evra/serum protein>0.5 idi. Plevra séveéseén
Mycobacterium tuberculosis, 3 olguda Streptococus pyogenes, 2 olguda Haemophilus
influenzae, 1 olguda Streptococcus pneumoniae, 1 olguda Staphylococcus aureus ve 1 olguda

i se Mycoplasma pneumoni ae saptande. Ol gul ar ¢
olgumuz mevcuttu.

SONUC: ¢ocukluk -ajeée plevral ef é¢zyonl ar énén
ol makl a birlikte etyol ojisinde t¢e¢berkegl oz
otoinfl amatuvar hastal ekl ar , mal i gniat @edee . k:

Laboratuvar ve radyolojik tetkikIlerle etyolo
bakl anmal édeér .
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GE¢ TANI FENKLKETON! RK HASTALARI NDA KRANKY
REZONANS G¥R! NT! LEME SKORLAMASI VE KLKNKK
DEJERLENDKRKLMESK

'KésmetKae s ket Darya Bakq

ISB] Van B°l AeaEfétmmm Mastanesi ¢ocuk Metabol
2SB! Van B°lge Ejitim ve Araktérma Hastanesi

GKRKk VE AMAC¢: Fenil ketong¢ri (FKU) ¢l kemi zde

edi |l medi i takdirde n°rolojik bulgulara ve c
tané konulup tedavinin hézla bawleanigakseémi -zak
yeni dojan tarama programlaré ile taranmaktad
da tané al amayan hastal ar vardeér . FKU h a
gereé¢nt ¢l emel erde ( MRG) per i ventrik vekacybnemsal ve d
tarzda beyaz cevher tutulumlaré g°r ¢l mektedi
(ALD) ve metakromati k | °kodistrofide (MLD) o
Amacéméz ge- tanée alan FKU ihramelal ae ébda s MBG
klinik ile uyumunu dejerlendirmektir.

GERET¢ V E Y¥NTE M: ¢ocuk Met abol i zma K1 inij
gerént ¢l emesi yapél mék ge- tané ve tedavi si
Hast al atreechavi anyack é, ger¢é¢nt ¢l eme séraséndaki
retrosp&gt i f ol arak dejerlendirildi. FKU beyin MEF
MRG skorl ama sistemine benzer «kekilde tasar/|l
BULGULAR: ¢al ékmaya 11 hasta dahil edi | di
tamamé 3 aydan sonra taneé al mexkt e, ge- tane
tamaménda ci ddi zi hinsel yetersitzldiaki meJ Eu tkte
hasta tedavi uyumsuzluju veya yeni tané ol ma
hastal ardaki tedavi bakl ama yakeée 9 ay il e 6
yak ortalama8éeN5555b; ydakt §HBacsatsaél alr6é ni g°or ¢nt ¢ |
fenilalanin d¢zeyi 80681 Am86)1306Btamoh A3RO0( 2.
MRG sko33 aareadéndayde. MRG skoru ile yak, te
a-édan anifiawmbé&thbir Anciakkg®°r¢nt ¢l eme séraseénd
arasénda istatistiksel a-eédan anlamleé bir il
TARTI k MA: FKU hastalarénda beyaz cevher | ez
600 emol /1 6nin ¢zerindeki vakal arda g°r ¢l dyg
ol duju bildirilmixktir ¢al € Kk mamé zdtuwumununn z e r |
tan€édavi yaké, cinsiyet, yak ve klinik ile i
fenilalanin d¢gzeyinin °nemli ol duju belirtil
°neril memekle birlikte; Rgbufigulhbemeénwapéhada
skorl ama sisteminin yararl é ol acajé kanéseénd

84



~

190 ! fdzalf ' fdRIE t SRA

SB59

| RETEROPELVKK BKLEKKE DARLIJI TANILI HAST
HKDRONEFROZ kKDDET SKORLAMAS|I KLE DEJERLE

'Okan AKaek Kahr aman

IS.B.] Bursa Y¢ksek Khtisas HEpfriomoye Kitawi i
’S. B. ! Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Aracxkter
Anabilim Dal &, Bursa

GKRKk VE AMAC¢: Ant enat al hi dronefroz; fetal
dilatasyonu ol an bir criner sistem anomal i s
Geriye kalan obstr¢ktif anomal i | erdanr | kBky ¢akr &

oluktur maktadeéer
mer kezl er araseéend
taraféndan gel ikt
izl em yada cerrahi

l'reteropel vik bilekke dar|l é
a bir-ok farkleleéklar g°zle
irilen Hiteropefwvoxk i deatke

girikim kararé al é@&nmasénd

Y¥NTEM: Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Arak

antenat al hi dronefroz nedeniyle bakxvuran ve
yéel deér takip edil mekte ol an hastkalrdramaakagaeg)
etkinlijini tam olarak yansétmasé i -in sadec
se-il di, ekl i k eden dijer ¢riner sistem anon
bakvurusundaki ¢ ritniegr auflit rrasspoanrolga raé i Hivder osni enf
uygun ol arak dejerlendirildi. El de edil en s
karkeéel akt éreéel de.

BULGULAR: ¢al ekmaya toplam 147 ol gu al éeénde.
ekl i k eden ¢riner sistem anomalil eri ol an tc
116 hastanén 346¢ kéz (%29, 3)eklkBeobkar I(&47&,2Z9§
(%24, 1) saj taraft a, 88 ol guda (%75, 9) i se
i Kl em uygul andé. Hi dronefroz Kkiddet Skor | am:
alan 67 hastadan 1 tanesine, orta gruptaki4d0had an 276 si ne, aj ér grup:
86ine cerrahi iKIem uygul andejeée g°r ¢l dyg Cer
puanl amaséna g°r dejerlendirildijinde hast a
puan al méxkl ar de.

SONUC¢: Hi dronefroz kiddet Skor |l amasé, hafif
hastal arén il Kk de]erlendlrmesi sonrasée Kkl ini
orta riskl:@ grupta ye al an hastalbar sikoir h ame
klinik izl emdeki k°t¢,IeKmenin objektif ol ar
yapél maseé i-in yol g°®sterici olarak kull anél
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GALAKTOZEMK OLGU SERKSK: KLKNKK, LABORATUYV
¥ZELLKKLERK

1S, me vy r a urkm, Sevil Dbrum,3KaanDe mi r °r e n

SB| Bursa Y¢ksek KhtHassasankjsiit i¢tm cwek /ASrag d tég réme
Anabilim Dal é&, Bur s a

’S B! Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Arakt ér me
BoIl ¢ mg¢, Bur sa

5SB! Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Arakt ér me
Bursa

GKRKKk VE AMAC: Gal aktozemi, ot ozomal rese:
met abolizma bozukl ujudur. Gal aktoz 1 fosf at
ol mak czere ¢ - tip enzim eksiklijine bajle
gal aktoz 1 fosfat ¢ridil transferaz eksiklif]j
il k dPneminde galaktoz al éméndan sonra bacxkl
sar él ek, kusma, katarakt il et &kaemkteanezedi al
hastanén kIl inik, | aboratuvar ve geneti k ©°zel
GEREC¢ VE Y¥NTEM:-OcMaky €2s0 2230 1t7ar i hl er i arasenda
alan sekiz hasta retrospektif ol arak -al ékma
cinsiyeti, akrabal ék dur umu, bii ¥y 0k 2z enlylaislall e 1t ie
klinik takip sonu-1laré kaydedi |l mi ktir.
BULGULAR: ¢al ékmaya yedi aileden toplam seki
( %75) I ki si kez (%25) idi . Ailelerin altés:¢
hastaneye bakvuru -yM2We gznpg¢mr ab enadiahasiae j(i2k me
yeni doj an d°nemi nde tané al ér ken 1 hast a
hi perbilirubinemi ( %75) , 4 hastada katarakt
koag¢l asyon parametrelerinde boZz/bk1l haktadd %3 7,
hi pogl i semi (%12, 5), 1 hastada E. col i sepsi s
biotinidaz eksi klifji saptande Hastal arén t &
d¢ezeyl eri yéksekti ve tamamémady o GAlsBpygandad
hastada (%37, 5) GALT geninde pGInl188Arg(c.5
Denver 1 Gel i Ki msel Tarama Test. il e yapeéel:
ger il ifji saptande. Hastatabehi zmamamel F blciuki o
takip edilmektedir.

TARTI k MA V E COINVUKt 0z e mi yeni doj an d°nemi
hepatosplenomegali, hipoglisemi, katarakt ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma
bozukl ujudur . Tedavi di yetten galaktozun - @&
prognozunda oltddkkmaMmeemlai dhiast al arén 11 k ge¢n
tanéda geci kmelerin olduju g°r¢lmegkter. 1 ke
dijer ¢l kelerden daha sék izl enen galaktozem
bu hlhsamallkaynakl anan bebek °l ¢mlerinin °nl en
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| NFLAMATUVAR BAJI RSAK HASTALIJI TANILI ¢oOCU
ETKKLERKNKN DEJERLENDKRKLMESK

Berra Nur Aksakal,*Me | t e m % usuf Aydemir,’Zer en Bar €K

'Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teép K¢l toe
’Eskikehir Osmangazi i niversitesi Teép kK¢l toe
Eskikehir
AMAC : Knfl amatuar bajérsak hastallkglell B&Hmeée n é
gerektirmekte ve kullanélan ila-1lar -exitl:@
tanésée ile izledijimiz hastalarémézeén ila- 'y
Y¥NTEM: Eskikehir Osmangazi i niversitesi
Pol i klini-22 6ya&lel &2r0él 7ar asénda KBH tanésé al an
verileri, tedavil er:i ve geliken il a- yan etk
BULGULAR ¢al ekxmaya al énan 74 ol gunun yak o0
12, 2N3,9 yak, ortalama takip s¢resi 4,5N2,5
¢l serati f kolit (] K), 196u( %25, 7))k Clrioth(hK K)a stt a
al mékt e Endoskopi k ol ar ak, 'l K tanésée al an -
alan 19 hastanén 86inde( %10, 8) ileokolonik t
strikt¢gran ve penetran o4 maygundaviaoerdg® 6w
ger il ifji mevcuttu. 74 ol gunun 3406¢nde( %45, 9)
Tablol.Kul |l anél an il a-Ilar ve g°r¢len yan etkile
Kull anél an i|] Kullanan hast|G°z]l enen yan ef
Mesalazin oral 72 (97,3) Nefrit (3, %4,1)

Alerjik reaksiyon (1, %1,3)
Azatioprin 58 (78,4) Sitopeni (14, %24,1)

Hepatotoksisite (5, %8,6)
GIS (2, %3,4)

Tremor (1, %1,7)

Steroid 57 (77) Osteoporoz (14, %24,5)
Cushingoid g°r |
Hiperglisemi (3, %5,2)
Hipertansiyon (2, %3,5)
Miyopati (2, %3,5)
Katarakt (1, %1,7)

Mesalazin lavman 30 (40,5) -

Knfliksi mab 21 (28,4) Alerjik reaksiyon (1, %4,7)
Hepatotoksisite (1, %4,7)
GIS (1, %4,7)

Metotreksat 7(9,5 -

Adalimumab 4 (5,4) -

Vedolizumab 1(1,4) -

GIS: Gastrointestinal yan etki
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Kl a- yan etkisi geliken 34 hastanén 50inde(%
Bu yan etkiler mesalazin tedavisi alan 2 hastada nefrit, infliksimab kullanan 1 hastada anaflaksi

ve 1 hastada otoi mm¢n hegpdaa iits,e ahzeapta tooptroi kns iksui
47 hastanén 230¢nde( %48, 9) ve CH taneéel é 19 F
ol up KKOI i hastal arda yan etKki g%zl enmedi . Y
anl amlé fark 3 aptedrdaéni nlru gfraurpt an kaynakI| anma
gel i ken grupta ortalama takip s¢resi 5, 4N2,
3,8N1,9yélde(p=0,031). Yan etki gelikmesi i
varhasteal ek yaygénl éjé/ davranékeée araseéenda i s
Steroid,azatioprin ve infliksimab kull anan

g°re anlamlé olarak daha y¢ksekti(p dejeri s
SONU¢: Klaca bajlé yan etkiler KBHO6Il & -ocukl
S¢resi uzadék-a risk artmaktadeéer. Steroi d, a
ol maktader Hepatot oksi si tkesiminigdrektiren yak etkilee a k s i y
ol arak g°zlenmiktir.
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KDKYOPATKK SANTRAL ERKEN PUBERTE OLGULA
DEJERLENDKRKLMESK: TEK MERKEZ DENEYKM

Di { dem,’Bef d am 3Blahmu Ganer Us

'Prof Dr Cemkiehi TadHagdjane s i

Prof Dr Cemil Tak-éojlu kehir Hastanesi, ¢oc
Endokrinoloji, Kstanbul, Tg¢rkiye
*‘Haseki Ejitim ve Arakteérma Hastanesi, ¢ocuk

GKRKk VE AMAC¢: Erken puberte keézlarda 8, el
karakterl eri el i kmesi ol arak tanémlanmakt a
-al ekxmada i di opati k santr al er k eataviedilbne r t e (
ol gul aréen tan aneé ve tedavi bitimindeki kIl:i
yak (KY/TY) dejikimi ¢zerine etkili fakt°orle

GEREC¢ VE Y¥NTEM: ¢tocuk Endokr iAmall &jki 2@e®I2i K lai
arasénda KSEP tanésée ile tedavi al an hast s
kayetl aréndan KY/ TY orané hesapl anaraake, t eda
ol mayanl ar Keklinde gruplandeéerel de. Dosya Kk:
edi | di . Grupl ar arasénda antropometrik ©°1-¢n
puberte ilikkili veriler karkélakterel de.
SONUC¢LAR: ¢tal @ékmaméza 127 KSEP tanésé al mék
ortalama (SDS) dojum ajérléeje 3069, 9N694, 3 ¢
telark baklangé- yakeé 7, 7N0,5 yeél opSD8veak bul
VKK SDS dejerinin tedavi bakl angécéna g°re
p=0, 004) Tedavi bitiminde hastalarén KY te
g°sterse de KY/TY oranl ar énd &06apr0.08InITédavid ¢ K ¢ K
bitiminde telark evresinde tedavi bakl angéc
Tedavi sonr aseé KY/ TY d¢keéegke ol an grupta ol
bakl angécé hem de biti miélder iordamllamaé byosyk sel k-
il e grup i - deji kimler arasénda anl amleé f a
hastal arén tedavi baklangécé ve bitiminde t a
anlamlée (p<0, 0%) odlugpr ak ddhavhia iy &k KeY/ TY dg¢ K¢ K-
tarté SDS d¢kéeK miktarénén KY/TY dée¢kKeeKe ol nm
yé¢ksek ol duju go°sterilmiktir. KY/ TY dejikKim
KY/ TY dejerimiKYoMTMaylahigiuptan anl amlé (p<0,
tedavi bakl angécéendaki L H, LH/ FSH dejeri Vv
g°stermemi Ktir. Korelasyon analizinde KY/TY
pozitif kbewvemaeyODN. g° z

TARTI k MA: KSEP tedavi si bitiminde ol gul ar én
tedavi s¢recinde sadece puberte evresi ve bo
ve egzersiz a-éséndan da daha yakén takip ge
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KKSTKK FKBROZKSLK HASTALARDA CFTR MODULAT
DENEY K MK

Merve Korkmaz,'Yakup Caneét ez

Wludaji versitesi Tép Fake¢ltesi tcocuk G°] ¢s H:

GKRKKkKk VE AMAC¢: Kistik fibrozis (KF), Kistik
geninde meydana gelen mutasyon sonrasé mRNA

bunl arén bir kombi nasyonun neden oltdnej u °1 ¢
kusuru, yani CFTR iyon kanal éené hedef alan i
hale gel di. Bu ila-lar toplu olarak CFTR mc
yézeyindeki CFTR kanalenénTFa'krtiinviutleaSKinmaiségng,&Ii
kusuru d¢gzeltil mesini sajlarl ar. Buge¢ne kac
g¢-lendirici, tek bakéna veya kombine ol arak
tezacaftor ve el emuecaafdtaork oimbe niei rplreexiamiatd ar
yaygén kull anéel ané elexecaftor, tezecaftor,
bildiride Uludaj] | niversitesi ¢ocuk G°] ¢s Ha
bakl anmbBasbhanéan3erken d°nem sonu-|laréndan ba
SONUC¢LAR: ¢tal ékmaméza dahil ol an hastalar 17
yak kez (hasta 2) cinsiyetindeydi. Hastal ar

(c.1521 1523delCTT) homozigot mutasyon+ ¢.1408 G>A (Homozigot); heterozigqt, edr
allelde heterozigot p.T1036N (c3107c>A) ve F508del (c.1521 1523delCTT) homozigot
mutasyon + c¢.1408 G>A (Homozigot) olarak sap

50 mg/ ivacaftor 75 mg+ ivacaft orayle@alisinmg pr e
sonl andérma akamaseénda |, 1 tanesi 5. ayéene

ilaca baklanmadan ve 1ilaca baxkxlandéektan 1

fonksiyon testleri, fekalcedleanetl @2z i dyze ylear it
tabloda °zetlenmiktir (Tablo 1).

TARTI kMA: Kistik fibrozis trans membran regu
deneysel ve klinik araktérmal arda -ok sayeéeds
ana hedef KF mutasyonl ar éneén n e dtedavilerdeh d uj u

ol ukmaktadér . Késa vadel: tedavi sonu-1| areée ¢
i htiya- duyul maktader. Bizim ¢l kemi zde ve dg¢
mal i ve yasal sorunl ar meuvi d ua ntéu*rréne@FTontmamdg
uygulanabilirlijinin ve s¢grdegreglebilirliJini
kaliteleri ve yakam omc',rlerinde °neml i bir g
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Tablol.Tr i kafta kull anan hastalarén il a-

Parametre Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

FEV1 (ml) 118/145 721107 74/102
FEV1/FVC (%) 109/118 84/106 92/96

Ter Testi (mmol/L 79/52 102/29 69/42

CL)

Fekal Elastaz(mcg/qg) <15/25 <15/22 <15/20

Bal gam K¢ | | s aureus/s. aureuy p.auriginosag r e m p.

yok auriginosa/s.aureus

Tabl oda pawylak&d a@FTR modul at©°r
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ERKk KKNDE MKDE KANSERKNKN SI K OLDUJU DOJU AN
¢ OCUKLUK ¢AJI NDA HELKKOBAKTER PKLORK GASTRI!
KNTESTKNAL METAPLAZK SIKLIJI VE ¥ZELLK

'Duyagu De*méeramkDo] an

ISB] . Van B°lge Ejitim ve Araktérma Hastanesi
Besl enme Bilim Dal e, Van

’SB! . Van B°lge Ejitim ve Arakteérma Hastanesi
GKRKk VE AMAC: ' 1l kemi zde Doju Anadolu B°l ge
bel gedi r. Mi de kanser. I -1 n en °neml. ri sk
enfeksiyonudur . Erikkinlerde HPONnin prmeemal i g
katkeda bulunduju bilinmektedir ¢al ékmame z €
Anadol u B°l gesi 6nde -ocukl uk -ajénda HP ga
arakteéermakter.

GEREC¢ VE Y¥NTEM: ¢tocuk Gastroenteroloji, |
23.09.20211 2. 01. 2023 arasénda °zofagogastroduoden
al énla&h yak araséndaki t¢m hastalar -al ékmaya
ends kopi k biyopsi sonu-1laré dejerlendirildi

SONUC : ¢al eékmaya 246 hasta [166 kez (%67, 5)

¥GD yaké ortancasel6lB)2 WHalsdal aFr@®@R hep8i nde
(%92, 3) korpus biyopsi alendéejé gur phdgal ate
1076sinde (%92, 2) antrumdan al énan biyopsi de
saptanan ancak antrum biyopsisinde negatif o
52 hastanéen 4606sénda ( %88 ,ar)i tHP iglaesstHR tg a svtarr
[ i statistiksel ol arak anlamléyde (p<O0
hastada (%77,8) sadece antrumda, bir hastada (%11,1) sadece korpusta ve bir hastada (%11,1)

hem antrum hem kor pustGas@GKM kolidujews tg°nra¢g!l dnet a
yedi si (%77,8) kéez ve ikisi (%22, 2) erkekt:i
(IQR 16,217, 5) . Gastrik intestinal met apl azi sap
gast r it ikobakemrpitbi pozitiHaah bir hastada antrumda atrofi izlendi.

TARTI kMA: ¢ocukl arda HP enfeksiyon oranlar e

ve orta gelirl:i ¢l kel erde yaklakek %43'tg¢r.
hast a) HP gastriti saptanméxt ér . birhudguduu mda n
Antrum biyopsisinde HP pozitif saptanmayan ancak korpus biyopsisinde saptanan dokuz hasta

vardér. Korpus biyopsisi alénmasaydée, hast al
Gastri k intestinal met aymlkd @air enaEamt admehra g g te Kl
HP gast ti oranénén daha y¢ksek ol duju gory¢

roi
Korpus biyopsi si al énmasaydé hastalarén %11,
mide kanserinin ve HP enfeksiyongné k g°r ¢l d¢j ¢ topl uml arda ¥
antrum biyopsisine ek olarak korpus biyopsis
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YENKDOJAN YOJUN BAKI MDA KZLENEN KLERK DERE
BEBEKLERDE TKROKD FONKSKYONLARININ RETROSP
DEJERLENDKRKLMESK

Sel can Gepdk]Gan éGa fViaarrads gTlucna-n, Gez lieom | Kigr a

Sajl ek Bilimleri i niversitesi, Bursa Y¢ksek
Sajl eje ve Hast al kl aré Anabilim Dal é

2Sajl ek Bilimler:i niversitesi, Bursa Y¢ksek
Sajl eje ve Hast al kl arée ABD, Neonatol oj i BD
3Sajl ek Bilimler:i niversitesi, Bursa Y¢ksek

kl aré ABD
[ Bursa Y¢ksek Khtisas EJ
k

“Saj | ek !Briilvamnl sirti e ,
| aré ABD, cocuk Endokrino

e
1
1
e
l
Sajl eje ve Hastal e
s
Sajl eje ve Hastal e

GKRKk VE AMAC¢: Preter-m pefhiekéreralks én polt@d mimat

nedeniyle tiroid fonksiyonlarénda bozuk!|l ukl &
Kekil de tedavi edi |l medi i takdirdpi nProgekr k
d°nemde tané ve tedavi °nemlidir. Bu - al ékma
preterm bebekl erdeki tiroid fonksiyon bozukl
eden morbiditelerin arakteéreél maséné hedefl ed

GEREC¢ VE Y¥NTEM: Retrospektif kohori{Artadarkéend
2022 tarihleri arasénda hastanemizin yenido]j
altéenda dojan bebekler dahil e d i TBHinve setrbest . Ha s
T4(FT4) dejerl eri kayet edi | di . Tiroid fonk
olanl ar Grup 2, ge-ici hi potiroidi ol anl ar (
verileri, taneélaré wkikieded monksdyoboerl eeshl

SONU¢ Bek yeéellék -alékma s¢resince ¢nitemiz
Dekl anma kriterl eri ve verilerine ul akeéel ama)
-al ekxmaya dahil edi | di ¢al eékxma %pr6y b thnausnt ah @
nor motiroidi, 24 ( %2 2) hastanén hipotiroidi,
saptande. Tiroid fonksiyon bozukluju olan h
santr al hi potiroidi, 6 0 ssea ppg earngdiést aGe -hicpothir
hastal ardan 1806i ge-i ci hi potiroksinemi|,

hi pertirotiropinemi, 16i geci kmi k TSH artexke
ve dojum kil olarénénj and% mdléeddirzeyd@s5)d. kK¥&nio
yat ékeé sg¢resince inotrop kullanéeménén Grup

ger ¢l deg(p<0.05) . Respiratuar di stress sendr
hi potiroidi saptagaryde uplaat da oanluaml egod ¢ |
gel i kimi Grup 26de fazla ol maséna raj men i st
mor biditeler ve mortalitede anlamle fark g°©°r

TARTI k MA: Premat ¢relerde tiroid fonksiyon Db
n°romotor gelikim a-éséndan erken tanée ve te
doj an pretermlerdeki ge-i ci vV e kal ebeekipo
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¢ OCUKLUK ¢AJI NDA PAPKLLER TKROKD KANSERK
OLGULARIMIZ

‘Bur - i n,A¢kia-ne k¥ n d e IMer¢eaumtdepokur, 1Si bel Er ¢Banun kahi n
Nur soy YamdiCian Emeksiz

'Kstanbul Medeniyet | niversitesi Prof. Dr. Sy
Endokrinol oji KIinijJi

GKRKK : Tiroid kanser |l eri ,-2,-700c uskilnuik o lau két ukraunr
asemptomati k tiroid nod¢l ¢ ol arak karkéméeza
( %8 0) papiller tiroid kanseriuwp ry ayYalveamé bgen
komku | enf bezlerinedir. ¢ocuk endokrinol oj
izl enen 10 vakanéen klinik °zellikler:i sunul m
OLGULAR: Nod¢l er ve multinodul er guatr a- é.
bi yopsilerinde papiller tiroid kanser:i sapt e
yaké 11 idi. Kéez |/ erkdekomaaméet ym3d@ndea i g° Hlaes
mevcuttu Laboratuar bul gul aréna g°re tane a
Tiroglobulin seviyeler:i 5 hastada y¢ksekti
Hastal ar én yapoéglraanf itlierrdind eu I5t rhaassotnada t ek noc
saptandeé Yapel an KKAB ve cerrahi mat eryal

kanser. olarak sonu-1lande. Hastal arén t¢mén
yapéel dayd RAK tedavi si uygulandé. Takiplerir
l enf nodl aré saptandéeé.

SONU¢ VE TARTI KMA Tiroid nod¢l |l eri -ocukl ar o
birlikte, -ocukl arda malignite riski daha f
| ok al veya uzak metastaz ri ski temeorakiéenlidea
yé¢ksektir. ¢ocuklarda tiroid nod¢ll erine yak
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TAM ATRKYOVENTRKYOVENTRKK! LER BLOKLU OLG
RETROSPEKTKF OLARAK DEJERLENDKRKLMESK: 20 Y
DENEY K MK

Me v | ¢ de,?ATbudr¢asns e | &Hma sGaenn - T, ¢°Mdhmet Taha
K° k b é%yabréttin Uysal, z | em Me ht & gRons t¢an

luludaj ! niversitesi TéHmpsEak gkt asie, Ahadbuk i 3na]
2Uludaj !niversitesi Tép Fak¢l tesi, ¢ocuk Kar
GKRKk VE AMAC: Tam atriyoventrike¢gler bl ok |
ventrike¢gle 11 etil ememesi olarak tanémlaner.
pediatrik ve gen- erikkin hastal ar dyolojkke mogr
daj él emén ortaya konul maseé, tedavide kalp |
kompli kasyonl arénén belirlenmesidir.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu - &8l1é kAmaayl & k1 20QQa&8Ok t20dt I e
Ul udaj lniversitesi Téep Fak¢gltesi, ¢tocuk S
Kardiyol oj i Bilim Daleée poliklinik wvekbkl inik.l
yapélan 100 ol gu dahil edildi. Hastane el ekt
muayene, elektrokardiyogram (EKG), ekokardiy

BULGULAR: ¢al ékmaya al énan 100 ol gunun tane
deji kiyordu (ortanca 1,65 yél). Hastalarén c
incelendijinde %54 oranla en sékoeadainhsaelenTA
amel i yat sonrasé tam AV blok ve ameliyat pr
kapat él maseé gor ¢l dyg OjJ uktan TAVB saptanal

konnektif doku hastal éjé mevcutte@anvedddse ne%
t

kal ecée kalp pili i mpl ante edil di ve pil uy g
pillerin %67"'si epi kardiyal yolla takeéel mék o
idi . Pil uygul anan ol pul Eadgon 2886padd¢ . ( %ER
kompli kasyonunun pil cebinde enfeksiyon gel.|
takip s¢resi 96 ay (medyan 84 ay) ol arak sa
bajl e olarak kaybaldémdor aeé 1937l e&kptsande.
SONU¢ Bu -al ékma ibémasAaAVBéasBndakehohankt,i
gebel erde fetal ekonun ve dojumsal kal p hast
Hol ter monit®°rizasyonu ve eko il e uzun sg¢rel
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TNFRSF13B (TACI) GEN MUTASYONU SAPTANAN HASTALARIMIZIN
DEJERLENDKRKLMESK: 3. BASAMAK DENEYKMEI

Zuhal ,Kaarsalné KSarral k,ebnem Keél é-

'Bursa Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢oc
cocuk Kmm¢gnol oj i Bilim Dal e, Bur s a

GKRKkKk VE AMAC: Yaygén dejikken i mm¢gn yet me:
defektlerin klinik ve |l aboratuvar bul gul ar é
eksi kIl i7Ji grubu ol arak t-406 mhdnamalkNtFaRdS&rl1.3 BH ¢
gennde mutasyonl ar gzl enebilir. Bu -al ékmad:

mut asyon saptanan hastalaré dejerlendirmekt:i

GERE¢ VE Y¥NTEM: tal eRanaly a2Ma3t t 2001 er i a
i niversitesi Tép Fak¢gltesi ¢ocuk Kmmgnol oj i
geninde mutasyon saptanan 10 hasta al éndé.
bu gul aré dosya kayeétlaréndan retrospektif ol

SONU¢: ¢al ekmaya 706si erkek 36¢, kadén -10 has
53) , tané $aAk&8)1vd8. yeélastal aren tanBjgaki g
takip s¢resi O9nptadamaSdybypgemi ghegdbadcdaeakkr aba
Sekiz hastada (%80) tekrar eden enfeksiyonlar (5 (%50) hastada alt solunum yolu enfeksiyonu)

mevcuttu. Ge-iril mixk di] erl19enfeksigdnsvie geptik artetr ; me
idi. Viral (EBV, CMV, HPV, HSV, mol | oscum contagiosum), 14
mi kroorgani zmal ar | a enf eksiyon °yke¢se hi-b
intersitisyel akcijer hastalejeé, kroni k hepa
eksi kli7Ji, h a k hil idiagpatik arttit,i apilepsid depresyon giku koenorbid

durumlar exli k etmekteydi. Fizi k muayenel er.
(36¢nde splenomegali, 26sinde hepatomegal i,
gerili k swapasasnadéa B®W50) otoi mm¢gnite (Juvenil
DM, 2 hastada tiroidit) mevcuttu. Hi - bir has
3 hastada lenfopeni, 1 hastada anemi mevcuttu. Ortalama IgG 482 mgl358)299A 92

mg/dl (16295) IgM 23 mg/dl (2885) idi. Lenfosit alt gruplarda 1 hastada CD19, 2 hastada

i se switch me mory B h¢crelerinde deé¢Ke kIl ¢k
repl asman tedavi si al makt aydeée. Knt emdnii sy el
nedeniyle 42 yakénda ex ol du.

TARTI k MA: TACI mol ek ¢l ¢, T h¢cresinden bajeé
d°n¢kegmegneg sajlayan t¢gmor nekroz fakt?©or res
Mut asyonl arée i mm¢gn yetmezl ik, ot oi mMmpdGli ve ot
mut asyonu saptanan YDKYOI i hastalar otoi mmg¢gn
yakén takip edilmelidir.
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PANDEMK SONRASI PEDKATRKK KNVAZKV BAKTERKY
OLGULARI NIN DEJERLENDKRKL MESK

Berra Nur Aksakal,?Y al - e n2MEamat Ca’6¢ Kka e | FEyeman,
Kér%le) ek Ke zb akwehn@tSurhap Arda,’H ¢ s ey i nfTekcénh a n
Us,%mer REener- ,¢ajré Dinleyici

'Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
’Eskikehir Osmangazi i niBvnefreskistieysoin THeaps t Faal ké¢kl | t ae
SEskikehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
“‘Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
®Eski kehir Osmangazi i niversitesi Teéep Fakg¢l toe
®’Eskikehir Osmangazi ! niversitesi Tép Fakg¢l t e
GKRKK: Knvaziv bakteriyel hastal ékl ar menenj
et tijJi pn°moni gi bi hastdly®llogr sohdealbakané
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococus pyogenes olmak

isczere bir-ok bakteriyel pat oj enl9 pamdemisa | mak t
sonrasénda, kl'inijimizde | gPedifpkmiyoni nodapyg
epidemiyolojik ve klinik bulgularénéen dejer]|
GEREYX¥ NT E M: ¢tal eékxmaya Eskikehir Osmangazi I'n

Aral éfoca@22023 tarihleri araseéenda, bakteriye

pn°moni, bakteriyeminin ekl ik etolgudahiledidast oi d
Ol gul arén, epidemiyolojik ve klinik ©°zell ikl
cerrahi tedavi Kekilleri dejerlendirildi

BULGULAR: ¢al ékmaya dahi l edi-d C4), alysdeolweaus nailr
80i (%953) erkekdi. Ol gul ar én %910| daha ©°nce
ve i mm¢gnsegprese kullanem °yk¢gse¢e mewad ekt u kB
ve solunum sékeéntéséeyde. Labo ratuva{reakltifetkikl
protein y¢ksekliJi mevcuttu Ol gul arén 116in
olguda bakteriyemi, 3 olguda mastoidit, 1 olguda subptal abse, 1 olguda ise sepsis, 1

ol guda toksi k kok bulgularé mevcuttu. Mul tip
ol guda Haemophilus influenzae ve 3 ol guda d:;
Vegcecut séveée k¢l tg reptecoccus dneumongae 2 olgdida isé igaendophiluS

influenzae, bir olguda olguda Streptococcus
antibiyotik tedavi si verilirken, 8 ( %75) ol
torakotomi ve dekortikasyopn 3 ol guya i se mastoi dektomi tedeé
yojun bakéemda yatarken, ortalama yaték s¢res

excitus olan olgumuz yoktu.
SONUC: ad@®Vimpandemi siyle birlikte, maske kul

sayesinde viral vV e bakteriyel enf eksiyon S
gevketilmesi ile birlikte, hem virarinegerem de
dendyg . ¥zelli kle solunum séként éseé, nedeni

invazif bakteriyel enfeksiyonlarda akeél da tu
Anahtar kel i meler: invaziv bakteriyel enf eks
Tablo-1.0l gul ar én Klinik ve Epidemiyolojik ¥zellikleri
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Yak| Cinsiyet | Tané Etken(PCR) Et ken ( K{ Tedavi Ant ébi y Yat| Yogun
(ay) (E/K) K Baké
(g¢
)
Olgu-1 58 E Pl evral Haemophilus Haemophilus -T¢p Tor al| -Seftriakson 18 Evet
Pn° moni influenzae influenzae -Torakotomi -Vankomisin
Bakteriyemi -Dekortikasyon -Meropenem
-Medikal Tedavi
Olgu-2 48 E Pl evral Streptococcus | - -T¢p Tor a| -Seftriakson 13 Hayeé
Pn° moni Pyogenes -Medikal Tedavi | Vankomisin
Bakteriyemi Klindamisin
Olgu-3 70 K Pl evr al -Haemophilus -Haemophilus -T¢p Tor a| Meropenem 26 Evet
Pn° moni influenzae influenzae -Torakotomi Vankomisin
Bakteriyemi -Streptococcus | -Streptococcus | -Dekortikasyon
Sepsis pneumoniae pneumoniae -Medikal Tedavi
Olgu-4 36 K Pl evral Streptococcus | - -T¢p Tor a| -Seftriakson 19 Evet
Pn° moni Pyogenes -Torakotomi Vankomisin
Bakteriyemi -Dekortikasyon Klindamisin
-Medikal Tedavi
Olgu-5 93 K Pl evral Streptococcus | - -T¢p Tor a| Meropenem | 8 Evet
Pn° moni Pyogenes -Medikal Tedavi | Vankomisin
Bakteriyemi Klindamisin
Olgu-6 33 E Pl evral - - -T¢p Tor a| Seftriakson 18 Evet
Pn° moni -Medikal Tedavi Vankomisin
Bakteriyemi
Olgu-7 143 K Pl evral |- - -Medikal Tedavi | Seftriakson 5 Hayé
Pn° moni Vankomisin
Bakteriyemi
Olgu-8 204 K Pl evral |- - Medikal Tedavi Seftriakson 7 Hayé
Pn° moni Vankomisin
Bakteriyemi
Olgu-9 8 E Pl evr al - - -T¢p Tor a| Sefotaksim 10 Hayeé
Pn° moni -Medikal Tedavi Vankomisin
Bakteriyemi
Olgu-10 76 E Pl evral - - -T¢p Tor a| Seftriakson 9 Hayeé
Pn° moni -Medikal Tedavi Azitromisin
Bakteriyemi
Olgu-11 36 K Mastoidit Streptococcus | Streptococcus | Mastoidektomi Piperasilin 12 Hay e
Subperiostal pneumoniae pneumoniae Medikal Tedavi Tazobaktam
Abse Vankomisin
Olgu-12 44 E Mastoidit Streptococcus | Streptococcus | Mastoidektomi Piperasilin 14 Evet
Subperiostal pneumoniae pneumoniae Medikal Tedavi Tazobaktam
Abse Vankomisin
Olgu-13 48 E Mastoidit Streptococcus | Streptococcus | Mastoidektomi Meropenem 8 Hay e
Bakteriyemi Pyogenes Pyogenes Medikal Tedavi Klindamisin
Olgu-14 72 E Bakteriyemi Streptococcus Mastoidektomi Seftriakson 7 Hay e
Toksi k K Pyogenes Medikal Tedavi Vankomisin
Sepsis Klindamisin
Olgu-15 120 K Pl evral - - Medikal Tedavi Seftriakson 6 Evet
Pn° moni Vankomisin
Klaritromisin

99




~

190 ! fdzalf ' fdRIE t SRA

SB89

COVID-19 PANDEMKSKNKN ATOPKK ¢OCUKLARDA ALERJE
ETKKSK

Yal mur Hazal kadkekmp Oalinpa ¢ dNiha Sapan,

'Uludaj | niFakgitesi Tépuk Alerji Bilim Daleé
GKRKk VE AMAC¢: Y18 ({OVIXIo9)o npaavnidreunsi si  d° nemi nde
azaltéel masé amacéyla alénan bireysel, topl un
tarzI|l aré ve -evresel et kil eki ml eflD-1 D ¢wagkaLd -
11 Mar t 202006de b1 9 diprainldreimd tsiim.i n CQ@QVleD j i k
bilinmemektedir. Mevcut -al ekxma, bi l-19nen al
pandemi si s¢recinde dejiken yaka&akl eaenememl x
duyarl el akma oranl aréna etkisini arakteéer mayé

METOD: ¢al ékmay2a9 1k uOcatk 2002000 v8& Kklu bCacta k2 022012 1t

araséenda bakvur&onasné&mjvatehpskalané2dahi l

kubat 2020 tarihl eri arasenida8 plwhlapandei® nc e s |

d°neminde (PD) olarak gruplandérel mékxtér. Ve
joi i

¢cocuk Al er Pol i klini hasta dosyal aréendan

COVID-19 enfeksiyonu ge-irirmiak hd<strgliasr, viee sigre a;
dékl anméexkt ér . Evde kedi bul unma durumu det a\
duyarl el ejeée deri prik testd.i il e dejerlendiri

pol en Kk arkéekdéimed,u yaakralra,anma séekl ekl aré P¥ ve PD

BULGULAR: P¥ grubunda 327; PD grubunda 294
edi | di . Hastal arén 38606sé (%62.2) erkek, 235
dajel eme a-éeéséndan anlamlé fark g°zladah medi
yapélan der. prik testlerinde akarlara (D.F
belirgin olarak artmék bulundu (P<0.05) anc:
polen karékémé ve aja- polekh 4zleeemédidulyR*sO0
grubuyl a karkel aktérél déj enda, pandemi SEér as
yée¢ksek kedi duyarl anma oranlareée saptandé ( %:
bulunma sékleje %13 i<R@&n PD rubunda %21 idi

g
SONUC¢: ad@®Vimpandemi si séraseéend
n e

a dejiken hayat
kurall aré gerej.i -ocukl ar é vde vakit ge-ir
a-mekteéer. Olajang¢gste¢g kokull ardaidejnideemh gy &

hasta profiline de etki etmektedir.
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GRKSEL SENDROMU TANI SI ALAN VAKALARI MI Z V
TARTI Kk MASI

'Fat ma Di | ,RBaedy hAakns oyanbublTuran,?Me vl ¢t ¥z g¢r
Takkapéleywyjdm,Sazmae “Mesebfa Kemal Hacémust al

'Bursa Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢oc
¢ocuk Enfeksiyon Hastaléklaré Bilim Dal e
Bursa Uludaj !niversitesi Teép Fakg¢ltesi, Bey
3Bursa Uludaj !niversitesi Teép Fakg¢ltesi, Rac
Dal é

“‘Bursa Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢oc
GKRKK: Gri sel sendr omu, genell i kle bak ve
travmatik olmayan atlantaksiyel subluksasyon ile karakterize nadir bir durumdur. Sendrom
karakteristik ol arak =-ocukl ar da taannséénzl adorkétka
Grisel, 8 e 9 yakéndaki 2 kez -ocukt a, Sér
yéksekl i g ve tortikollis g°r¢len bir K1 ini
czerinde tek veya -ift tzaerdaifrl.e Fsiuebllduiknsga sy @
subluksasyonu klinik kiddetine g°re 4 tipte
ve ajreédan ki kayet ederl-reobhi md sg@jiisyxdu kolea
eji k ve -enegmifrt aet kizlagrmend°tnad ¢j ¢ bir pozisyo
radyol ojik bulgul ar il e konur. D¢z ve yan g
tortikolis, posterior fossa ve omurilik t¢me°
veCtC2 segment keéeréklaré ayéréce taneda d¢gken
hedef |, antibakteriyel bir tedavi , kemi k st
Kntraven®z ant i Bi yhoatfitkal earr ansiémidnau nv edderetesne | i d i
artték-a, konservatif tedavinin bakaréséz ol

subluksasyonlarda cerrahi tedavi endikedir.

OLGULAR: Son 1,5 yeélda klinijimizde yatar ak
vakamezéen yaklare séraséyla 1,5, 5 ve 12 idi
enfeksiyonu °ykg¢sye, birinde el den tkandamét ér
Fielding séeénéeflamaséna g°re Tip | olarak dej
kesetl éelék vardé, bir vakada disfaji, bir va
tedavi si al maméeék ol an Bkvublbganendbhe28z0RQ©0c¢
CRP ve prokalsitonin y¢gkseklIl iJi de exli k et
yé¢ksekt (Seraséyla 45, 48, 74 mm/saat). Va
subl uksasyon g°r¢ilnmekktkkrwyldgul aOlegudvear g%krd¢gnt ¢l ¢
sendromu al de, intraven©®z antibiyoterapilerdi
bir vakada beyin cerrahisi taraféndan kapal é
SONU¢ VE TARTI k MA: Gri sel sendromu ¢st serv
bojaz cerrahilerinden sonra sonrasé tortikol
Gri sel sendromunun daha ivyi prog.nokKIlui m i]’imez
yatan ve tedavi edilen bu nadir ve ciddi k
ama-1| adéek.
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KONJENKTAL ADRENAL HKPERPLAZK TARAMASI ULUD
¢ OCUK ENDOKRKNOLOJK KLKNKJK BKRKNCK YIL

'Hatice Nursoy,'’Kadr i ye CaMse Lt emhBohuriSibeli ri moj | u,

Baykut,'Ze hr a Kewal Eren,’Hal i | Hajelrank,ar uk Tar ém
luludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢ocuk Endc
2Uludaj !niversitesi Tép Fak¢l tesi ¢cocuk Endc
GKRKKk: Konjenital adrenal hi perpl azi ( KAH)
uygul anmaya baklanméektér. Klasik KAH oraneée ¢
tuz kaybettiren 21 hidroksilaz eksiglliijkii mfa
engel |l emektir Bildirimizde 2022 yeéelénda KA
y°nl endirilen 80 olgu incelenmickktir.

MATERYAL METOT: Yebhi dgiahkadean opuk kanée al
y°ntemiyle 17 hi-@Hksb@kélgmék,er@.’sm(liafta vV e

10 ng/ ml, <36 hafta ve 02500 gr bebekEBEaBEr éni
st ée¢ndeki dejerl er i ki nci basMSnlak/Ide]’e mh;d
kortizol, 17-OHP, 2%deoksikortizol, androstenedion ve-dle ok si kor t i z ol -al é
dejerl enddHPnedef elrfans dejerin g,ds(lZOHGPﬂZJ: i ki n
deoksi kortizol )/ kortizol orané >1 ol an bebek
polikliniklerine sevk edil mixktir.

SONUC¢LAR: Hast ane3nli.zle2. 2D2Q@1 .t2a0r2i2h |l erinde 80
pozitiflijiyle y°nlendirildi. Bebekl erden 53
3506ti ve 38 bebek (%47,5) d¢keék daBunmlandah art és
.- ¢ kendi taramasé negatifken ikiz exKkinin t;
i kiz exki bebekler prematg¢reydi. Ortal ama bacxk
°ncelikle elektrolit, ACTmHo rvrea | k oorl taind aalr b a&kl
izleminde sorun olmayanlardan6é4 aylarda 17OHP ve androstenedion b
nor mal bul unanl arén takipleri bu akamada son
test sonucunda tedavn GdYak2 lam2ma d € n a A alhiazsit a
sonu-1l anmadeée. Ot uz alté hastada elektrolit
nor mal di . Bir hast a takipten -éktéejéendan el
(%53, 7) takibi sonl amaé&ilperen ehaet a2f(wbhas?an
ediliyor Takipl eri sonlanan bebekl er ortal
d¢e¢kenegl meyen bebeklerin takiplerdi ortal ama °
genit al sebaebi yémenofoamra sevk edil erek KAH
di Ki bebekl er di Bu hast -®©HR 9.&nmy/mit Bmgmmhae 68 o n u - |
ng/ml; (170HP+2d eoksi korti zol )/ korti zol oranlar é seE€
SONUC: KAH taramaseé °zellikle adrenal krize
erkek Dbebeklerin erken tanésénda ©°nem arz e
hastaméz ol maméxt ér . Tarama progr ambekle®@n dah

bakta ol mMAKHP jgzetr esdmér énén yeniden d¢gzenl enm
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YENK TANI ALAN TKP 1 DKYABETES MELLKTUS
¥ZELLKKLERKNKN DEJERLENDKRKLMESK

Zekive ’Kypegur YeBakrdae mBirl, iBerv@tyel kcan,

s, B.

VaAr Bkt Er mavelast anesi ¢ocuk Endokrinc
°’S. B. it

1
I
| Van EJ m ve Araktérma Hastanesi ¢oc
GKRKk: Tip 1 diabetes mellitus, -ocukl-uk ve
metaboli k hastal éklardan biridir ve -ocukl ar
oranda etkilemektedir. Liter astéinrd,a dritranary a@&klé:
tekl emektedir. Bununla ©birlikte, i terat ¢t
M insidansé bildirilmektedir. Avr uwpayaka i s
bunda daha vy¢ksek bgudtundmugkn ut o Dy lknlywak S@gjl a
|l usl u Projesi, yeéllék ortalama %3 civar

e
k
e

eQ 4
O = kL, O

S
D
ubu
k U
A | ek mamézén amaceée, Van ve -evre i
n kek sajlamakteér. Van ve -evre il/l
B. ] . Van . A. H. ¢ocuk Sajleje vieniHastvad ék¢
LT kI inijJi ne bakvur abh8 veaweal asie&lrbdMa t BhE s le
arak tarande. Bakvuru esnasénda DKA taneés
énarak yapéldé. Analizde SPSS kull anél de.

BULGULAR: ¢al ékmaméza 133 yeni tané al méxk
%6 0 . S i Vandbda yakéyordu. Hastal areén %57. 10i
%3 5. ¢, SsSonbahar ve %27.106i k & K mevsi minde
yackt Hast adayeam, %84 YAa&d ¢ 0440 .yladki vieGl®B1 4/.a2<05|
ar as dayde. Hastal arda en sék g°r¢len sempt
hipe l i semi, %16. 506 hafif DKA, blvdwrsd a otrd
al dé. Hastal arén 110i ol madan rasl ant
mg/ d|l idi.Hastal ar én ojun bakémda i zl
27 06si kezdeée. Yoj un b Bhat B K Tasnier e ané nodre
HbAlc:13. 1pKDt5d de] . ng/ ml idi.Tane
Tiroiditi tanéesé da | dé. Ortamal a hastanede

= O D wWwN
o O

TQ = -

SONUT
-al éx
T1DMO
i nsid
aral e
K
3
e
K

RTI k MA: Tip 1 diyabetes mellitus keéez \
amézda ise erkek hastalaréen %57.1 ile
en sék sonbahar ayl ar éna,dlDMané al
nNsénén pubertede zirve yapté] éeneyagwrwste
énda saptandeée. Yeni tané alan T1DMO6nir
amézda hastalarén yakadeéjéeb®°kgenpkioka
il e hiperglisemidir ve bu oran gel i Kmi
i1l erindeki yeni tané T1DMOénin sékl éj
sé a-éséndan dejerlidir

-al é
%5 3.
-evr
anl a

3—-p —32
@D
=]
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HKPERTKROKDK KLKNKJK KLE BAKVURAN OLGULARI
¥ZELLKKLERK

'Yasemin Denkbholyenigaema

ISBBursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Arakteér ma |

GKRKKk: Hi pertiroidizm, artan tiroid hor monu
ortaya -éeékan y¢ksek T4, T3, Serbest T4 ve T3
karakterizedir. Hi pertiroidi z miamtkoeun(TRAbAY g € n
taraféndan TSH resept®r¢neégn uyar él maséndan
pediatri k hipertiroidizmin %96' séné ol uktur a
daha yaygéndér ve ergenl i kd°dn°ennei midned eh ezrihravneg i
ortaya -éekabilir. Daha d¢k¢k oranda haxkitok
-al ékmada klinijimizde tané alan ve tedavi b
°czelli klerinin iéarc.el enmesi ama-I|l anmext

METOT: SB, Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve
poli klinijiAmallekb 2022022 r i hl eri arasénda bat
18 yak arasénda, 10 ol gu -al ékmalyan dwéyd cka
mer kezde tedavi bakl anép bakvuran ve 18 yacxk

BULGULAR: ¢al ékmaya alénan 10 ol gunun 96u Kk
151r2. 22 ol arak bul undu. En sék bakvuru Ki kOOy
hastal éjé veya kullandéjé ila- yoktu. Té¢m o
saptande. Ol gul ar én bakvuru arf@sbdserkest T® rt al e
12.126.64, TSH 0.01 @ . 04) ol ar ak bul undRO. ve Brgitd ol gul
otoanti korlaré pozitif bulunur kmsmplgugratedag un un
°ncesi tiroid ultrasonu yapélde ve hi-bir ol
tiroid tedavi olan metimazol tedavisi (ortalama 0@21mg / kg/ g¢n) ve taki kar
ol gulara (KTA>100 atem/ dk) beta bloker tedav

mg/ kg/ g¢n) rajmen °tiroidi sajlanmamasé ve K
yaték verilededl dezilalcemkuyadmp@dmade] é& °Jreni
ol guda tané anénda AST vieKMLAoxiitkisfelkil jiijj i denew:
ot oi mmun poliglanduler sendrom tip 3 d¢kKengl
izlemde ted v i dozu azaltél de

SONU¢ VE TARTI k MA: ¢tal ekxkmamézda da hipertir
olarak bulunmuxktur. Ayréca ol gularéen %90606eé
Ol gul ara baklangée- tedavi si ol arak ile@B2 Avru
0.3 mg/ kg/ gé¢n meti mazol tedavi si veril di vV e
et ki si g°r ¢l meden °tiroidi sajlandejeée g°rg¢lod
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Kl Z ¢OCUKLARI NDA PUBERTE DEJERLENDKRKLMES}
ULTRASONOGRAFKNKN YERK

Di dem Heladémj Hal*Erhb anoj BAbgubak Bedeket

IMar mar a

i niversitesi, Pendi k Ejitim ve Aracxkt
Mar mara ! niversitesi, Pendi k Ejitim ve Aracxt
SMarmaral ni ver si tesi , Pendi k Ejitim ve Arakt ér ma
AMA¢: Bu -al ékmada, pelvik ultrason dejikken
santr al puberte prekoks (SPP) ol gul aréendaki

pel vik US parametrelerinin exik dejerlerini

Y¥NTEM VE BULGULAR: ¢al ékmaya yak ortal amaseé@
edi | di . Bunlarén 24¢ hen¢z pubertal bul gusu
gel i ki mi il e bakvurup PT tanésé alkdmerwe a4he
radyol og taraféndan pelvik USG yapeldé. Ayré
ve kemi k yake dejerlendirmesi yapéel de. SPPI i
ultrasonografi k deji kkenil,ertiot(alt eorvuesr uhzaucnmia,k
boyutu) anlamlé derecede daha y¢ksekti (P<
anlamle bir fark yoktu. PT | hastalar il e

a-éséendan f ar&cmiorki n>4,.1 Udmed ucsl nhasée %80, 3 se

SPP 1 i ol gularée PT Ililerden ayeéert eden en
0.81) . Bazal LH ile uterus hacmi, uterus uzu
armad@ pozitif korelasyon bulunmaktayde. (r:
<0.0001; r:0.32 p=0.006), fundus/ serviks ora
SONUC : Art mék ut er us vV e over vol ¢ml er i, vV e
parametreler olup meme gelikimi erken ol an Kk
belirte- olabilir
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SUBKUTAN VENOM KMMUNOTERAPKSKNDE REAKSKY
DEJERLENDKRKLMESK

IGo zde Mkekkarng Wakiup, CEudtad z Kéhat Sdpan,

Uludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢Cocuk Al ¢

GKRKK VE AMAC: Subkutan i mm¢gnoterapi ( SKKT)

tolerans geliktirmesini ama-|l ayan tedavi y°n
profilleri yeti kkinlerde iyl bel grpéeheamdéer ol F
-al ekxkmada amacéeméez venom alerjisi ol an hast:
|l okal ve sistemik reaksiyonlaré incelemektir
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢tal ékmaya Ocak 2011 il e N
l'niversitesi Tép Fak¢gltesi ¢cocuk Al erji pol i
dosya kayeéetlaréndan demografik ©°zrellilktkd e8 KKT
uygul amal aré sonrasé geliken |l okal ve sistem
SONUC¢LAR: ¢al ékmaya 2 (%11, 7) kéez, 15 ( %88
uygul anan t¢m hastalarén Apis mellifera velyv
reaksiyon °yk¢s¢ ve etken ol an vemprckatesti -i n p
veya spesifik imm¢gnoglobulin E ) varde. Kmmyg
reaksiyonl ar ge°r ¢l mgk ol up, hi - Si stemi k r e
enjeksiyon uygul anméxt ér . T¢m B repksiyordar y onl a
gzl enmi ktir. Kmm¢gnoterapinin y¢gkleme fazeéend
k¢-¢k | okal reaksiyon, 126sinde (%2, 6) erken
| ok al reaksiyon, 66sénda 9qQrodl, 8n k egre,- igdeanmex fl
enjeksiyonun 1556inde erken k¢-¢k, 7106inde e
ol mak ¢zere toplam 2316inde (%49, 6) | okal re
TARTI k MA: Venom i mm¢gnoterapi si venom al er|
y°ntemidir. ¢al ékmamézda saptadéej émez yan et
uygul amal aréndan sonra hastalar | olkkial s @r esi

dikkatlice takip edilmelidir.
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