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SUPRAVENTRIKULER TASIKARDILI YENIDOGAN BIR OLGU

Senol Bozaag, Sirin Giiven, Nesrin Kiligaslan, Taner Yavuz®,
Hasan Tekkus, Mustafa Ozg(ir Toklucu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagiidi ve Hastaliklar Klinidi, Istanbul, Toirkiye
*Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Oniki ginliik erkek bebek, huzursuzluk yakinmasi ile yenidogan poliklinigine getirildi.
Antenatal izleminde sorunu olmayan 27 yasindaki G2P2 anneden NSVY ile 3210 gr
dogan bebegin dogumdan sonra saghkli olarak taburcu edildigi 6grenildi. Bebegin ve
annenin ilag alim Gykusd yoktu. Viicut agirhgi 3670 gr, aksiler 1sis1 36.8°C, solunumu
takipneik, solunum sesleri normal, nabizlar sayilamayacak kadar hizli ve galo ritmi
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %96, tansiyon 97/69 mmHg ve kalp atimi 280 atim/dk
idi. Tam kan sayimi, CRP ve kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Monitorize edilen
hastanin elektrokardiografisi SVT ile uyumluydu. Tele kardiyografisi normaldi.
Baslangigta ylize buz uygulamasi yapildi. Yanit alinamayinca adenozin 100 g/kg IV
bolus olarak uygulandi. Kalp tepe atimi 240 atim/dk’ya diistl. Ancak tagikardisi devam
etmesi (zerine adenozin dozu 250 g/kg'a ¢ikildi. Yanit alinamadi. Bunun (zerine
pediatrik kardiyoloji Gnerisi amiodaron 4mg/kg 1 saatte yiikleme dozu, ardindan 7
g/ka/dk perfiizyona gecildi. Kalp tepe atimi 138 atim/dk'ya diistli. Takibinde
amiodaron perfiizyonu sonlandirilarak, amiodaron 2x4mg/kg/glin baslandi.
Ekokardiyografisi cekildi ve normal bulundu. Oral amiodaron tedavisine gegilerek
gocuk kardiyolojisi poliklinik takibi planlandi.

Supraventrikiiler tasikardi cocukluk cadi ve yenidogan doneminde en sik karsilasilan
kardiak aritmidir. Biitin gocukluk yaslarinda sikligi 1:100, yenidogan déneminde 1:200-
250 siklikta tanimlanmaktadir. Yenidoganlarda kardiyak aritminin bittn sekilleri
gorilebilir. Tagiaritmiler iginde en sik gortleni atrioventrikler re-entry nedeni ile ortaya
cikan supraventrikiler tasikardidir. YenidoGan déneminde digerleri daha nadir
goriilmekle birlikte Klinik olarak daha agir seyretmektedir. Antenatal dénemde tasikardi,
postnatal dénemde huzursuzluk, emme bozukludu, tagipne, tasikardi ve kalp yetersizligi
ile ortaya gikabilir. Birgok yenidogan SVTYi ilk saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12
saatten daha fazla stiren vakalarda kalp atim hacminin azalmasi sonucunda kalp
yetersizli§i gelisebilmektedir. Hastalarin %15'inde sepsis ve ilag kullanimi 6ykdist vardir.
Vakalarin - %10-20'sinde EKG'de Wolf Parkinson White paterni mevcuttur.
Supraventrikiiler tasikardinin tedavisinde ilk tercih edilecek ydntemin yize buz
uygulamasi oldugu ve %50 vakada bagarili sonug alinabildigi bildirilmistir. Bu
uygulamaya yanit alinamadiinda tercih edilecek ilacin adenozin olmasi dnerilmektedir.
Devam tedavisinde tercih edilen amiodaron sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallari
lizerine - ve -adrenerjik blokerlere benzer etkisi olan ve refrakter SVT tedavisinde
onerilen, kompleks bir klas Il antiaritmik ilagtir. Elektrofizyolojik aktivitesi aksiyon
potansiyelininin stiresini uzatma ve refrakter periyodun etkisini arttirmaktir. Kardiak kan
akimini artinir, kalbin isini ve miyokardiyal oksijen ttiketimini azaltir.

Yenidoganda SVT tedavisi zordur. Akut atak tedavisinde segilecek ydntem ve ilaglarla ilgili
ortak bir yaklasim heniiz yoktur. Ayrica SVT tedaviye refrakter olabilmektedir. Bu nedenle
tedavide kullanilan farkl ilaglar servislerde hazir bulundurulmali ve vakalar yogun bakim
sartlarinda pediatrik kardiyologlar ile birlikte multidisipliner bir yapida izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Supraventrikiiler tagikardi, tedavi, yenidogan
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COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE MAJOR MORTALITE
VE MORBIDITE NEDENi; PATENT DUKTUS ARTERIOZUS

Fatih Aygtin, Nilgiin Kcksal, Ozlem Bostan* |pek Giiney Varal, Fahrettin Uysal*
Onur Bagicy, Pelin Dogan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghlgr ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Neonatoloji Bilim Dall, Bursa, Tirkiye

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Giris: Patent duktus arteriozus (PDA), preterm yenidoganlarda siklikla karsilasilan,
morbidite ve mortalite (izerine olumsuz etkileri olan kardiyak bir patolojidir. PDA'nin
aclk kalmasi ile respiratuvar distres sendromu (RDS), uzamig respirat6r destegi,
pulmaner hemoraji, bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK),
intra ventrikiller kanama (iVK), renal yetmezlik, norogelisimsel kusur (serebral palsi),
premature retinopatisi (ROP) ve 8lim arasinda anlamli iliski vardir. Semptomatik
PDA’larin kapatiimas! standart hale gelmis ve ilk tercih siklooksijenaz inhibitorleri,
indometazin ve ibuprofen (IBU) olmustur. Bu calismada preterm bebeklerde PDA
sikligi, tedavisi ve komplikasyonlarinin aragtiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda 33 hafta ve 6ncesinde
dogan, konjenital major anomalisi veya konjenital kalp hastaligi olmayan, ilk hafta iginde
ekokardiyografisi (EKO) yapilmig 103 bebek retrospektif olarak degerlendirildi. PDAYla
iliskili pulmoner hemoraji, NEK, BPD, ROP ve 6liim oranlari incelendi.

Bulgular: Calismada 103 bebedin 45'i erkek ve 58’ kizdi. Yetmis bebek sezeryan,
33 bebek normal dogumla dogmustu. Bebeklerin gestasyonel haftas! ortalama 29,7+2,2,
PDA’sI acik grupta gebelik haftasi daha diisiik olup 28,8+2,3 hafta idi. Bebeklerin
ortalama tartisi 1323+375 gramdi (g). Ayni sekilde APGAR skoru ortalama 7,25+1,83
olup PDA’si acik grupta anlamli disikti (6,7+1,9). Dogumdan ortalama 4,8+4,4 giin
sonra EKO yapildi ve 103 bebegin 48(%46)'inde PDA saptandi. PDA'sI agik olan grupta
ortalama dogum tartisi 1162+351g, PDA’sI kapali grupta ise 1465+340g bulundu. PDA’s|
aclk bebeklerde pulmoner hemoraji, NEK, BPD, ROP ve 6lim oranlari PDA'sI kapali
olanlarla karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli 8lciide yiiksek bulundu (p<0.05).
Anahtar sozciikler: Prematiirite, diisik dogum agirhigi, patent duktus arteriosus,
mortalite, pulmoner hemoraji, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE WOLF-
PARKINSON-WHITE SENDROMUNUN ESLIK ETTIGI EBSTEIN
ANOMALISI: NADIR BIR VAKANIN SUNUMU

Hayrullah Alp, Sevim Karaarslan, Tamer Baysal, Hakan Alfin, Zehra Karatag
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya, Tirkiye

Giris: Ebstein anomalisi, trikiispid posterior ve septal yaprakgiklannin ventrikil
apeksine dogru yer degistirmesi ile karakterize nadir bir konjenital kalp hastaligidir.
Trikuspid kapaktaki bu yerlesim anomalisi neticesinde sag ventrikil kavitesi kiigtltr
ve ‘atriyalize" kisim olarak adlandirilan sag atriyuma dahil olan bir bolim de olusur.
Hastaliga eslik eden anomaliler nadir olup gogunlukla patent foramen ovale veya
sekundum tip atriyal septal defekitir. Hastaligin fizyolojisi trikiispid kapadin
deformitesine ve dogum sonrasi pulmoner vaskiiler fizyolojide meydana gelen
degisikliklere baghdir. Ayrica, Ebstein anomalisine Wolf-Parkinson-White
sendromunun da eslik edebilecedi bilinmektedir. Ebstein anomalisine eglik
edebilecek kardiyak lezyonlar arasinda en nadir gorileni ventrikiller septal defektir.
Bildirimizde, 2.5 aylik iken iken kalp yetmezligi bulgulari ile klini§imize sevk edilen
ve yapilan ekokardiyografide ventrikiiler septal defekt ile sekundum tip atriyal septal
defektin ve cekilen elektrokardiyografide de Wolf-Parkinson-White sendromunun
tespit edildgi bir erkek infanti sunduk.

Olgu: 2.5 aylik erkek infant takipne ve siyanoz nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Yapilan fizik muayenede; akciger bazallerinde kaba raller igitildi, karaciger kat altinda
3 cm palpe edildi ve sternum sol kenarinda 2-3/6 sistolik vasifta tftirimduyuldu.
Elektrokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi, sol aks deviasyonu ve kisa PR meafesi
ile delta dalgasi bulgulari vardi. Telekardiyografide kardiyomegali (kardiyotarasik
indeks: 0.65) ve akciger bazallerinde yaygin peribrongial infiltrasyonlarin oldugu
goriildu. Ekokardiyografide, trikiispid kapagdin sad ventrikiil apeksine dogru yerlestigi
(Great Ormond Street Score (GOSE) 3-4), miiskiller ve perimembrantz outlet
ventrikilerseptal defektler ile sekundum tip atriyal septal defektin oldugu tespit edildi.
Hastaya kalp yetmezligi nedeniyle buna ynelik dopamin, dobutamin ve diiretik
tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci giini genel durumu kotiilesen ve takipnesi artan
hasta ventilatére baglanarak takibe alind.

Cikarimlar: Ebstein anomalisi konjenital kalp hastaliklan arasinda %0,5-0,8
arasinda gorllmektedir. Bu hastaliga en sik eslik anomamliler atriyal septal defekt ve
patent duktus arteriozustur. Diger anomaliler arasinda pulmoner stenoz, pulmoner
atrezi ve Fallot tetralojisi sayilabilir. Ancak, ventrikiiler septal defekt cok nadirdir.
Yenidogan déneminde pulmoner direncin azalmas! ile birlikte siyanoz belirginlesir ve
bu dénemde mortalite oarani %54 dolayindadir. Bizim vakamiza ventrikiiler septal
defektin eslik etmesi nedeniyle gerekli olan pulmoner akim saglandigi igin yenidogan
doneminde bu derece mortalitesi yliksek olan bir konjenital anomalide bu dénemi
gecebildigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Ebstein anomalisi, ventrikiiler septal defekt, Wolf-Parkinson-White,
infant
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BIR PRETERM OLGUDA KONJENITAL KARDIYAK RABDOMIYOM

Metin Sezen, Funda Uztung, Tugba Erener Ercan, Merve Eriksson, Dilek Uludagj
Ipek Dokurel, Aydilek Dagjdeviren, Mehmet Vural, Nazmi Ataoglu, Yildiz Perk

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklar Anabilim
Dall, istanbul, Tdirkiye

Giris: Konjenital kardiyak timdrler, nadir gdrilen bir patolojidir ve bu timdrler iginde
siklgi en yiiksek olan rabdomiyomlardir. Kardiyak rabdomiyomlar, siklikla gocukluk
caginda ortaya ¢ikan hamartamoz lezyonlardir ve tipik olarak in utero olusurlar.
Prenatal tanisi ultrasonografi ile konulur ve tiimor genellikle interventrikiiler septum
ile her iki ventrikili tutar.

Epilepsi, deri lezyonlari, mental retardasyon ve hamartomlarin eglik ettigi otozomal
dominant gecisli bir hastalik olan tuberoskleroz ile konjenital kardiyak rabdomiyomlar
siklikla birlikte goralir. Bu agidan kardiyak rabdomiyomlu olgularin tuberoskleroz
agisindan degerlendirilmesi 6nem tagir.

Olgu: Olgumuz aralarinda akraba evligi olmayan saglikli baba ile 25 yasinda saglikli
anneden 32 gestasyon haftasinda annenin kanamasi olmasi (izerine acil C/S ile
2100gr, kiz olarak dogdu. 24. gestasyon haftasinda yapilan rutin prenatal
ultrasonografide fetlisin sad ventrikiiliinde 20x12mm boyutlarinda bir kitle saptanmis
ve gebelik siiresince takip edilmisti. Solunum sikintisi olan ve akciger grafisi RDS ile
uyumlu olan hasta entibe edilerek strfaktan tedavisi uygulandi ve mekanik
ventilasyon tedavisi baslandi. Postnatal 4. giinde yapilan ekokardiyografik
incelemede sag ventrikiilde 40x20mm boyutlarinda bir kitle ve sol ventrikil cikis
yolunda mitral kapagin tzerinde 4x4mm boyutlarinda ikinci bir kitle saptand.
Tekrarlanan kontrol ekokardiyografilerinde bir degisiklik saptanmadi. EKG'si Wolf-
Parkinson White ile uyumlu bulundu. Kraniyal USG’si normaldi. Postnatal 7.giinde
kardiyak arrest gelisen hasta restisitasyona yanit verdi. Postnatal 12. glinde ekstiibe
edilen hasta, 19. glinde oksijen satiirasyonunun diismeye baslamasi nedeniyle tekrar
entibe edilerek mekanik ventilasyon uygulandi. Postnatal 21. giinde genel
durumunun kottilesmesi tizerine tekrarlanan ekokardiyografide duktus arteriyozusun
inceldigi, kitlenin boyutunun degismedigi izlendi ancak kitlenin sad ventrikiil cikis
yolu obstriksilyonuna neden oldugu gdzlendigi icin operasyon oOnerildi.
Prostoglandin infiizyonu baslanan hasta 22. giinde opere edildi. Hasta operasyondan
2 saat sonra kaybedildi. Alinan doku Grneklerinin patolojik incelemesi sonucunda
hastaya konjenital kardiyak rabdomiyom tanisi konuldu. Yatisi boyunca hastanin
genel durumu stabil olmadigi icin tuberosklerozu diglamak amaciyla yapilmasi
planlianan kraniyal MRI gekilemedi.

Tartisma: Kardiyak rabdomiyomlar, az rastlanan fakat konjenital kardiyak timorler
icerisinde %60-86 siklikla, en fazla goriilen timorlerdir. Bildirilen en erken prenatal
tani 15. gestasyon haftasinda konulmus olmakla beraber rabdomiyomlarin prenatal
tanisi genellikle 24. haftadan sonra konulabilir. Timdr capinin 20mm’den biytik
olmasinin, birden fazla timdr varliginin ve tuberoskleroz ile birlikte bulunmasinin
perinatal mortaliteyi belirgin bir sekilde arttirdi§i yapilan caligmalarla gdsterilmigtir.
Histolojik olarak selim olmasina ve bazi olgularda timdr regrese olabilmesine karsin
aritmilere neden oldugu ve hemodinamiyi bozdugu icin ani kardiyak olim riski
ylksektir. Hastamizda prenatal olarak saptanan kardiyak kitle postnatal donemde
regresyon gdstermedi ve sag ventrikill gikis yolu obstriikstiyonuna yol agacak kadar
blyiidd. Bu nedenle operasyon karari alinan hasta postoperatif dénemde kaybedildi.

Anahtar sozciikler: Preterm, kardiak rabdomiyom, tuberoskleroz
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PERIFERIK, INTRAKARDIYAK VE PULMONER YAYGIN
TROMBOZLU BIR OLGU

Sinem Altunyuva Usta, Figen Akalin, Yilmaz Ay”, Niltifer Yalgindag*, Elif Erolu,
Koray Ak***, Sinan Arsan™**

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkive
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji Bilim Dalr, Istanbul, Tarkiye
**Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalr, istanbul, Trkiye
***Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul, Torkiye

Tromboz daha cok eriskinlerde gériilmekle birlikte cocuklarda da giderek artan sayida
olgu bildirilmektedir. Kalitsal ve edinsel faktdrler etken olabilir. Gocuklarda tedaviye
yonelik yeterince ¢alisma olmadigi icin, eriskinlerle ilgili tedavi kilavuzlari kullanilir.
Klinigimize kolesistit tablosu ile basvuran ve yaygin periferik, intrakardiyak ve
pulmoner trombozla seyreden ve bir olguyu sunuyoruz.

Alti yasinda erkek hasta, ¢ hafta once baslayan karin agrisi, ates nedeniyle
bagvurmus, kolesistit tanisiyla hastanemiz Gocuk Cerrahisi boliimiinde antibiyotik
tedavisi altindayken sol bacakta adr ve sislik gorilmesi Gzerine cekilen vendz
Doppler ultrasonografi (USG) akut vendz tromboz ile uyumlu bulundu. Disik
molekil agirlikli heparin 100 U/kg/giin dozunda (enoksiparin) baslandi. Gogiis
agnisi nedeniyle cocuk kardiyoloji bolimimiize danisildi. Fizik incelemesinde
solunum sesleri kaba, ekspiryum uzundu, kalp sesleri ritmik, tiim odaklarda 1/6
kisa, sistolik Gftirim mevcuttu. Karaciger kot altinda ele geliyor, sol bacak sis ve
agnlydi. Elektrokardiyografi, telekardiyografi ve ekokardiyografisi (EKQ) normaldi.
Sekizinci giiniinde sag bacakta da siglik, gogus agrisi ve karin cildi venlerinde
belirginlesme nedeniyle tekrarlanan Doppler USG'de sag femoral ven, iliak ven ve
vena kava inferior, hepatik bileskeye kadar trombus ile tikali bulundu. Toraks BT
Anjio'sunda sag inferior pulmoner arter (PA) dali tam, sol inferior PA dali parsiyel
tikal, sag alt lob ve lingulada infarkt alani saptandi. Hasta Pediatri Yogunbakim
Unitesine submasif pulmoner emboli, bilateral derin ven trombozu tanilarnyla
yatinldi. Tekrarlanan EKQ’sunda sag ventrikiil apeksinde 8,5x11 mm boyutlarinda
trombiis gelistigi gorilddi. Enoksiparin dozu arttinldi (200 i/kg/gtin). Tromboz
etyolojisine yonelik olarak yapilan laboratuvar incelemelerinden Anti-kardiolipin Ig
M ve Ig G, MTFHR gen mutasyonu homozigot pozitif olarak bulundu. izlem
sirasinda gegici iskemik atak gelisti. Tekrarlanan EKO’larinda sa§ atriyum, sag
ventrikil, inferior vena kava ve pulmoner arter icinde yer degistiren trombisler
gorildi. Sa§ pulmoner arterdeki akimin kaybolmasi (izerine trombolitik tedavi
verildi. Yanit alinamayinca pulmoner trombektomi yapildi, intrakardiyak ve periferik
venlerdeki trombsler cikartildi. Operasyon sonrasi enoksiparin+kumadin ile
izlendi. Postoperatif 10. giiniinde EKO’sunda sad ventrikil iginde tekrar trombiis
olustu, sol pulmoner arter i¢inde de trombiis goriildi. Hasta kumadin ve aspirin ile
taburcu edildi. Ayaktan izlem sirasinda inferior vena kava ve sag ventrikiil igindeki
trombdslerin  tamamen kayboldugu, sol pulmoner arter igindeki trombus
boyutlarinin ise artmadigi goriildi. Ancak hasta dort ay sonra I6kositoklastik
vaskdilit atadi ile yeniden basvurdu. Bu sirada yeni tromboz goriilmedi.

Hastamiz enfeksiyon zemininde MTFHR gen mutasyonu ve antikardiyolipin pozitifligi
sonucu yaygin tromboz olgusu olarak degerlendirildi. Vaskilit de gelismesi nedeniyle
kollajen doku hastali§i yontinden izleme alindi.

Sonug olarak, tromboz ve hiperkoagtilabilite cocukluk ¢aginda da gértilebilir ve fatal
seyredebilir. Klinik bulgularin varhiginda akla gelmeli ve arastinimalidir.

Anahtar sizciikler: intrakardiyak trombiis, pulmoner emboli, tromboz
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DUKTUS ARTERIOZUSUN INTRAUTERIN KAPANMASINA BAGLI
GECICI 1ZOLE SAG VENTRIKUL HIPERTROFISI: UG YENIDOGAN
VAKANIN SUNUMU

Hayrullah Alp, Zehra Karatas, Hakan Altin, Sevim Karaarslan
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya, Tirkiye

Giris: Gegici izole sa§ ventrikill hipertrofisi neonatal dénemde gériilen nadir bir
anomalidir. Bu durum, genellikle fetal ve yanidogan donemlerinde sag ventrikil ¢ikim
yolu darliklari ile birlikte olan pulmoner stenoz veya Fallot tetralojisi gibi konjenital
kalp hastaliklari ile birlikte gériilir. Izole sag ventrikiil hipertrofisinin etyolojisi diger
biventrikiler hipertrofi nedenlerinden farklidir. Fetal donemde duktus arteriozusun
idiopatik veya gebelikte kullanilan cesitli nonsteroidal antiinflamatuvar veya
siklooksijenaz inhibitdr kullanimina bagli erken kapanmasi bu etyolojik nedenlerden
birisidir. Hastaligin prognozu genellikle iyi olup, literatiirde en geg 8 hafta igerisinde
herhangi bir tedavi gerektirmeden kendiliginden dtizeldigi bildirilmigtir. Bu yazida,
fetal donemde duktus arteriozusun erken kapanmasina bagl gegici ciddi izole sag
ventrikiil hipertrofisi gelisen ve takiplerde spontan diizelen {i¢ vaka sunulmustur.
Olgu: Ortalama gestasyonel yasi 39 hafta olan iki erkek ve bir kiz hasta dogumdan
sonra ilk 24 saat igerisinde siyanoz nedeniyle klinigimize getirildi. Gebelikte ilag
kullamim dykileri olmayan annelerin bebeklerinde fetal distres de tespit edilmemisti.
Elektrokardiyografide belirgin sag ventrikiil hipertrofisi bulgulari olan yenidoganlarin
yapilan ekokardiyografilerinde duktus arteriozusun kapali oldugu ve sag ventrikil
kaslari ile interventrikiiler septumun belirgin hipertrofik oldugu gorildi. Arter kan
gazinda oksijen saturasyonlari %70-80 arasinda olan vakalara kiivez i¢i oksijen ve
intravendz mayi replasmani disinda herhangi bir ilag uygulamasi yapiimadi. Oksijen
saturasyonlar 8-10 hafta igerisinde giderek yikselen vakalarin bu sire sonunda
yapilan kontrol ekokardiyografilerinde izole sag ventrikiil hipertrofisinin tamamen
diizeldigi gordldd.

Gikarimlar: Dukius arteriozusun fetal donemde erken kapanmasi gegici izole sa§
ventrikiil hipertrofisine neden olabilir. Gebelikte cesitli ilaglarin kullanimi veya fetal
distres 6ykiide mutlaka sorgulanmalidir. Olasi diger kardivaskiiler hastaliklari ekarte
etmek icin tam bir fetal veya neonatal ekokardiyografi yapiimalidir. izole sag ventrikuil
hipertrofisi tespit edilen vakalar kalp yetmezIigi agisindan yakin takip edilmelidirler.
Gegici izole sa§ ventrikill hipertrofisi iyi prognozlu olup sekel birakmadan ve tedavi
gerektirmeden 8-10 hafta igerisinde spontan diizelir.

Anahtar sozciikler: Gegici izole sag ventrikil hipertrofisi, duktus arteriozus, yenidogan,
ekokardiyografi
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SOL ATRIYUMA AGILAN DEV SOL KORONER ARTER FISTULU:
OLGU SUNUMU

Hakan Altin, Hayrullah Alp, Fatih Sap, Zehra Karatas, Tamer Baysal, Sevim Karaaslan
Konya Universitesi, Meram Tip Fakilltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Konya, Tiirkiye

Giris: Aortadan normal olarak gikan iki koroner arterden birinin veya birden fazla
major koroner arter dalinin kalp bosluklarindan biri veya kalbin biyiik damarlari ile
direkt olarak baglanti kurmasina koroner arteriovendz (AV) fistil denir. insidansi
1:50000 canli dogum olarak bildirilmektedir. Olgularin %53'tinde sag koroner arter,
%42'sinde sol koroner arter ve %5'inde her iki koroner arter anatomiye katilir.
Fistiiltin sol kalbe agiimasi olgularin sadece %8'inde gortlir (%3'G sol ventrikiile,
%5'i de sol atriyuma dkiilir). Olgular gogunlukla asemptomatik iken; senkop, efor
dispnesi, gabuk yorulma, angina, carpinti ve konjestif kalp yetmezligi bulgularr gibi
sikayetlerle de acil servislere basvurabilmektedirler. Ayrica miyokard infarktiisa,
riptir, bakteriyel endokardit veya ani 6lim nadir de olsa goriilebilmektedir.

Olgu: 9 yasinda kiz hasta senkop nedeniyle poliklinigimize bagvurmustu. Fizik
muayenede mezokardiyak odakta 2/6 siddetinde sistolik Gftirdm duyulmaktaydi. Sag
kol TA:100/60 (50-75 persentil) ve nabiz: 102/dk olarak 6lgiild. Telekardiyografi ve
elektrokardiyografide 6zellik bulunmamaktaydi. Ekokardiyografide kalbin sol
bosluklar hafif derecede genislemisti ve sol atriyumda 50 mmHg gradiyent alinan
devamli bir mozaik akim goriintisu tespit edildi. Kesin tani konulmasi amaci ile
uygulanan kalp kataterizasyonu sonucunda oldukga genislemis gdriinen sol koroner
arterden sol atriyuma agllan fistil izlendi.

Cikarnimlar: Hastamizdaki gibi oldukga geniglemis olan sol koroner arterden sol
atriyuma fistdl varligi, koroner AV fistillerin gok nadir gdrilen bir tipi olmasi
nedeniyle olgumuzu sunmak istedik. Koroner AV fistiilden stiphelenilen vakalarda
ekokardiyografi, tomografi ve MR goriintilemeleri yapiimali ve kesin tani
konulabilmesi amaci ile anjiografi uygulanmalidir. Tani alan hastalarda direkt
ligasyon, kardiyopulmoner bypass ile bosluk iginden kapama veya plikasyon teknigi
ile kapama gibi cerrahi yaklasimlarin yani sira transkatater embolizasyon, platin
mikrokoil veya celik koil gibi cerrahi olmayan invaziv girisimlerde tercih
edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner artieriovendz fistill, sol koroner arter, sol atriyum, gocuk
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EOZINOFILIK PERIKARDIT NEDENIYLE TANI ALAN KRONIK
GRANULOMATOZ HASTALIK OLGUSU

Elif Erolu, Sinem Altunyuva Usta, Cykdi Tosun, Sefa Banis*, Isil Barlan®, Figen Akalin

Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalr, Istabul, Tirkiye
“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji ve Immunoloji Bilim Dalr, Istabul, Tiirkiye

Kronik Graniilomatéz Hastalik (KGH), cilt, lenf nodlari, akciger, karaciger, kemik ve
barsaklarda rekkirren sipiratif enfeksiyon ve granulomlarla karakterize bir
hastalikdir. Eozinofilik perikardit Loeffler Sendromu, invaziv aspergillozisde, idiopatik
hipereozinofilik sendrom ve minosiklin, sefalosporinler gibi ilag asin duyarliligina
bagli olarak gdriilebilir. KGH'll hastalarda, nadiren perikardiyal effiizyon gelisebilir,
etken cogu olguda gosterilememistir ve eozinofilik perikardit bildirilmemistir.
Klinigimizde eozinofilik perikardit nedeniyle izlenirken, kronik grantilomattz hastalik
tanisi alan bir olgumuzu sunuyoruz.

Ondort aylik erkek hasta, demir tedavisine yanitsiz anemi nedeniyle basvurdugu hasta
cocuk polikliniginden, kalp seslerinin derinden alinmasi ve akciger grafisinde
kardiyomegali saptanmasi dizerine pediatrik kardiyoloji bolimumiize danigildi. Altinci
ve onuncu ayinda perianal fistil nedeniyle opere edilen hastanin, dedesinde ve
annesinin dayisinda ciltte tekrarlayan abse Oyksi vardi. Fizik incelemede, kalp
sesleri derinden duyuluyordu, karacider kot alti 5 cm, dalak kot alti 4 cm palpe
ediliyordu. Ekokardiyografide (EKQ) sol ventrikiil arkasinda 1 cm genisliginde
perikardiyal effiizyon ve koroner arterlerde hafif dilatasyon saptandi. Yatis sirasinda
strekli atesi de gdzlendiginden Kawasaki Hastaligi n tanisiyla IVIG (2 gr/kg) ve
aspirin (75 mg/kg) tedavisi verildi. Taburcu olduktan 20 giin sonra, yiiksek ates
nedeniyle tekrar basvurdu. Takipneik ve tasikardik idi. Kalp sesleri derinden
duyuluyordu. Karaciger kot alti 2,5 cm, dalak kot alti 1,5 cm palpe ediliyordu.
EKQ’sunda perikardiyal effiizyon ve kardiyak tamponad ile uyumlu bulgular
goriiltince, acil perikardiyosentez yapildi. 150 ml sari, yesil renkli, eksida
karakterinde perikard sivisi bogaltildi. Perikard sivisi kilttirlerinde Greme olmadi,
patolojisinde bol ntrofil ve eozinofil kiimeleri gdriildd. Onuncu gtinde perikardiyal
tip cekildi. Iki hafta siireyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile perikard
sivisinda azalma olmayinca tedaviye amfoterisin B eklendi. Dordiinci haftada
perikardiyal effiizyon kayboldu. Tekrarlayan perianal abse nedeniyle immiin yetmezlik
distintlen hastanin, yapilan tetkiklerinde, NBT.0 (<%20) bulundu. Flow sitometri ve
dihidrorodamin testi ile Kronik Granulomatdz Hastalik tanisi kesinlesen hastamiz,
cocuk kardiyoloji ve alerji-immunoloji bolimleri tarafindan izlenmektedir.

Sonug olarak; nedeni bilinmeyen perikardiyal efftizyon ve tekrarlayan enfeksiyonlarda,
immun yetmezlikler ve kronik graniilomattz hastalik da akilda tutulmalidir. Olgumuz,
eozinofilik perikardit ile KGH birlikteligi daha dnce bildirilmedidi igin sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Eozinofilik perikardit, kronik graniilomattz hastalik
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iZOLE LEVOKARDI, NADIR GORULEN BIR SITUS ANOMALISI:
IKI FARKLI OLGU SUNUMU

Hakan Alfin, Hayrullah Alp, Zehra Karatag, Fatih Sap, Tamer Baysal, Sevim Karaaslan
Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

izole levokardi abdominal organlarin dekstropozisyonu ve kalbin normal sol tarafli
yerlestigi nadir bir situs inversus tipidir. Yaslari 9 ve 8 olan iki kiz hasta abdominal

situs inversus nedeniyle poliklinigimize sevk edilmislerdi. Gogis grafisi, karin
ultrasonografi ve tomografisinde normal lokalizasyonlu kalp ve abdominal organlarda
situs inversus saptandi, ayrica birinci vakada polispleni mevcuttu. Gogis
tomografisinde her iki akcigerin normal lobulasyonda oldudu gorildi.
Ekokardiyografide inferior vena kava yoklugu disinda herhangi bir patoloji
saptanmad. Kardiyak MR tetkikinde her iki vakada da inferior vena kavanin yoklugu
ve ilk vakada azigos ven devamlilifi tespit edildi. izole levokardili olgularin
kalplerinde siklikla agir derecelerde yapisal bozukluklar bulunmaktadir ve prognozu
da belirleyen budur. Ayrica, ileri yaslarda malrotasyon nedeni ile barsak
obstriiksiyonu gelisebilir. Bu nedenle situs anomalisi bulunan hastalarda
gortinttileme y6ntemleri kullanilarak anatomik yapi net olarak ortaya konulmalidir. Bu
sayede ileri yaslarda olusabilecek sorunlar 6nlenebilir.

Anahtar sizciikler: izole levokardi, polispleni, azigos ven devamiiligi

Tablo 1.
Yazar Yas Cinsiyet Azigosven Eslik eden ek anomaliler
1 Majeski ve Upshur (1975) YD E * Konijenital diyafragma hernisi
2 Kobayashi ve ark. (1983) 47 yil K Var
8 Debich ve ark. (1990) 11 ay E Yok Malrotasyon
4 11 ay K Yok Bilier atrezi
5 Winer-Muram ve ark (1991) 60 yil K Var
6 Sener ve Alper (1994) 57 yil K Var Kisa pankreas
7 Sultan ve ark. (1996) YD E * Yarik damak-dudak, mikropenis
8 Vanderwood ve ark. (2003) 3ay E Var Safra kesesi yoklugu, mobil cekum ve malrotasyon
9 Gindes ve ark. (2007) YD K Yok
10 YD K Var
11 Seo ve ark. (2008) 41 yil K * Preduedonal portal ven
12 imamura ve ark. (2011) YD K Yok Malrotasyon
13 Olgu 1 9yl K Var

Literatlirdeki izole levokardi ve polispleni birlikteligi ile normal yapida akciger ve kalbi bulunan olgular. * Tanimlanmamis
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SPONTAN KOMPLET OKLUZYON GORULEN BIR
KORONO-KAMERAL FiSTUL VAKASI

Murat Muhtar Yilmazer, llyas Yolbag, Selvi Kelekgi, Ahmet Gakmak, Unal Uluca
Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Diyarbakir Tiirkiye

Giris: Konjenital koroner arter fistilleri ok nadir rastlanan kardiyak anomalilerdir.
Klinik spektrum asemptomatik vakalardan konjestif kalp yetersizligine uzanan aralikta
oldukga degiskendir. Yazimizda 3 giin igerisinde herhangi bir girisim yapiimadan
spontan olarak gerileyen bir koroner arter fistll vakasi sunuldu.

Olgu: Normal spontan dogum ile 2 kg olarak dogmus 14 glinlik erkek hasta acil
poliklinigimize 6ksiruk, sik nefes alip verme ve emmeme sikayeti ile bagvurdu. Bir giin
once higiltili solunum nedeniyle acil poliklinigimize bagvurmug ve burada brongiolit 8n
tanisiyla inhale tedaviler uygulanmisti. Hastanin klinik durumunun kotilesmesi iizerine
cocuk yenidogan Cnitemize yatirilarak tetkik ve tadavisinin yapilmasi planland.
Dispneik ve tagipneik olan hastanin her iki akciger alanlarinda kaba ral mevcuttu, ve
ekspiryum uzamisti. Atesi 38,7 derece, Sa02 si ise %89 olarak dlgtiimUstd. Sepsise
yonelik yapilan tetkiklerinden Iokosit sayisi, C reaktif protein dederi ve sedimantasyon
hizi normal sinirlar igerisindeydi. Hastaya sefotaksim ve Amikasin bagland. inhaler B2

mimetik ve steroid rutine tedaviye eklendi. izleminde klinik durumu daha da kotdlesen
hastanin kan gazinda ph:7.19, pC02: 67, HC03:16.5 ve Sa02 %87 saptaninca hastanin
kardiyak degerlendirilmesi yapildi. iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi ile sol
koroner arterden sad ventrikill igine uzanan korono-kameral fistill saptandi. Ek olarak
1.derece mitral yetersizlik ve eser miktarda aort yetersizligi ile birlikte orta diizeyde
pulmoner hipertansiyon da saptandi. Bundan sonra tedaviye dilretik dopamin ve
dobutamin infiizyonu ile kaptopril eklendi ve hasta yenidogan yogun bakim Unitesine
alindi. Hastanin bu tedavi ile klinigi hizli bir gekilde dizeldi, 4. Giin bakilan
ekokardiyografide ise slrpriz bir sekilde koroner arter fistilinin geriledigi, kapak
yetersizliklerinin dizeldigi gortldd. Yatisinin 10. giiniinde yapilan ekokardiyografide de
patoloji saptanmayinca hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Cikanimlar: Bazi arastirmacilara gre koroner arter fistiilleri tim koroner arter
anomalileri arasinda hemodinamik sorunlara en sik neden olan anomalilerdir. Bazi
hastalar asemptomatik olsa bile hastalarin gogunda gesitli derecelerde konjestif kalp
yetersizligi ve pulmoner hipertansiyonla ilgili semptomlar vardir. Bazi hastalarda
senkop ve ani olim bile gbrilmdstir. Genel egilim tani konulduktan kisa siire
sonrasinda fistiiliin cerrahi veya transkatater yolla kapatilmasi yoniindedir. Litaratiirde
az sayidaki vakada bizimki gibi spontan kapanma bildirilmistir. Bu vakalar genelde 1
yas Ustll ve asemptomatik vakalardir. Ancak, burada sundugumuz gibi hizl bir sekilde
gerileyen bir korono-kameral fistiile litarattirde rastlamadik. Sonug olarak koroner
fistilli vakalarin spontan kapanma olasiiginin akilda tutularak hizli bir sekilde
kapatiimadan once bir sire izlenmesi hastayr belki de gereksiz bir cerrahi veya
taranskatater girisimden kurtarabilir.

Anahtar sozciikler: Korono-kameral fistl, yenidogan



26 Poster Bildiriler Tirk Ped Ars 2012: 47 Ozel Say: 21-132
Poster Presentations Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132
P-011 Tipi: Poster P-012 Tipi: Poster

Kategori: Kardiyoloji

FETAL BRADIKARDININ NADIR BIR NEDENI, UZUN QT
SENDROMU: YENIDOGAN OLGU SUNUMU

Zehra Karatas, Hayrullah Alp, Hakan Altin, Sevim Karaarslan
Konya Universitesi, Meram Tip Fakilltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Konya, Tiirkiye

Giris: Uzun QT sendromu yapisal olarak normal olan kalpte uzamig QT aralig,
tekrarlayan senkop ataklari, hayati tehdit eden tasiaritmiler ve ani 6lim ile giden, nadir
goriilen bir kardiak repolarizasyon bozuklugudur. Uzun QT sendromu prevelansi
1/5000-20.000 arasinda dedismekte ve ani bebek 6limlerinin %10-15'inden
sorumlu  tutulmaktadir. idiyopatik ve edinsel (ilaglar, elektrolit bozukluklan,
miyokardit, santral sinir sistemi hastaliklari ve intraventrikiiler cerrahi sonrasi) olmak
lizere iki tipi vardir. Uzun QT sendromu genellikle okul caginda veya adolesan
donemde tani almakla birlikte, bazi vakalar fetal, yenidogan veya infantil dsnemde tan
almaktadir. Erken tani alan hastalarda genellikle bradikardi, kalp blogu, konviilsiyon
ve aile Gykiis bulunmaktadir. Vakamiz fetal bradikardi oykusi olan yenidoganlarda
uzun QT sendromunu dislamak amaciyla elekirokardiyografi (EKG) cekilmesini
hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Olgu: 19 yagindaki annenin ilk gebeliginden, fetal distres nedeniyle hastanemizde
sezaryen ile 5-7 APGAR ile dodan erkek bebek, prematiirite nedeniyle yenidogan
servisine alindi. New-ballard ve Lubchenco skorlamasina gére 31 hafta AGA olarak
degerlendirilen bebegin viicut agirhgi 2030 gr (75-90 P), boyu 45 cm (75-90 P), bas
cevresi 31 ¢cm (75-90 P) bulundu. Takipnesi ve hipoaktivitesi olan hastanin kalp hizi
92/dk ve ritmik, solunum hizi 40/dk olup karacigeri 2 cm palpe edildi. Diger sistem
bulgulari dogald.

Ozgecmisinde annede sistemik herhangi bir hastalik 8ykiisii yoktu. Soygegmisinde de
anne baba akrabali§, ailede ani 61im, sagirlik ve senkop dykiisi yoktu. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi ve kan biyokimya verileri normal sinirlar iginde
bulundu (hemoglobin 14,5 g/dl, hematokrit %38,7, trombosit 249,000/mm3,
periferik yayma %56 PNL, %44 lenfosit, kan glukozu 109 mg/dl, tre 38 mg/dl,
kreatinin 1,12 mg/dl, Na 134 mmol/L, K 5.1 mmol/L, klor 112 mmol/L, Ca 7.03
mg/dl, magnezyum 1.91 mg/dl). Akciger grafisi normal olup kardiyomegali
goriilmedi. Solunum sikintisi nedeniyle mekanik ventilator destedi verildi. Bu
donemde cekilen EKG'de hiz: 84/dk, QT degeri 0,54 sn, Bazett formiiliine gore
hesaplanan diizeltilmis QT ( QTc = QT / +/R-R sn) degeri ise 0.64 sn olarak
bulunurken T dalga alternansi veya baska bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Ekokardiyografik incelemede duktus agikigi disinda organik bir kalp hastaligi tesbit
edilmedi. Takibinde QTc mesafesi 0.54 sn olan hastaya beta-bloker tedavisi basland.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde bir aydir takip edilen hastada bir kez kardiyak
arrest gelisti.

Gikanimlar: Fetal bradikardi saptanan yenidogan bebekler mutlaka konjenital uzun
QT sendromu agisindan dederlendirilmeli, ani 6lim ve ritim ydniinden takip
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal bradikardi, yenidogan, Uzun QT sendromu
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SEKUNDUM ATRIYAL SEPTAL DEFEKT OPERASYONU SONRASINDA
GECICI ST YUKSELMESI: OLGU SUNUMU

Zehra Karatas, Hakan Altin, Hayrullah Alp, Tamer Baysal
Konya Universitesi, Meram Tip Fakilltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya Tirkiye

Giris: Konjenital kalp cerrahi sonrasi erken veya ge¢ dtnemde gérilen ritim
bozukluklar mortalite ve morbidite tizerinde dnemli etkileri olan komplikasyonlardir.
Atriyal aritmiler Fontan ve Sennig tipi ameliyatlardan sonra, ventrikiiler aritmiler
Fallot tetralojisi onarimlarindan sonra, junctional ektopik tasikardiler ventrikdler
septal defekt kapatiimasi sonrasinda sik bildirilmistir. Komplet atriyoventrikiiler
bloklar ve His-Pirkiinje sistemi zedelenmesi ise her tir kalp cerrahisi sonrasinda
gbrtilebilmektedir. Atriyal septal defekt (ASD) onarmi sonrasinda da sinlis ve
atriyoventrikiiler nod disfonksiyonu goriilebilir. Konjenital kalp cerrahisi sonrasi akut
dénemde ST yikselmesi gorlilmesi ise oldukga nadir griilen bir durumdur. Bu vaka
genis sekundum ASD ve mitral kleft onarimi sonrasinda erken donemde tespit edilen
gegici ST ylksekligi nedeni ile sunuldu.

Olgu: 9 yasinda Down sendromu olan kiz hastanin fizik muayenesinde viicut agirhgr:
29.5 kg (25-50 P), boy: 130 cm (25-50 P) idi ve kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde kalp ritmik, S2'de sabit ¢iftlesme, pulmoner ve mezokardiyak odakta
2/6 sistolik ejeksiyon tipi Ufirim duyuldu. Elektrokardiyografide ritim sinds, aks
normal, hiz = 100/dk, QRS = 0.06 sn, diizeltilmis QT = 0,40 sn ve 1. derece AV blok
(PR mesafesi 0,20 sn) izlendi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklarinda genisleme,
sekundum tipi ASD (20 mm), eser trikiispid yetmezlik (3 m/sn), pulmoner akimin
2 m/sn, septum hareketlerin paradoksik oldugu, mitral 6n leaflette kleft ve eser MY
(5 m/sn) tespit edildi. Anjiografide hafif derecede pulmoner arteriyel hipertansiyon
(sistolik / diyastolik = ortalama pulmoner arter basinci; 50/30 = 35 mmHg) saptand
ve akimlar orani (Qp/Qs) = 2,1 olarak hesaplandi. Genel anestezi esliginde, perikard
yama ile sekundum ASD primer olarak onarildi ve mitral kleft tamir edildi. Operasyon
sonrasi oksijen saturasyonu, kan gazi ve serum elekirolitleri (Na: 141 mEg/L, K: 3,9
mEqg/L, Ca: 9.1 mg/dL) normaldi. 18 saat sonra cekilen elektrokardiyografide hiz:
116/dk, QRS: 0.08 sn, PR mesafesi: 0.20 sn, DIl (1.5 mm) ve anterior gogus
derivasyonlarinda (V2-6'de 6 mm) ST segment yiiksekligi tespit edildi.
Ekokardiyografik incelemede sistolik fonksiyonlar normaldi (EF:%78, FS: %44) ve
perikardiyal sivi izlenmedi. Operasyondan (¢ giin sonra elektrokardiyografideki ST
yliksekligi kendiliginden diizeldi ve tekrarlamadi. Takiplerinde Holter incelemesinde
premature nodal erken atimlar ve yer yer bigemine ventrikiiler ekstrasistoller saptandi.
Cikarimlar: Genis sekundum ASD cerrahi sonrasinda nadiren gegici ve hemodinamik
olarak 6nemsiz ST yilksekligi goriilebilir. Elektrokardiyografide tespit edilen ST
yliksekliginin, operasyon esnasindaki koroner arter veya ileti yollarinin mantiplasyonu
veya perikardin kesilmesine bagli gelismig olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: ST yiikselmesi, atriyal septal defekt, cerrahi



Tilrk Pedt Ars 2012: 47 (zel Say:: 21-132 Poster Bildiriler 2 7
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-013 Tipi: Poster P-014 Tipi: Poster

Kategori: Kardiyoloji

NAGER SENDROMU ILE BIRLIKTE GOROULEN INSIDENTAL
IZOLE VENTRIKULER NONKOMPAKSIYON KARDIYOMIYOPATI:
BiR OLGU SUNUMU

Begtim Zeren, Ali Riza Creroglu, Mithat Akan*, Yelda Tdrkmenodilu, Servet Erdal Adal

Saglik Bakanlig Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinidi, istanbul, Tarkiye
*Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi,
istanbul, Tarkiye

Giris: Ventrikiiler nonkompaksiyon (NKM); belirgin bir trabekiiler a§ paterni ve
ventrikiler kaviteye agilan derin intertrabekiiler bosluklar ile karakterize bir hastaliktir.
Tagiaritmiler, sistemik emboliler ve kardiyak fonksiyonlarda bozulma seklinde bulgu
veren hastaligin tanisi ekokardiyografik olarak sol ventrikil apeksinde ventrikil
kavitesiyle baglantili belirgin trabekiilasyonlarin bulunmasi ve nonkompakt miyokardin
kompakt miyokarda oraninin artmasiyla konur. Tani MR gériintiisilyle dogrulanir.
Nager sendromu siklikla maksillofasiyal bolge, kulak ve Ust ekstremite uglarinda
embriyolojik gelisim defektleriyle karakterize, genellikle sporadik gegis gdsteren,
nadir bir sendromdur.

NKM izole bir hastalik olarak gorilmekle birlikte konjenital kalp hastaliklar,
néromuskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar, bag dokusu hastaliklari ve hemolitik
hastaliklara eslik eden bir bulgu olarak da ortaya cikabilir. Ancak buglne kadar
tanimlanmig Nager sendromu ve NKM birlikteligi mevcut degildir.

Olgu: Unilateral mikrotia-anotia tanisiyla plastik cerrahi tarafindan kulak
rekonstriiksiyonu planlanan 14 vyasinda kiz hastaya eslik eden asimetrik
hemimandibular mikrozomi, yiiksek yerlesimli yumusak damak, velofarengeal
yetmezlik, konusma bozuklugu, konjenital ipsilateral periferik fasiyal sinir paralizisi,
sag on kolda sol tarafa gore kisalik ve hafif radiyal deviasyon, saj bas parmak
yoklugu bulgular sebebiyle Nager sendromu tanisi konmugtu. Hasta pediyatrik
agidan ileri tetkik amaclyla tarafimiza yonlendirildi.

Fizik muayenesinde en iyi sternumun sol Gst kenarinda duyulan 2/6 siddetinde
asemptomatik sistolik Gflirim sebebiyle istenen ekokardiyografide; sol ventrikil
apikal bolgede trabekilasyonda artig, bikiispid aorta ve aort yetmezligi tespit edildi.
Dogrulamak amagh cekilen kardiyak MR’ da sol ventrikill anterolateral ve inferior
duvardan apikal duvara uzanan trabekiilasyon artigi; trabekile/nontrabekiile segment
oraninin 2'nin tzerinde olmasi nonkompaksiyon lehine degerlendirildi ve hasta gocuk
kardiyoloji birimi takibine alindr.

Cikanimlar: Preaksiyal akrofasiyal dizostoz olarak da bilinen Nager sendromu birinci
ve ikinci brankiyal arklarin ve ekstremite tomurcuklarinin gelisimindeki aksaklik ile
karakterizedir. Genel 6zellikleri zigomatik hipoplazi, asagi edimli palpebral fissirler,
alt gozkapagi kolobomu, mandibular hipoplazi, dig kulak malformasyonlari, bas
parmak aplazisi ya da hipoplazisi, radiyal defektler, genitotriner anomaliler, boy
kisaligi ve konugma kusurlarini kapsamaktadir.

Sol ventrikiil nonkompaksiyonu %0,05 ila %0,24 insidansta goriilir ve tedavi
edilmezse gocuklarda ani kardiyak olimle sonuglanabilir.

Hastaligin 3 major klinik sonucu; kardiyak yetersizlik, aritmiler ve cesitli
tromboembolik olaylar kapsamaktadir. Medikal tedaviye yanit vermeyen agir
semptomatik hastalar kalp nakli gerektirebilir.

Pediatrik NKM olgulan siklikla kardiyak ve ekstrakardiyak hastaliklarla birlikte
gortilmektedir. Nonkardiyak sebeplerin ¢ogunlugunu néromuskiiler hastaliklarkardiyak
sebeplerin gogunlugunu atriyal ve ventrikiiler septal defektler olusturmaktadir. Bikiispid
aort kapaginin eglik ettigi bir NKM olgusu literatiirde tanimlanmis olsa da, heniiz bu
zamana kadar bildirilen Nager sendromu birlikteligi mevcut degildir.

Olgu sunumumuz ile Nager sendromlu hastada insidental tespit edilen NKM ve bikiispid
aorta tamisinin yayinlanmig ilk birliktelik oldugunu ortaya koymayr amagladik.

Anahtar sozciikler: Gocuk, Nager sendromu, ventrikiiler nonkompaksiyon

Kategori: Kardiyoloji

SAG RENAL AGENEZI ILE BIRLIKTELIK
GOSTEREN VASKULER RING OLGUSU

Sedat Oktem, Ayse Karakag, Nahide Hayki, Engin Tutar, Esin Ugiuzbalaban, Sihmir Simgek,
Nagihan Akbaba

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Sit gocuklugu doneminde tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hisilti, stridor gibi
solunumsal semptomlarin, ¢nemli ve nadir goriilen bir sebebi de vaskiler ring
anomalileridir. Semptomlar, anatomik basiya ikincil olarak gelisen havayolu
obstriiksiyonunun derecesi ile iliskilidir. Obstriiksiyon belirgin ise yakinmalar erken
yasta ve agir olarak ortaya cikar. Dért aylik erkek hasta Oksdrik ve hirilti nedeni ile
bagvurdu. Ozgeemisinde 35. Gebelik haftasinda sezeryan dogum ile 2640 gram
dodan APGAR skoru 1. dk. 9, 5. dk. 10 olan hasta prematiirite ve yenidogan gegici
tasipnesi 6n tanilarr ile yenidodan yogun bakim Unitesinde, 1 giin kuvézde olmak
lizere, 5 gin interne edilmis. Solunum destegi almamis. Gebelikte yapilan
ultrasonografide sag bobrek gortilemeyen hastanin postnatal donemde gekilen
ultrasonografisinde sag renal agenezi saptanmis. Hastanin Fizik muayenesinde
agirhg 5600 gram (10-25 P), boyu 61 cm (25 P) saptandi. Solunum sistemi
muayenesinde yaygin krepitan ralleri, ekspiryum uzunlugu ve inspiratuar stridoru
saptandi. Diger tlim sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Gekilen
akciger grafisin-de parakardiyak infiltrasyonu olan hastaya bakteriyel pnémoni
diistintilerek Ampisilin sulbaktam tedavisi baslan-di. Ozellikle beslenmeden sonra
solunum sikintisini artan hastaya reflii sintigrasi ve OMD cekildi: gastrodzefagial reflii
acisindan pozitif sintigrafik calisma ve (-5) derecede reflii(+) saptanan hastaya anti
refli tedavisi baslandi. Anti reflil tedaviye yeterli yanit alinamayan ve tekrarlayan
akcier enfeksiyonu olan hastaya ayirci taniya yonelik ter testi ve Ekokardiografi
yapildi. Ekokardiografi normal olarak degerlendirildi. Ter testi 43 mEq/L bulundu.
Yatiginin 10.gUintinde, infeksiyon gdstergeleri gerileyen vakanin stridorunda gerileme
olmamasi (zerine, laringeal ano-mali olabilecedi distiniilen vakanin yapilan
laringos-kopik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Daha sonra yapilan bronkoskopisi
yapildi, trakea orta ve alt bélimiinde basl tespit edilen hastanin vaskdiler ring 6n tanisi
ile ekosu tekrar edildi, arcus aortada elangasyon tespit edildi. Gekilen BT anjio
sonucunda aortanin posteriorunda aberan sol subklavian arter ve posteriordan trakea
basisi izlendi. Hastanin cerrahi operasyon sonrasi semp-tomlari gok belirgin olarak
geriledi. Nedeni aciklanamayan tekrarlayan solunum bulgulari olan gocuklarda
0zellikle solunum bulgulan yenidogan déneminde baglayanlarda havayoluna basi
olabilecedi diistinilmeli ve etyolojide vaskiiler ring akilda tutulmalidir. Ayrica stridoru
olan hastalarda havayolunun tam degerlendirilmesi igin bronkoskopi yapilimalidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler ring, stridor
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MASIF PERIKARDIYAL EF[]ZYONUN NADIR BIR NEDENI:
DOGUMSAL PERIKARD YOKLUGU

Gilrkan Altun, Kksal Binnetodjlu, Kadir Babaogilu, Yonca Anik*, Bahattin (zkul*

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalr, Kocaeli, Tirkiye
*Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tirkiye

Dogumsal perikard yoklugu oldukga nadir goriliir. Prevelansi %0,002-0,004'dir.
Perikardin yoklugu komplet ve parsiyel olarak gorllr. Parsiyel olanlar daha gok
kalbin sol tarafini tutmakla birlikte herhangi bir yerinde de gorilebilir. Komplet
perikard yoklugunun ¢ok fazla klinik 6nemi olmayip, parsiyel gdriilen olgularda
miyorkardin herniasyonuna bagh ciddi sonuglar goriilebilmektedir. Literatlr
taramalarinda gocukluk doneminde masif perikardiyal efiizyona neden olan parsiyel
perikard yoklugu olgusu yoktur. Burada dogumsal parsiyel perikard yokluguna bagli
masif perikardiyal eflizyonu olan 3 aylik kiz hasta sunulmugtur. Hastaya iki kez masif
perikardiyal eftizyonu nedeni ile perikardiyosentez yapildi fakat tekrar efiizyonun
artmas izerine gekilen MR gortintiilemesinde sol ventrikiil 6n ve arka komsulugunda
perikardin olmadig saptandi. Bu olgu literatiirde masif perikardiyal eftizyona yol agan
dogumsal perikard yoklugu tamisini alan tek hasta olup perikardiyal efiizyonu olan
hastalarin dogumsal perikard yoklugu agisindan da degerlendirilmesi vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: Masif perikardiyal

Kategori: Endokrinoloji

SAGLIKLI TERM VE PRETERM YENIDOGANLARDA TIROID
FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Cenur Kilgiik, Tuba Giray, Suat Biger, Defne Cdi, Glilay Erdad, Filiz Bakar, Ayga Vitrinel

Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul, Tarkiye

Giris: Saglikli term ve preterm yenidoganlarin tiroid fonksiyonlarinin incelenmesi ve
preterm ve term bebeklerin hormon diizeylerinin karsilastirimasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Saglikli term (>= 37 gebelik haftasi) ve preterm (<37 gebelik
haftas!) yenidoganlarin postnatal dgiincii giinlerinde alinan tiroid stimulan hormon
(TSH) ve serbest tiroksin (sT4) diizeyleri geriye donik degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 371 yenidogdan incelendi. Bebeklerin 190" (%51,2) erkek ve 181'i
(%48,8) kiz idi. TSH degerleri bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak fark
saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda ortalama sT4 degerleri istatiksel olarak
anlamli farklilik g6zlendi (p<0,05). Grup 1'in ortalama sT4 degeri grup 2'den anlamli
derece yiiksekti (p<0,05)

Sonug: Pretermlerde belirgin hipotiroksinemi saptanmakta ve bu durum tiroid
hormon tedavisini akla getirmektedir. Tiroid hormon tedavisinin bebeklerde mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda 6nemli etkileri olabilecegi distintlebilirse de daha
genis capl yeni galismalar ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglikli yenidogan, tiroid hormonlari
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_0TUZ UG GESTASYONEL HAFTA ONCESI DOGAN
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE BEBEKLERDE
HIPOTIROIDI SIKLIGI

Fatih Ayguin, Nilgiin Ktiksal, Halil Sagilam, Erdal Eren*, ipek Giingy Varal,
Pelin Dogian, Onur Bagic!

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagjlgji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk
Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Giris: Tiroid hormonlari enerji metabolizmasi, isi diizenlenmesi, bilyime, gelisme,
kemik ve santral sinir sistemi gelisimi Uzerinde kritik 6neme sahiptir. Tiroid
hormonlarinin eksikliginde geri déndstimsiz kognitif ve motor bozukluklar
olusmaktadir. Bu nedenle tiroid hormonu erken donem beyin gelisimi i¢in oldukca
onemlidir. Gegici hipertirotropinemi ve gegici hipotiroidiye yatkinliklari nedeniyle
tarama testlerinde TSH diizeylerinin yiiksek bulunma orani termde dogan bebeklere
gbre ¢ok dusik dogum agirlikli pretermlerde 8 kat, distik dogum agirhikli
pretermlerde 2 kat daha fazladir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2008 ve Mart 2011 tarihleri arasinda 33
gestasyonel (GH) hafta ve oOncesi dogan 101 bebek retrospektif olarak
degerlendirilmig, hipotiroidi sikligina bakilmigtir.

Bulgular: Yiizbir hastanin 13(%12,9)'linde hipotiroidi saptandi. Tiim hastalara tiroid
hormon replasman tedavisi verildi. Bes hastada gegici hipotiroidi vardi ve tedavileri
kesildi. Alti hastada kalici primer hipotiroidi, 1 hastada hasta Gtiroidi sendromu, 1
hastada ise santral hipotiroidi saptandi. Hipotiroidi saptanan grup ile hipotiroidisi
olmayan grup karsilastinidifinda gestasyonel yas, cinsiyet, dogum tartisi, dogum
sekli, IUBG ve antenatal betametazon kullanimi ile hipotiroidi sikiigi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Preterm bebeklerde tiroid fonksiyonlari normal olsa bile tiroid fonksiyon
bozuklugu agisindan tekrarlayan testlerin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Hipotiroidi, yenidogan, prematrite, risk faktorleri, diigiik dogum
agirhgi

Kategori: Endokrinoloji

BOY KISALIGI__ILE BASVURAN VE TANI ALAN BIR
NOROFIBROMATOZIS TIP 1 OLGUSU

Duygu Ersoy Galiskan, Ozlem Sangtin*, Mustafa Akgam, Ceyhun Cura, Utku Saygil

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Bilim Dalr, Isparta, Tiirkiye
*Hatay Devlet Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Klinigi, Hatay, Ttirkiye

Giris: Norofibromatozis tip 1 (NF-1), otozomal baskin gegisli nérogenetik bir hastalik
olup, yaklasik 3,000°'de bir gorulmektedir. Boy kisali§i nedeniyle bagvurdugu
poliklinigimizde ndrofibromatozis tanisi alan bir olgu sunmayi amacladik.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta, yasitlarina gdre boyunun kisa olmasi ve y(iziinde asimetri
olmasi nedeniyle pediatrik endokrinoloji bolimimize basvurdu. Oykiisiinde
boyunun bebekliginden beri yasitlarina gore kisa oldugu, daha énceden bilinen bir
hastalifl veya hastaneye yatis Gykiisii olmadifi, néromotor gelisiminin ve okul
bagarisinin iyi oldugu 6grenildi, anne ve baba arasinda akrabalik yoktu.

Fizik muayenede boy: 120,9 cm ( <3 persentil, -3,5 SDS) Kilo:24 (3-10 persentil, -
1.96 SDS), bag ve boyun muayenesinde ytizde asimetri mevcuttu. Cilt muayenesinde
Ozellikle gbvdede daha yogun olmak tizere, tim viicutta yaygin milimetrik boyutlarda
cok sayida kahverengi hiperpigmente makiller; gévdesinde boyutlari 1 ile 10 cm
arasinda dedisen 8 adet café au lait lekeleri vardi.

Aksiller béilgesinde benzer sekilde illenme meveuttu.Oykiisii derinlestirildiginde bu
lekelerin annesinde, teyzesinde ve annesinin babasinda da oldugu fakat bu
sikayetlerle hicbir saglk kurulusuna bagvurmadiklan 6grenildi. G6gus kafesinde
pektus ekskavatum deformitesi mevcuttu. Norolojik muayenesi normaldi. Hemogram,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam idrar tahlili ve tiroid fonksiyon testleri
normal olan hastadan isitme degerlendirilmesi ve akustik nérinom agisindan KBB
konstiltasyonu istendi, KBB tarafindan hasta normal olarak degerlendirildi.

Lish nodiili agisindan gdz konsiiltasyonu istenen hastanin géz degerlendirilmesinde
lisch nodiilleri ve gbrme alaninda skotomlar saptandi, optik gliom agisindan cekilen
orbita MR da sag optik sinirde optik gliom saptandi, hastanin batin USG'si normaldi.
Eslik eden iskelet anomalisi agisindan degerlendirilen kemik grafilerinde. sagda
angulus mandibula belirlenemedi ve mandibular ramus simetrigine oranla hipoplazik
goriindmdeydi. Eslik eden norofibromlar agisindan yapilan beyin MR normaldi.
CGikarimlar: NF1 ‘in tipik klinik bulgulan café au lait lekeleri ve ndrofibromlar olmakla
birlikte, bu bulgular diger aile bireylerinde de gorildidu igin aileler tarafindan normal
olarak degerlendirilebilir ve hekime bagvuru gegikebilir. Bizim vakamiz 10 yasinda
olmasina ragmen café au lait lekeleri ailenin diger bireylerinde de oldudu icin bu
nedenle hi¢ hekime basvurmamisti. Hastamizin diger sebeplerle hekime bagvurusu
esnasinda ise oldukga yaygin olan lezyonlar dikkat gekmemis ve NF agisindan
yapiimasi gerkli olan taramalari ancak klinigimize bagvurusu esnasinda yapilabilmisti.
Sikhgi 1/3000 ve hastalik otozomal baskin olmakla beraber hastalarinin sadece
%13'lnde kisa boy mevcuttur. Bu nedenle boy kisaliji ile bagvuru nadirdir. Boy
kisaligi nedeniyle bagvuran hastalarda norofibromatozis akilda tutulmasi gereken bir
oOn tanidir.

Anahtar sozciikler: Boy kisalidi, café au lait, norofibromatozis tip 1
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TIP 1 DIYABET MELLITUS ILE piGER OTOIMMUN
HASTALIKLARIN BIRLIKTELIGI; OLGU SUNUMU

Didem Gdlcii, Ormer Faruk Bager, Fiigen Gullu Gokudiras, Tufan Kutlu, Tiilay Erkan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dall, istanbul, Tirkiye

Giris: Tip 1 Diyabet Mellitus (Tip 1 DM) otoimmiin bir hastaliktir ve Hasimato
tiroiditi, Colyak hastaligi (GH), Addison hastaligi gibi otoimmun hastaliklar ile
birlikteligi siktir. Hasimato tiroiditi, genel populasyonun %71-4'inde gériiltirken Tip 1
DM hastalarinda %15-30 oraninda gértlir. GH'nin goriilme sikhgi 5-10:1 000 iken
Tip 1 DM hastalarinda siklik 10-12:100°dirBunun yaninda GH ile iliskili birgok
karaciger hastaligi tamimlanmistir. CH'nin kendisi karaciger hasari yaparabilir ya da
otoimmun sebeple olugan kronik karaciger hastaligi ile birlikte gorlebilir.

Olgu: On (g yasinda kiz hasta; 6ncesinde herhangi bir hastaligi yok iken ok su icme,
sik idrara gitme sikayeti ile basvurdugu saglk merkezinde tetkik edilmis ve metabolik
asidoz, kan seker yiksekligi, idrarda keton saptanip diyabetik ketoasidoz nedeniyle
tedavi gérmis, adacik antikorlarl pozitif saptanarak Tip 1 DM tanisi koyulmus.
Taramalari sirasinda TSH yiksek, sT4 diisik saptanip anti tiroidperoksidaz antikoru
pozitif saptanarak Hagimato tiroiditi tanisi koyulup tedavi baslanmis. izlemde 3. ayda
sarihiginin gelismesi Gzerine bakilan antiendomisyum ve doku transglutaminaz IgA
antikorlan yliksek saptanip duodenal biyopsi ile CH tanisi koyulmus ve hasta
glutensiz diyetle beslenmeye baslanmis. Izleminde sanliginin artmasi, protrombin
zamaninin uzamasl, genel durumunun kétiilesmesi tizerine hasta karaciger yetersizligi
distintlerek tarafimiza génderildi. Basvuru fizik bakisinda tiim viicut cilt ve skleralar
sararmig olarak g6zlendi, karaciger 3 cm/4 cm, dalak 3cm olarak ele geliyordu. Diger
sistemlere ait fizik bakisi normal idi. Gelig laboratuvar tetkiklerinde AST: 662 IU/L (0-
40), ALT: 398 IU/L (0-40), GGT: 106 IU/L (0-25), total bilirlibin: 28 mg/dL, direk
bilirtibin: 20 mg/dL, protrombin aktivitesi %38 (>70), INR: 2,3 olarak saptandi. Viral
hepatitler acgisindan bakilan belirtegleri negatif idi. Otoimmin hepatit agisindan
bakilan immiinglobiilin diizeyleri toplami 2876 mg/dL (<2000 mg/dL) olarak
saptandi. ANA pozitif saptanirken ASMA, LKM-1 ve ‘Liver solubl antijen’ negatif
olarak saptandi. Seruloplazmin: 26 (20-60), alfa 1 antitripsin: 128 IU (110-200) olup
normal sinirlarda idi. Kuagiilasyon testleri bozuk olarak saptandigi igin hastaya o
d6nemde karaciger biyopsisi yapilamadi. Otoimmin kronik aktif hepatit diiginilerek
steroid (2mg/kg/giin) baslandi. izleminde kuagiilasyon tetkiklerinin normale dénmesi
sonrasinda hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Histopatolojik olarak; ‘hepatositik
rozet formasyonu’, ‘interface hepatit’ saptandi, bu bulgular otoimmiin kronik aktif
hepatit ile uyumlu gorulerek steroid tedavisine devam edildi ve azatioplrin tedavisi
eklendi. fzleminde iki hafta iginde ALT, AST, ALP GGT ve protrombin zamaninin
normale yaklastigr saptanarak hastaligin remisyona girdigi gozlendi.

Gikarimlar: Otoimminite, herhangi bir sebeple organizmanin kendi proteinlerini
antijen olarak algilayan yine organizmanin kendisinin drettigi antikorlar sonucu
gelisir. Herhangi bir otoimmin hastaligi olan olgularda diger otoimmiin
mekanizmalarla olugan hastaliklarin eslik edebilecegini diisiinerek ilk olarak akila bu
hastaliklar getirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Tip 1 DM, Golyak Hastaligi, Hagimato tiroiditi, Otoimmiin hepatit
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CAT EYE SENDROMU TANISIYLA TAKIP EDILEN ALTI AYLIK KIZ
HASTADA PSODOHIPOPARATROIDI BIRLIKTELIGI

Gelebi Kocaoglu, Fatih Ak, Ceyda Cilasun, Muammer Bliyiikinan, Ahmet (izel,
Stikrii Arslan, Dursun Odabas

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Konya, Ttirkiye

Giris: Cat-Eye Sendromu; klinik olarak gdz, kulak, kardiovaskiler, anorektal ve
{irogenital sistemi ilgilendiren multipl malformasyonlarin bulundugu bir hastaliktir,
Fenotipik olarak iris kolobomu, asagi yerlesimli palpebral fisstrler, hipertelorizm,
preaurikiiler skin tag, mikrognati, kardiak patolojiler, anal atrezi ve tirogenital sistem
anomalileri ile karakterizedir. Cat Eye Sendromu genotipik olarak 22. kromozomun
q11.2 Dbolgesinde duplikasyon nedeniyle olusmaktadir. Biz Cat Eye sendromu
tanisiyla izlenen, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve normalin on kati diizeyde
parathormon seviyesi tespit edilmesi (zerine psddohipoparatiroidi tanisi alan, alti
aylik bir kiz hastayr Cat Eye Sendromu ile birlikte tanimlanan ilk
pseudohipoparatiroidi vakasi olmasi nedeniyle yayinlamak istedik.

Olgu: Cat Eye sendromu ( CES ) tanisiyla takip edilen, alti aylik kiz hasta kusma
sikayetiyle servise yatirildi. Mikrognati, retrognati, yarik damag, hipertelorizm ve
asagi yerlesimli g6z kapaklar ile atipik yliz gérintimd vardi. Ayrica her iki ayakta
halluks valgus deformitesi vardi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; Hemograminda
derin anemisi (Hb diizeyi 6,3 g/dL) vardi. Biyokimya tetkikinde serum kalsiyum
diizeyi 5,4 (normali 9-11 mg/dL), serum fosfor dizeyi 7,7 (normali 4-7 mg/dL),
alkalen fosfataz diizeyi 266 (normali 750 U/L) idi. Parathormon diizeyi ise 679
(normali 11-67 pg/mL) bulundu. FSH, LH, TSH ve FT4 diizeyleri normaldi. D vitamin
diizeyi 27,3 (normali 10-120 U/L), 1,25-Dihidroksi vitamin D diizeyi 40,00 (normali
30-90 pg/mL) idi. Hastanin ekokardiyografisinde sekundum ASD saptandi. Uriner
sistem anomalilerini taramak (zere yapilan ultrasonografide sol bobredin kemik
pelvis igerisinde ektopik yerlesimli oldugu, toplayici sisteminin ileri derecede dilate
ve UP darlikla uyumlu gériindiigti tespit edildi. Bu bulgularla hastaya CES ve
ps6dohipoparatiroidi tanilar kondu.

Hastaya glinde 4 doz 1cc/kg’ dan intravendz kalsiyum glukonat infizyonu ve oral
kalsitriol giinde tek doz 0,25 pg baslandi. Serum kalsiyum degerlerinin distik
seyretmesi (zerine kalsiyum laktat ve kalsitriol dozlari tedricen artinldi. Takibinde
serum kalsiyum dizeyi 8,5 mg/dL'ye yikseldi. Serum fosfor dizeyi 3,5 mg/dLye
geriledi. Hasta halen giinde iki doz 0,5 g kalsitriol ve glinde dort doz 0,5g kalsiyum
laktat almaya devam ediyor. Serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz diizeyi normal
sinirlar iginde seyrediyor. Parathormon diizeyi ise 158 pg/mL'ye geriledi.
Gikanimlar: Bizim vakamizda oldugu gibi atipik yiiz gériinimii olan hastalar, diger
sistemlere ait patolojilerin tespit edilmesi igin dikkatli bir sekilde incelenmelidir.
Nitekim hastamiz CES tanisiyla takip edilirken, hipokalsemisi farkedilmis, tetkikleri
derinlestirilince pstdohipoparatiroidi tanisi konmustur.

Cat-Eye sendromu nadir rastlaniimasi ve literatiirde psddohipoparatiroidi ile
birlikteligi daha once tanimlanmadidi igin vaka sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Cat Eye Sendromu, psddohipoparatiroidi



Tiirk Ped Ars 2012: 47 (el Sayr: 21-132 Poster Bildiriler 31
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-021 Tipi: Poster P-022 Tipi: Poster

Kategori: Endokrinoloji

POLIGLANDULER SENDROM TiP 1; OLGU SUNUMU

Tanju Celik, Hasan Agkar, Cizlem Sangiin*, Ali Karakus™*,
Sedat Motor***, Hanifi Bayramogiu™***

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
*Antakya Devlet Hastanesi, Gocuk Endokrinoloji Klinii, Hatay, Tirkiye

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Anabilim Dall, Hatay, Turkiye
***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Hatay, Tiirkive
****Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Hatay, Turkiye

Giris: Tip | Poliglandiler sendrom hipoparatiroidi, mukokiitandz kandidiazis ve
Addison hastalii ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pernisiyoz
anemi, insiline bagli diyabetes mellitus, alopesi, vitiligo, gonadal yetersizlik, kronik
aktif hepatit ve Hashimoto tiroiditi gibi rahatsizliklarda bu sendroma nadiren eglik
edebilir. Burada hipoparatiroidi ile takip edilirken adrenal yetmezlik saptanan ve
poliglandiiler endokrinopati tip | tanisi konan olgunun sunulmasi amaglanmistir
Olgu: ilk kez 1 yil 8nce konvililsiyon sikayeti nedeniyle saglik kurulusuna basvuran
olgumuz hipoparatiroidiye bagli konvdlsiyon tanisi almistir. Rocaltrol ve kalsiyum
laktat tedavisi ile takibe alinan hasta, halsizlik, bulanti kusma sikdyeti nedeniyle
hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde mukokiitandz kandidiazis, ciltte pigment
artigl, dislerde ve tirnaklarda deformite vardi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 8,6 mg/dl, plt:54 x 103 /u, wbe: 4,1 x 103 /u, MVC: 86,7 RDW:36,3, Na+:
119 mEq/ dl, Ca++13,5 mEq/dl, glukoz: 43 mg /dI, kortizol:2,4 pg/dl, DHE-SO4:
2,1pg/dl, TSH:2,7 w/ml, sT4: 1,54 ng/dl, Vit B12: 61 pg/ml, PTH:0, anti TPO: 8,1
(pozitif) tespit edildi. Olguya diisik doz ACTH uyari testi yapildi. Kortizol diizeyinde
yeterli ykselme olmadi (30. dk. 2,8 pg/dl) Kranial ve Hipofiz MRI, EKO ve batin USG,
strrenal protokolli BT normal olarak degerlendirildi.

Hastamizin kardesinin de hipoparatiroidi sebebiyle tedavi altinda altinda dgrenildi
Gikarimlar: Olgunun hipoparatiroidi, addison, mukokitandz kandidiazis, anemi,
trombositopeni, vitamin B12 eksikligi ve TPO pozitif olmasi dolayisiyla poliglandiiler
sendrom tip | olabilecegi distinldi. Olguya steroid baglandiktan sonra semptomlar
hizla diizeldi. Hipoparatiroidi sebebiyle izlenmekte olan hastalar adrenal yetmezlik
agisindan periyodik olarak izlenmeli ve tedavi esnasinda kalsiyum degerlerinin agiri
ylikselmesi adrenal yetmezligin gelisimi agisindan ozellikle uyarict olmalidir.

Anahtar sozciikler: Adison hastalii, anemi, hipoparatroidi, mukokiitantz kandidiazis
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PUBERTAL JINEKOMASTIDE ILGING BIR ETYOLOJI;
SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONUNUN INDUKLEDIGI BIR
0TOIMMUN TIROIDIT OLGUSU

Efnan Okuyan, Ayga Torel Ergir*

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaltklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Utuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkive

Girig: Pubertal jinekomasti artmig aromataz enzim aktivitesi ile ortaya ¢ikan sik
goriilen selim bir durumdur. Bu yazida jinekomasti yakinmasi ile basvuran adélesan
bir olguda jinekomasti nedeni olarak degisik bir etyoloji belirlenmis olup sunulmasi
uygun gorlimdstr.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta meme biyimesi, son 1-2 haftadir artan halsizlik ve
yorgunluk ve boyun agnsi yakinmalari ile pediatrik endokrinoloji poliklinigine
basvurdu. Oz ve soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
somatik gelisimi yasina uygunluk gésteriyordu. Tiroid grade 2 palpabl (palpasyonla
hafif agnili) ve skolyozu diginda tim sistem muayeneleri dogaldi. Penis gerili boyu:
5.5cm, bilateral testis volumleri: 6ml ve telars:2 idi. Biyokimyasal degerlendirmede
akut faz reaktanlarinda ve transaminazlarda artis saptandi. Tiroid fonksiyon testlerinde
antiTG, antiTPO belirgin yiiksekti ve hipotiroidi saptandi. Tiroid ultrasonografisinde
heterojen tiroid parankimi ve stipheli nodil gériinimi vardi.Olgunun viral serolojik
incelemesinde CMV IgM (+) saptandi. Olguya uygulanan tiroid biyopsisinde materyal
yetersizligininden kaynaklandigini diisiindigiimiz viral etyolojiye yonelik perintikleer
inkliizyon cisimcigi gortilemedi ve bu nedenle dokuda yapilan CMV DNA PCR negatif
idi. Biopsi tekrarlanmadi.Aktif CMV enfeksiyonu ve buna bagli klinik ozellikleri ile
karaciger enzimlerinde artis olan ve otoimmun tiroidit gegiren hasta hipotiroidi ve
hipotiroidiye bagli - jinekomasti tanilari ile takibi yapiimaktadir.

Gikanimlar: Literattirde viral etyoloji diistindlen tiroidit vakalarinin gogunda tiroid
dokusunda viral patolojik hiicresel degisiklik ya da viral protein ve nikleik asit
partikillleri gosterilememigtir.Olgumuzda bu yéni ile literatiire uyum gdstermistir. Bu
enfeksiyonlarin tiroidin otoimmun hastaliklarini indiikleyebilmeleri ile ilgili
mekanizma olabilecegdi de dne stirlilmektedir. Sonug olarak jinekomasti ile bagvuran
bu olguda CMV nin indiikledigi otommiin tiroidite bagl gelisen hipotiroidinin telars
gelisimine yol agtigini diisiindyoruz.

Anahtar sozciikler: CMV enfeksiyonu, Jinekomasti,otoimmiin tiroidit
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PERIFERIK ERKEN PUBERTE ILE BASVURAN
ERKEK OLGUNUN DEGERLENDIRIMI

Yesim Clnen, Dilek Uludagj, Feride Bucak, Oya Ercan, Saadet Olcay Eviiyaodiiu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Anabilim Dalr,
istanbul, Tirkiye

Giris: Erken puberte, santral veya periferik kaynakli olabilir. Santral erken pubertede
hipotalamo-hipofizer- gonad ekseni etkinlesir. Periferik erken pubertede ise santral
eksen baskilidir. Periferik odaklardan kaynaklanan nedenlerden dolayr puberte baglar.
Erken puberte ile basvuran olgumuzu ayirict tani agisindan irdelenmesi amaci ile
sunmak istedik.

Olgu: Takvim yasi 1,4 yil iken kemik yasi 4 yil olan olgu, pubiste killanma, peniste
blytime, boy uzamasinda hizlanma ve akne yakinmalari ile basvurdu. Olgunun 6 aylik
iken yakinmalarinin bagladigi, aralarinda akraba evliligi olmayan saglikli anne ile
babadan 1. gebelik 1. canli dogum olarak zamaninda, G/S ile 3150 gram olarak
dogdugu dgrenildi. Fizik incelemesinde boy sds: 5,38, VA sds: 2, kas dokusu artmis,
sag testis 4 ml, sol testis 3 ml, penis germe boyu 13 cm ( >2sd), pubik killanma evre
3 idi. Laboratuvar incelemelerinde; tiroid fonksiyon testleri normal diizeylerde,
FSH:0,05 mIU/ L, LH:<0,07 mIU/L, total testosteron: 1010 ng/dl, DHEA S04: 37,2 g
/dl, 17alfa OHP:0,93 ng/dl, 1.4 delta androstenedion: 0.50 ng/ ml, ACTH: 26,11
pg/ml, kortizol:10.7 pg/dl idi. LHRH testinde doruk LH ve FSH diizeyleri santral
pubertenin baglamadigini gdstermekte idi. Alfafetoprotein: 4,95 IU/L,Beta HCG: <1,20
mlU/L idi. Kemik sintigrafisi ve abdominal MR normal olarak bulundu. Erken puberte
bulgulari olan olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari periferik erken puberte ile
uyumlu bulundu. Testis hacminin tek tarafli 4 ml'ye ulasmasl, testosteron salgilayan
bir testis timori veya LH almaglarinda aktive edici bir mutasyon olabilecegini
diistinddrdii. HCG dtizeyinin normal olmasi HCG salgilayan timdr olasiligini digladi.
Olguya bicutalamid 50 mg/giin ve anastrozol Img/giin tedavileri baslandi. Bu arada
yapilan testis ultrasonografisinde sag testiste 2x2mm boyutlarinda belirlenen solid
kitle gocuk cerrahisi tarafindan gikarildi. Patoloji Leydig hiicre hiperplazisi olarak
geldi. Cerrahi sonrasinda testosteron diizeylerinde belirgin diisme sa§lanamayan
olguda testis tlimord olasihgi da dislanmis oldu. LH almaglarinda aktive edici bir
mutasyon olabilecegi dustintlen olgudan alinan kan ve doku 6rneklerinde LH almag
aktive edici gen mutasyonu incelenmesi devam etmektedir.

Cikanimlar: Periferik erken puberte erkek cocuklarda testis boyutlarinda biyimeye
neden olmaz. Ancak testis timdrlerinde, HCG salgiyan timdrlerde veya LH almag
aktive edici mutasyonlarinda testis boyutlarinda biiyime goriilebilir. ikincil cinsel
karakterlerin olusumu ve testislerinde tek tarafli hacim artisi ile gelen olgumuzu
periferik erken puberte ayirici tanisi ile sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Peniste biyiime, periferik erken puberte, testis timori
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OLGU SUNUMU: ONALTI YASINDA BASVURAN BIR KUSKULU
GENITALYA OLGUSU

Elif Séibil, Fiisun Feride Bucak®, Saadet Olcay Evliyaogiu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaltklari Anabilim Dall,
istanbul, Turkiye

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilimdall, istanbul,
Tiirkiye

Cinsel farklilasma kusurlari farkedilmeden eriskin yasa gelebilir. Tim yenidodanlarin
pediatri hekimi tarafindan gorilmesi ve sistemik muayenenin Gnemini vurgulamak
amaciyla icin olgu sunuldu.

1. Derece kuzen evliligi olan (teyze cocuklarr) olan anne babanin 3. gebelikten olan
cocugu, 4 kizkardesi var. (21,19,13 ve 8 yaslarinda). Evde dogmus, dogum kilosu ve
boyu bilinmiyor. Ailesi dig genitaline bakarak kiz gocugu olarak byttiimiis. Gocuk
ergenlik cagina geldiginde etek giymeyi reddetmis ve bu nedenle okulu birakmis.
Bunun (zerine ailesi tarafindan kadin dogum doktoruna gétirdimis, kuskulu
genitalya olabilecegi distinlerek pelvik MRG ve karyotip analizi istenmis. Endokrin
poliklinigine yonlendirilmis. Kizkardesinde de benzer bulgular oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Kuskulu genitalya, 5 alfa rediktaz eksikligi
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OLGU SUNUMU: OSTEOFIBROZ DISPLAZI

Yagar Cesur, Engin Ar*, liker Tolga Oizgen, Fatma Betiil Gakir**

Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Anabilim Dalr,
Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dalr, istanbul, Tiirkiye

“Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

*“*Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saglii ve Hastaltklan Anabilim Dall,
Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Osteofibroz displazi (OFD); cocukluk caginda nadir gdriilen, ozellikle tibiayi
tutan kemigin gelisimsel anomalisidir. Ayirici tanida mutlaka diisiindlmesi gereken
neoplastik hastaliklar monositik fibroz displazi ve adamantinomadir. Radyolojik ve
histopatolojik olarak adamantinoma ve OFD benzer Gzellikler sergilemekte olup
OFD'nin adamantinomaya giden neoplastik seyrin dncisti oldugu da distintiimektedir.
Bu sunuda OFD tanisi almig, agir kemik deformiteli bir olgu bildirilmistir.

Olgu: Yaklasik 1 yil dnce baglayan sol bacakta deformite ve yirliyememe nedeni ile
basvuran iki yasinda kiz hastanin gekilen direk graSsinde sol tibia distalinde patolojik
kemik kaybr, kistik goriintim ve kirik tespit edildi. Fizik incelemesinde, sol bacakta kisalik
ve tibia distalinde sekil bozuklugu saptandi. Biyokimyasal incelemelerinde 6nemli bir

bulgu saptanmadi (Tablo 1). Sol tibia magnetik rezonans gérintiilemesinde, tibiada
patolojik kinga yol acan tibia ve Sbulayr inSltre eden intramediiller kitle lezyonlari
goriildi. Meveut gbriniimiin Sbréz displaziyi diisiindiirdigi; ancak tipik bulgularn
olmadigji, malignite distiniimedidi rapor edildi. Kemik sintigraSsinde tibia diyaSzinin
orta kisminda erken ve gec fazlarda izlenen yogun aktivite artist Sbroz displazi ile uyumlu
bulunmustur. Patoloji raporuda osteoSbrdz displazi olarak rapor edilmistir.

Cikarimlar: Kistik kemik dejenerasyonu ile giden ve osteoSbroz displazi diigiiniilen
hastalarda, adamantinoma ayirici tanisi mutlaka akilda tutulmalidir. Olgu nadir
gbrdiimesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Osteofibrdz displazi, kemik ttimori, adamantinoma

Tablo 1

Laboratuar verileri

Kalsiyum (mg/dl) 9,6 (8,8-10,8)|  Hemoglobin (g/dl) 1.2

Fosfor (mg/dl) 5,1 (3,8-6,5) MCV (fl) 79

Alkalen fosfataz (U/L) 177 (<281) Lokosit (/mms3) 9300

Laktat dehidrogenaz (U/L) | 316 (120-240)|  Trombosit (/mm3) | 348000

Urik asit (mgy/di) 3,3 (2-5,5) | Eritrosit sedimentasyon | 25
hizi (mm/saat)

Parathormon (pg/ml) 25,3 (11-79)

P-026 Tipi: Poster
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OLGU SUNUMU: HAIR-AN SENDROM

liker Tolga Czgen, Yasar Cesur, Selguk Uzuner*

Bezm-i Alem Vakif Universi‘tesi Tip Fakiltesi Gocuk Saghii ve Hastaliklar Anabilim Dall, Gocuk
Endokrinolojisi Bilim Dall, Istanbul, Tarkiye _
“Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Sagiig ve Hastaliklan Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Giris: Hiperandrojenizm, insiilin direnci ve akantozis nigrikans ile karakterize HAIR-
AN sendromu addlesan yas grubunda sik karsilasilan bir durumdur. Klinik olarak ok
hafif vakalar olabildigi gibi tedavi edilmedigi takdirde tip 2 diyabete kadar gidebilen
ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu sunuda tip 2 diyabetes mellitus gelistirmis agir
bir HAIR-AN olgusu bildirilmistir.

Olgu: Alti aydir adet gorememe ve killanma artisi nedeni ile bagvuran 16 yil 3 aylik kiz
hastanin yapilan fizik incelemesinde boy: 171,1 cm (90-97p), adirlik: 77,4 (90-97p),

vilut kitle indeksi (VKI):26.3, VKI Standard Sapma Skoru: +1,59 olarak saptand.
Sistemik muayeneleri normal olmakla birlikte agir hirsutizm (Ferriman-Gallway
skoru: 24), akantozis nigrikans tespit edilen hastanin laboratuar incelemeleri sonucunda
hiperandrojenizm ve tip 2 diyabetes mellitus (oral glukoz tolerans testinde 120. dk kan
sekeri 287 mg/dl) saptandi. (Tablo 1). Hastalia eslik edebilecek ya da altta yatan
endokrinolojik bozukluga yonelik (Tip B instlin direnci, hipotiroidizm,
hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hiperplazi, virilizan ttimorler, polikistik over
sendromu, Cushing sendromu v.b) vyapilan tetkiklerinde suprapubik pelvik
ultrasonografisinde sag overde 7x5 cm boyutunda basit kist ile uyumlu grintim
saptandi. Hastaya metformin tedavisi baslandiktan sonra kan sekerleri oldukca dizenli
seyretti hiperglisemileri olmadi, ayrica tedaviden yaklasik 15 giin sonra mens goriildi.
Gikarimlar: HAIR-AN sendromu virilizan ovaryan ve adrenal tiimrler, konjenital
adrenal hiperplazi, Cushing sendromu, tiroid fonksiyon bozukluklari, dislipidemi, tip A
ya da tip B instlin direnci gibi ciddi endokrinolojik ve onkolojik bozukluklarin eslik
edebildigi bir hastalik tablosudur. Erken tedavi baglanmasi hastaliga bagl
komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasini geciktirmekte ve bazilarini onlemektedir. Hastalik ile
ilgili farkindalik yaratmak ve erken taninin 6nemini vurgulamak igin olgu sunulmustur.
Anahtar sozciikler: HAIR-AN sendromu, diabetes mellitus

Tablo 1

Laboratuar verileri

Total Kolesterol (mg/dl) 205 170OHProgesteron(ng/ml) 0,476 Serbest T4 (ulU/ml) 12,26
Trigliserid (mg/dl) 333 Kortizol 22 TSH (ulU/ml) 2,75
LDL (mg/dl) 158 Total testosteron(ng/ml) 0,7 Anti TPO negatif

HDL (mg/dl) 20,4 Serbest testosteron(pg/ml) 3,33 AntiTg  negatif

AST (U/L) 107 DHEA 753 Anti GAD Ab negatif

ALT (UL) 171 FSH (U/L) 4,05 Anti Instilin Ab negatif

Glukoz (mg/dl) 121 LH (UL) 8,46 Adacik hiicre Ab negatif
insiilin (ulU/ml) 78,5 Anti Nukleer Antikor <1:100

HbA1c 9,29 Sedimentasyon 18

LDL: low density lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, AST: aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz, DHEA: dehidroepiandrosteron, FSH: Folikil stimilan
hormon, LH: liteinizan hormon, TSH: tiroid stimilan hormon, TPO: tiroid peroksidaz, Tg: tiroglobin, GAD: glutamik asit dekarboksilaz, Ab: antikor



34 Poster Bildiriler Tirk Ped Ars 2012 47 (el Sayr: 21-132
Poster Presentations Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132
P-027 Tipi: Poster P-028 Tipi: Poster

Kategori: Endokrinoloji

GOCUKLUK GAGINDA HELICOBACTER PYLORI
ENFEKSIYONUNUN LEPTIN, GHRELIN VE IGF-1 DUZEYLERINE
ETKISI

Tanju Baganir Ozkan, Gilin Erdemir, Taner Czgur, Sinan Gavun® Giher Goral**

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, Bursa, Tiirkiye

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dal, Bursa, Tiirkiye
“*Jludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Bursa, Tiirkiye

Giris: Helicobacter pylori’ nin gastrointestinal sistemde gastrit, dispepsi, lser,
gastrodzofageal reflu, gastrik kanser ve lenfoma gibi hastaliklarla, gastrointestinal
sistem diginda da demir eksikligi anemisi, kronik drtiker, idiyopatik trombositopenik
purpura ve boy kisaligr ile iliskili oldugu bilinmektedir. H. pylori ile enfekte olan
bireylerde kronik gastrik inflamasyon sonucu ortaya gikan istahsizlik ve enfeksiyona
sekonder olugan leptin-ghrelin- IGF=1 gibi istah ve biylimeyi dizenleyen
norohormonlardaki dengesizlik nedeniyle biiylimenin etkilendigi diistintiimektedir.
Leptin yag dokusu hiicrelerinde, midedeki esas hiicreler ve endokrin ozellikteki P
hiicrelerinde dretilen bir proteindir. Serum leptin diizeyi viicuttaki yag deposunu
yansitir ve istah (izerine baskilayici etkisi vardir. Gastrik leptin ise intestinal besin
emilimini dengeleri mide bosalimini yavaglatir ve doygunluk saglar. Ghrelin ise
gastrik oksintik hiicrelerden salgilanan bir peptid hormondur. Istahi arttinr, enerji
ttiketimini azaltir ve viicut agirhgini arttirir.

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

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Bursa ilindeki 5 farkli sosyoekonomik bélgedeki
ilkogretim okulundan randomizasyonla secilen 6-14 yas arasi 161 ilkogretim
dgrencisi alindi. Ogrencilerin boy ve agirliklan 6lgiildii, BMI ve Z skorlan hesapland.
Cocuklanin serum drnekleri alinarak -20°'C'de saklandi. Tm gocuklarda serum
H.pylori 1gG, IGF—1, Leptin ve Ghrelin diizeyleri galisildi. H.pylori IgG pozitif ve
negatif olan cocuklarin boy, kilo, viicut kitle indeksi persantilleri, serum Leptin,
Ghrelin ve IGF-1 diizeyleri karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0
kullanlarak yapildr.

Bulgular: Galismaya alinan gocuklarin 75'i erkek (%47), 86'si kiz (%53)ve ortalama
yaslar 9,86+2,35 yil idi. Gocuklarda H.pylori 1gG pozitifligi %34,2 ve malnutrisyon
%14,9 oraninda saptandi. H. Pylori pozitifligi ile malnutrisyon arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,36) ancak H.pylori IgG pozitif cocuklarin boy ve kilo
Z skorlar negatif olanlara gdre anlamli olarak daha disikti (sirasiyla p=0,018 ve
0.044). H. Pylori IgG pozitifligi serum leptin (p=0,61), ghrelin (p=0,23) ve IGF-1
(p=0.92) dtizeyleri ile iliskili bulunmadi.

Cikanimlar: H. pylori, gastrik mukozada kronik inflamasyona neden olan bir
bakteridir. Seroprevalans yasla birlikte artar. Literatlire gore H. pylori enfeksiyonunun
tedavi edilmesinden sonra gocuklarin beslenme durumlarinin diizeldigi gdzlenmistir.
Calismamizin sonuglar bu gorist destekler sekildedir ve H. pylori ile enfekte
cocuklarin boy ve kilo Z skorlari, saglikli olanlara g6re anlamli olarak distik
bulunmustur. H. pylori'nin kolonizasyonunun gastrik ghrelin diizeyinde azalmaya,
dolayisi ile istahta azalmaya neden oldugu disintlmektedir. Ayrica H.pylori
enfeksiyonunda gastrik leptin ve serum IGF-1 dizeylerinin de etkilendigi one
strlilmektedir. Sonug olarak H.pylori enfeksiyonu gocuklarin blylimesini olumsuz
etkilemektedir ancak bu etkisi serum leptin, ghrelin ve IGF-1 diizeylerinden bagimsiz
olarak ortaya cikabilir.

Anahtar sézciikler: Gocuk, ghrelin, h.pylori, IGF-1

Kategori: Endokrinoloji

INHALE KORTIKOSTEROIDLERIN INFANT DONEMDEKI RATLARIN
BUYUME KIKIRDAKLARI UZERINE OLAN ETKILERI

Serkan Kemer, Gékhan Aydemir, Fatih Alparsian Geng, Ferhan Karademir, Segil Aydindz
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Okul gocuklarinda astim kontrol igin kullanilan inhale kortikosteroidler HPA, biiyiime
ve kemik metabolizmasi dzerine olan yan etkileri g6z 6ntine alindiginda distik ve orta
dozlarda guvenilir olarak kabul edilmektedir. Ancak hem okul Gncesi gocuklardaki
veriler hemde yiksek doz inhale kortikosteroidlerin etkileri ile ilgili calismalar
yetersizdir. Calismamizda 10 ile 20 glin arasindaki infant donemdeki ratlar 5 ayri
gruba ayrilarak, flutikazon propiyonat ve budesonid modifiye bir “spacer” vasitasi ile
diisiik ve yiiksek dozlarda (50-50-200-250mcg/giin) on giin boyunca uyguland.
Daha sonra ratlarin tibialari gikarilarak mevcut steroidlerin blyiime kikirdagi izerine
olusturduklart olumsuz etkiler kontrol grubu ile birlikte karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Biytme kikirdagindaki kondrositler gesitli imminhistokimyasal
boyama yontemleri ile proliferasyon ve apopitoz oranlari, IGF-1 ve glukokortikoid
reseptdr dizeyleri, resting, proliferatif, hipertrofik ve total zon Glgtimleri agisindan
karsilastinldi. Disik ve yilksek dozda uygulanan inhale steroidler bilylime plaginda
proliferasyonu ve IGF1R diizeylerini azaltmis, apopitozu arttirmis ve glukokortikoid
reseptrleri (GR) tizerinde doz ile dedisen bir etki olusturmustur. Bu etkiler vasitasiyla
tim zonlarda, yani buytime plaginda daralmaya yol agmistir. Flutikazon ozellikle
250meg dozunda tim incelenen parametrelerde daha yogun bir olumsuz etk
olusturarak biytime plagini inhibe etmistir. Etkilerin, uzun sireli ilag uygulamalari ve
ilag kesildikten sonra olugan geri-donisim mekanizmalari tizerine yogunlasarak yeni
calismalarla tekrar degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Astim, inhale kortikosteroid, budesonide, flutikazon propiyonat,
blytime kikirdag



Tiirk Ped Ars 2012: 47 (el Sayr: 21-132 Poster Bildiriler 35
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-029 Tipi: Poster P-030 Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

HEMOFILI A ILE BIRLIKTE HEREDITER SFEROSITOZ: BIR
YENIDOGAN OLGUSU

Nuriye Tarakgi, Hiiseyin Tokgéiz*, Ayhan Tagtekin, Umran Caliskan*

Selguk Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagiidi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
*Konya Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Konya, Toirkiye

Giris: Bir yenidogan olgusunda Hemofili A ve Herediter Sferositoz birlikteligini
sunmak.

Olgu: Anemi ve iyi emmeme nedeni ile tnitemize sevk edilen 2 giinlik term erkek
bebek normal yoldan sorunsuz olarak dogmustu. Onceki 2 gebelik diisik ile
sonlanmisti. Ebeveyn akrabaligi yoktu. Vital bulgulari normal, ancak hipoaktif olan
hasta soluk ve ikterik gdriinimde idi. Sacl deri oksipital bdlgede her iki kulaga
yayilan siglik, servikal bélgede 3x4cm ekimotik kitle ve kulak ile birlikte daha 6nce
kan alinan sol el sirti ddemli ve ekimotik idi. Hepatosplenomegali yoktu. Laboratuar
incelemede derin anemi (Hb 5,6 gr/dl), orta diizeyde indirek hiperbiliriibinemi (total
biliribin 12,6 mg/dl,) saptandi. Retikiilosit diizeyi yiiksek (%9,6) idi ancak kan grup
uygunsuzlugu yoktu ve direk coombs testi negatif idi. PT, PTT yiiksek (sirasiyla 10 sn
ve 72 sn) ve trombosit sayisi normal (161000/mm3) bulundu. Periferik yaymada
eritrositler normokrom makrositer yapida idi, bol target cell ve sferosit ve %2
oraninda normoblast gozlendi, trombositler bol ve kiimeli idi. Dogum sonrasi K
vitamini uygulamasi yapiimigti. Hemorajik diatez ve anemi aragtirmasi igin kan
ornekleri alindiktan sonra eritrosit stispansiyonu ve TDP verildi. Hiperbiliribinemi
nedeni ile aralikli fototerapi uygulandi. Transfiizyon 6ncesi alinan 6rneklerde G6PD
normal, ozmotik frajilite artmig, F8 ve F9 diisik, F8 inhibitdri negatif, VWF ag ve
Ristosetin agregasyon testi normal bulundu.

Cikarimlar: Hemofili A ve B en sik gortilen dogumsal koagiilasyon defektidir. Ancak
herediter sferositoz ile hemofili A birlikteligi literatlirde bildigimiz kadaryla simdiye
kadar sadece bir kez tanimlanmigtir. Hastamizda hem F8 hem de F9 dustik olmakla
birlikte kombine hemofili A ve B diyebilmek igin 6 aydan sonra F9 diizeyinin tekrar
planlanmigtir.

Anahtar sozciikler: Hemofili A, herediter sferositoz, yenidogan

Kategori: Yenidogan
IGM (-) VE PCR (-) KONJENITAL CMV ENFEKSIYONU

Murat Sever, Gonca Sandal*, Gokhan Giin*, Senay Akbay™, Esra Sesli*, Mustafa Akgam*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dall, Isparta, Ttirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonataolji Bilim Dall, Isparta, Ttirkiye

Giris: Sitomegaloviriis enfeksiyonu konjenital enfeksiyonlarin en sik nedenidir. Néro-
developmental gelisim bozuklugu, sensori-ndral isitme kaybi, sarilik, hepatomegali,
splenomegali ve petesial tarzda dermatolojik lezyonlar en sik gorilen klinik
bulgularidir. Seroloji, kiiltir ve PCR teknikleri tanida kullanilan yardimer araclardir.
Burada BT'de hidrosefali ve periventrikiiler kalsifikasyon diginda taniy destekleyici
laboratuvar bulgusu olmayan bir konjenital CMV olgusunu sunup tartismak istedik.

Olgu: Antenatal fetal USG'de hidrosefali saptanan, prenatal takipli G4P4Y2K1A1
gebenin, 37. gestasyonel haftada 3000 gr dogan erkek bebegi, hidrosefali etyolojisinin
arastinimasi amaclyla yenidogan yogun bakim tnitesine yatinldi. Aralarinda akrabalik
olmayan ailenin yasayan 2. cocuguydu. Gebelidin 31. haftasinda annede yiiksek ates ve
genel durum bozuklugu nedeniyle 3 giin hastanede yatig Gykist vardi. Fizik
muayenesinde; VA: 3000 gr, Boy: 52 cm, BG: 35 cm, 6n fontanel: 2x1 cm agik ve normal
bombelikte, arka fontanel 0.5x0.5 cm agikti. Aktif g8riinen bebegin sistemik muayene
bulgular dogaldi. Kranial BT'de bilateral ventrikillomegali ve periventrikiiler
kalsifikasyon saptandi. TORCH serolojisinden CMV IgG (+), IgM (-), Toxo IgG ve IgM
() idi. Koriyoretinit saptanmadi. CMV Avidite %87 ve CMV PCR (-) idi. Idrarda
inkllizyon cisimcigi saptanmadi.

Cikarimlar: Konjenital enfeksiyonlar genellikle yenidogan déneminde gelisme
geriligi, mikrosefali, hepatosplenomegali, okiiler anormallikler ve petesial tarzda
dermatolojik lezyonlarla klinik bulgu verirler. Toxoplasma gondii, CMV, HSV,
Trepenamo pallidum, Varicella zoster virtis, Coxsackie viriis, Human parvoviriis B19,
Mycobacterium tuberculosis en sik konjenital enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalardir. Fakat radyolojik olarak intrakranial kalsifikasyonlar sadece
konjenital toxoplasmozis ve CMV enfeksiyonunda gorilmektedir. Olgumuzda
intrauterin gelisme geriligi, organomegali, trombositopeni, mikrosefali ve petesial
lezyonlar olmaksizin sadece kranial BT ile saptanabilen bilateral ventrikulomegali ve
periventrikiiler kalsifikasyonlar mevcuttu. Patolojik olarak CMV IgG (+)'1igi ve yliksek
avidite saptandi. Kiltir yaptirma imkani yoktu. IgM antikorlari ve PCR (-) olmasi
ilgingti. Avidite yliksekligi ile beraber diisiiniildigiinde bu enfeksiyonun gebeligin
erken donemlerinde oldugunu diistindiirmektedir. Sonug olarak konjenital CMV
enfeksiyonu tanisi igin glinimuizdeki testlerin yetersiz kaldigi ve yeni tanisal araglara
gereksinim oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar sozciikler: CMV, intrakranial kalsifikasyon, konjenital enfeksiyonlar, yenidogan
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OLGU SUNUMU: NADIR MORTAL BIRLIKTELIK; ILERI
DERECEDE PREMATURE BEBEKTE KONJENITAL DIYAFRAGMA
HERNISI VE 0ZOFAGUS ATREZISINE ESLIK EDEN
TRAKEAOZOFAGEAL FISTUL

Zeynel Gdikmen, Yeter Diizenli Kar, Hatice Biger, Metin Giindiiz*, Murat Serhat Aygiin*,
Ahmet Sert, Celebi Kocaogilu

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinii, Konya, Turkiye
*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Cerrahisi Klinigi, Konya, Tirkiye
**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigji, Konya, Tiirkiye

Giris: Konjenital diyafragma hernisi, pulmoner hipoplazi ve persistan pulmoner
hipertansiyon ile iliskili mortalitesi ylksek bir anomalidir. Bununla birlikte ek
anomaliler mortalitede ciddi artisa neden olur. Distal trakeodzofageal fistiil (TOF) ve
tzofagus atrezisi (OA) ile konjenital diyafragma hernisi birlikteligi son derece nadirdir
ve bu birliktelik son derece ollimciil olarak kabul edilir. Olgumuz, konjenital
diyafragma hernisinin en mortal formu olmasi (eslik eden distal trakea-6zofageal
fistll + 6zofagus atrezisi + ileri derecede premattirite) nedeni ile sunuldu.

Olgu: Yirmialti yasinda annenin 2. gebeliginden ablasyo plasenta nedeniyle 29 hafta
5 giinlik C/S ile 1000 gram 2. yasayan erkek bebek olarak dogdu. Fizik
muayenesinde her iki hemitoraksin esit havalanmamasi, solda akciger seslerinin
alinamamasi,  kalp  seslerinin  derinden  gelmesi,  subkostal-interkotal
retraksiyonlarinin ve siyanozunun olmasl nedeniyle hasta dodar dogmaz entiibe
edildi, surfaktan verildi, konvansiyonel mekanik ventilatér destegine alindi. Kan
gazinda PH: 7,06, PC02: 76 mmHg, HCO3 act: 14 mmol/L idi. PA akciger grafisinde
sol akciger Uzerini Orten barsak anslari ile uyumlu gérinim ve mediastinal sift vardi.
Oragastrik sonda 7 cm den fazla ilerletilemedi. Ozofagus atrezisi 6n tanisiyla
oragastrik sondadan opak madde verilerek PA akciger grafi tekrarlandi, proksimal
0zofageal atrezi saptandi. Barsaklar iginde yaygin gaz oldugundan trakeaGzofageal
fistillin eslik ettigi dustnuldd. Eslik eden ek kardiyak anomali ve pulmoner
hipertansiyon agisindan ekokardiyografisi yapildi ve kiigik PDA, pulmoner
hipertansiyon saptandi. Hastaya pulmoner hipertansiyon tanisiyla sildenafil ve
dopamin baglandi fakat sildenafil etkin sekilde verilemedi. Eslik eden diger anomaliler
agisindan abdominal ve kraniyal USG yapildi; ek anomalinin olmadig tespit edildi.
Hastanin kromozom analizi 46 XY olarak geldi. Hastanin yiiksek basingl
konvansiyonel mekanik ventilasyonda iken kan gazi PH: 6,9, PCO2: 83 mmHg,
HCO3act: 16 mmol/L, Lactat: 6,2 mmol/L idi. Hastanin izleminde; ventilasyon ve
medikal tedaviye ragmen klinigi stabilize edilip, cerrahiye verilme imkani olmadi.
Postnatal 27. saatte resusitasyona cevap vermeyen hasta kardiyopulmoner arrest
nedeniyle eksitus kabul edildi.

eskiden beri bilinmektedir. Bu anomaliler trakeodzofageal fistiil, 6zofagus atrezisi,
gastrodzofageal reflii hastaligi, 6zofagus duplikasyon kistleri ve 6zofagus ektazisidir.
Ayrica, diger malformasyonlar klinik seyri daha da karmasik hale getirebilir. Ozellikle
trakeadzofageal fistil + 0zofagus atrezisi, konjenital diyafragma hernisi birlikteligi
hastaya miidahale sansini azaltmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir.

Olgumuzda da konjenital diyafragma hernisi ve prematiritenin neden oldugu
respiratuar distres ve kalp yetmezligini 6zofagus atrezisine eslik eden trakeadzofageal
fistulin agirlastirdigr gordlmustir. Bu vaka nadir gorilen mortal bir birliktelik oldugu
icin sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Konjenital diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi, prematiirite,
trakea-zofageal fistl

Kategori: Yenidogan

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE YATAN KULTUR POZITIF
OLGULARIN ETYOLOJIK FAKTORLERI ETKEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK DIRENCI

Esin Yildiz Aldemir, Sulian Kavuncuogilu, Sibel (izbek, Elvan Bayramogilu, Sevda Tiiten,
Sevgi Bilgig, Miige Payasli, Gkhan Biyiikkale, Merih Getinkaya, Emine Hogaf

Kanuni Sultan Stileyman Egjtim Arastirma Hastanesi, istanbul, Torkiye

Giris: Neonatoloji (initemizde yatan tim yenidoganlarin kiltir sonuclarini
degerlendirmek, kiiltlir pozitif sepsis sikhigini, risk faktdrlerini, antibiotik direncini ve
prognozu ayrica term ve preterm bebeklerde kargilagtirmali olarak irdelemekti.
Gere¢ ve Yontem: Ocak-Aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemiz 1-2-3.dizey
yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan ve kan, idrar, bos kiiltirlerinin en az birinde
iremesi olan yenidoganlar klinik izlem, risk faktorleri agisindan degerlendirildi.
Sepsise neden olan risk faktdrlerinden; dogum sekli, cinsiyet, dogum agirligi, gebelik
haftasi, erken membran rliptiiri, ventilatérde solunum destegi, kan degisimi,diger
morbiditeler, yatis stiresi degerlendirildi. Preterm ve term yenidodanlardaki erken ve
gec sepsis oranlari, Creyen mikroorganizmalarin dagiimi, antibiyotik direnci ve
mortalite kargilagtirimali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak ve Aralik 2010 tarihleri arasinda 1-2-3. Diizey yogun bakim
{initesinde yatan 4703 hastadan 5722 kan kiltiiri, 1031 bos kiiltiirti, 2487 idrar
kiiltdird alindi. Kiltirlerinde Greme olan toplam 472 hasta calismaya dahil edildi. Kan
killtirlerinde %5 (n:292), beyin-omurilik sivisi killtirlerinde %6,9 (n:72), idrar
kiltirlerinde %4,3 (n:108) tireme saptandi. Ureme olan olgularin %42'si NSD
%57,9'unda C\S ile dogmus, %61,6'sI erkek %38,4'U cinsiyetinde idi. Hastalarin
dogum agithgi 640 gr ile 5250 gr arasinda degismekte olup ortalama dogum agirhgi
2340 idi. Gebelik haftasi 24-40 hafta arasinda degismekte olup ortalama dogum
haftasi 36 idi. Preterm olanlarin orani %61,6 term oranlarin orani %38,4 olarak
saptandi. Hastalarin %1,9'unda evde septik dogum hikayesi mevcuttu. EMR orani
%10,1 olarak tespit edildi. Mekanik ventilasyon destegi alanlarin orani %33,3, kan
dedisimi yapilan hasta sayisi %1.7 idi. Erken sepsis orani %32,7, ge¢ sepsis orani
%55,3 olarak bulundu. Hastalarin %24,5'inde pnomoni %10,1'inde menenjit,
%28,2'sinde ise altta bagka bir hastalik mevcuttu. Tlim treme olan hastalarda ireyen
mikroorganizmalar sirasl ile koagtilaz negatif stafilokoklar (%49,8), klebsiella harici
gram negatif bakteriler (%19), Klebsiella pnémoniae (%12,3), Staphylococus aureus
(%9,5), Grub B streptokok (%2,7), Candida albicans (%2), Candida parapsilosis
(%1,3) olarak saptandi. EMR pozitif ve erken sepsis olarak kabul edilen olgularda
ulagilabilen anne kiilttir pozitifligi %1,7 idi. Ureyen mikroorganizmalar ise siklik
sirasina gdre Grup B streptokok ve Escherichia coli idi. Preterm bebekte Klebsiella ve
diger gram negatif bakteriler ilk siralardaydi. EMR premattire bebekler icin 6nemli bir
risk faktoriydu.

Gikarimlar: Ureyen mikroorganizmalar term bebeklerde gelismis iilkelerdeki
siralamaya benzer bulundu. Preterm bebeklerde ise Klebsiella ve diger gram negatif
mikroorganizma oranlarinda onceki yillara gore artis saptandi. Risk faktGrlerinden
EMR preterm bebeklerde term bebeklere oranla anlamli derecede yiiksek bulundu.
Mortalite orani preterm bebeklerde term bebeklere oranla yiksek saptandi.

Anahtar sozciikler: Yenidodan, sepsis, mikroorganizma



Tiirk Ped Ars 2012: 47 (el Sayr: 21-132 Poster Bildiriler 3 7
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-033 Tipi: Poster P-034 Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PRETERM BEBEKLERIN
TABURCULUK SONRASINDA IZLEMI VE REHOSPITALIZASYON
NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Esin Yildz Aldemir, Nihal Baysoy, Sultan Kavuncuoflu, Sibel Cizbek, Mige Payasl,
Omer Akgal, Serdar Oral

Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Toirkiye

Giris: Bu caligmada amacimiz; 2500 gr ve/veya 37. gebelik haftasinin (GH) altinda
dogan premattrelerin, perinatal klinik Gzellikleri, taburcu edildikten sonra
yagamlarinin ilk bir yilinda rehospitalizasyon sikliklar ve nedenlerinin arastinimasi,
perinatal ve neonatal dénemlere ait risk faktoleri ile iliskinin incelenmesi, biyime
gelisme ve norogelisimsel dzelliklerinin arastinimasi idi.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda tinitemizde yatan ve
taburcu edilen 37 hafta altindaki 330 olgu calismaya alindi. Taburcu olduktan sonra
rehospitalize edilen bebekler ¢alisma grubu, yeniden hastaneye yatis gerekmeyenler
ise kontrol grubunu olusturdu. Rehospitalizyon nedenleri ve sikligi irdelendi.
Calismaya katilan tiim olgularin periodik kontrollerinde boy, agirlik ve bas cevreleri
dlctilerek calisma formuna islendi. Olgulanin dogum sonrasi beslenme sekilleri
asllanma durumlari, vitamin destegi, var ise siirekli kullanmakta oldugu ilaglari, RSV
profilaksisi sorgulandi. Olgularin norolojik ve somatik degerlendirmesi yapildi.
Norolojik degerlendirme igin Amiel-Tison muayene yontemiyle kas tonusu, kas glici
gorme ve isitme duyulari degerlendirildi. Ailelerin sosyoekonomik dizeyleri
incelenerek rehospitalizasyon iliskisi aragtirildi.

Bulgular: 2500 gr ve/veya <37 GH dogan 330 bebek alindi. Taburculugu takiben 113
olgunun (%34,3) (calisma grubu) degisik sorunlar nedeniyle bir veya daha fazla kez
hastaneye yatinldigi; 217 olgunun (%65,8) tekrar hastaneye yatinimadigi (kontrol
grubu) saptandi. Gebelik haftasina gore degerlendirildiginde; calisma grubunda
ortalama 32,38+3,43 hafta, kontrol grubunda 34,12+1,99 hafta idi. Calisma
grubundaki olgularin ortalama dogum agirhgi 1608,1+585 gr, kontrol gruptakilerin
1858,7+471 gr idi. Rehospitalizasyone neden olan en Gnemli sorun akciger
enfeksiyonlari oldugu, 50 olgunun en az 1 kez akciger enfeksiyonu nedeniyle
rehospitalize edildigi gortildd. Dider yatis nedenleri incelendiginde ise siklik sirasina
gore anemi, akciger disi enfeksiyonlar, hiperbilurubinemi, Konjenital kap hastalig
(KKH), sepsis, hidrosefali idi.. Rehospitalizasyonda >=3 kez yatirlan olgular
incelendiginde yatis tanilarinin 6nemli bir kisminin akciger enfeksiyonu, hidrosefali ve
cerrahi nedenlerdi. Cerrahi sorunlarin bashicalar inguinal herni, posthemorajik
hidrosefali idi. Rehospitalizasyon zamani ile hastalik arasindaki iliskide ilk 14 giinde
sarilik ve anemi; 1-2 ayda anemi, cerrahi nedenler; 2-12 ayda akciger enfeksiyonu ve
akciger digi enfeksiyonlara bagh sorunlarin oldugu gorildi Erkek prematiireler daha
sik yatinlirken SGA olma ve codul gebelikler rehospitalizasyonda anlamli degildi.
Gikanimlar: Riskli prematiirelerin ilk bir yastaki 6nemli sorunlar olan; akciger
enfeksiyonu, sepsis, aneminin dnlenmesinde izlem polikliniginde bebeklere koruyucu
hekimlik hizmetlerinin sunulmasi, ailelere; anne siti, asilar, beslenme ve bakim
konusunda strekli egitim verilmesi, anormal nérolojik bulgular olanlarin erken
rehabilitasyon programina alinmasi hem yatis sikliginda azalmaya neden olacak
hemde ciddi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Prematiire, taburculuk sonrasi, rehospitalizasyon

Kategori: Yenidogan

SPONTAN VE IN VITRO FERTILIZASYON (IVF) COGUL
GEBELIKLERDEN DOGAN BEBEKLERIN 24-36 AY NOROGELISIMSEL
VE SOMATIK BUYUME OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ramogiu, Sultan Kavuncuogilu, Esin Yildiz Aldemir, Sibe! Cizbek, Coskun Yarar
Miige Payash, Gakhan Bilyiikkale, Merih Cetinkaya, Gillseren Arslan, Engin Ciztiiregen

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tairkiye

Giris: Spontan ve IVF ¢ogul gebeliklerden dogan bebeklerin 24-36 ay ndrogelisimsel
ve somatik blyime ozelliklerinin sorgulanmasi, gruplarin bu 6zellikleri bakimindan
karsilastinimasi ve prenatal, natal, postnatal risk faktdrlerinin nérogelisimsel duruma
etkisinin irdelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Subat 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda arasinda
60’1 IVE 65'i spontan gogul gebelikler sonucu meydana gelen, dogum tartisi 2500 gr.
altinda ve dogum haftas| 37. gebelik haftasindan dnce olan toplam 125 premattirenin
dizeltilmis 24-36 ayda cagnldi. Somatik bilylimeyi degerlendirmek igin ayrintili fizik
muayene, gincel boy, agirlik ve bas gevresi Glglimleri; ndrogeligsimsel durumu
degerlendirmek igin aynintili nérolojik muayene, Kaba Motor Islev Olcegi (KMIO) ve
Denver Gelisimsel Tarama Testi Il (DGTT II) yapildi.

Bulgular: IVF grubunda sezaryen dogum orani, anne yagi ortalamasl, annede kronik
hastalik gortilme ve gebelik sirasinda ortaya gikan hastalik orani spontan gruptan
istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksekti. Begsinci dakika APGAR skoru IVF
grubunda anlamli yiiksekti. Hastaneye yatis orani, hastanede kalis siiresi, yogun
bakimda izlem sikhigi, konjenital anomali ve rehospitalizasyon oranlar gruplar
arasinda farksiz bulundu. Sosyoekonomik skor farksizdi ancak IVF grubu poliklinik
izlemine daha diizenli getirilmisti. IVF grubunun dogum boy ve bas gevresi dlciimleri
ortalama degeri spontan gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanirken
(p<0,05), gtincel agirlik igin anlaml fark saptanmadi. Nérolojik muayenede 111
(%88,8) olguda normal bulgular, 12 (%9,6) olguda artmig derin tendon refleksleri
(DTRY), 2 olguda (%1,6) artmig kas tonusu saptandi. Bir olguda (%0,8) alt ekstremite
icin KMIO diizey Il motor islev bozuklugu tespit edildi. Olgularn 99'unda (%79,2)
DGTT normal, 26 olguda (%20,8) anormal iken, en sik dil (%8,8) ve kisisel-sosyal
(%8.0) gelisimde gerilik izlendi. Spontan grupta bir olgu otizm nedeniyle, IVF grupta
bir olgu epilepsi nedeniyle izlem altindaydi. Her iki gubun nérogelisimsel anormallik
oranlari arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

Cikanimlar: Ortalama 32-37. haftada yoGunlagan tim olgularimizin major nérolojik
sekel orani diigiktdi. Her iki gruptada DGTT de anormal bulgular dil ve kisisel-sosyal
gelisiminde gerilik olarak dikkat cekmekteydi.

Anahtar sozciikler: Cogul gebelik, premattire, nérogelisimsel prognoz
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RADYOFREKANS RADYASYONUN HAMILE VE
YENI DOGANLARA ETKISI

Goknur Giiler, Nesrin Seyhan, Elgin Ozgiir
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Biyofizik Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cevremizde giin gectikce artan cep telefonu ve baz istasyonu gibi
elektromanyetik alan kaynaklarinin hamileler, fetus ve yeni doganlarda olusturabilecegi
olasi saglik etkilerinin arastinimasi; Diinya Saglik Orgitii dnerisiyle calisilmasi Sncelikli
konular arasinda bulunmaktadir. Hamile ve yeni dodan tavsanlar tizerinde yapilan bu
calismada 1800 MHz GSM cep telefonu radyasyonunun beyin dokusunda olusabilecek
DNA hasari ve lipid peroksidaz seviyesinin saptanmasi hedeflendi.

Gereg ve Ydntem: Bu amagla, 13 aylik Yeni Zelanda tavsanlar hamile ve hamile
olmayan kontrol gruplari ile hamile ve hamile olmayan maruziyet gruplari olarak 4
gruba ayrildi. Maruziyet gruplarindaki tavsanlara, 14 V/m degerindeki 1800 MHz
frekanli radyofrekans (RF) alan giinde 15 dakika sireyle 7 giin boyunca uygulandi. RF
alan uygulamasinin yapildigi 7 giin embriyogenezden organogeneze gegisin oldugu
gebeligin 15. ve 22. giinleri arasi olarak segildi. Tim maruziyet gruplarindaki
tavsanlarin ve yeni doganlarin beyin dokularinda 8-Hidroksi-2'-deoksiguanozin
(8-0HdG) ve Malondialdehit (MDA) seviyeleri incelendi.

Bulgular: Hamile ve hamile olmayan yetiskin tavsanlarin beyin dokularinda MDA ve
8-0HdG seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli degisimler gézlendi (p<0,001).
Ancak yeni doGanlardaki dedisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gorild
(p>0,005).

Cikarimlar: RF alan maruziyeti icin uluslararas standartlar genel halki korumaya
yonelik olup, hamileler, bebekler ve gocuklar gibi hassas gruplara yonelik standartlar
bulunmamaktadir. RF alanlarin bu gruplar zerine etkilerinin arastinldgi calismalar
oldukga az sayidadir. Bu galigmalarin artmasi hamile ve yavrularini RF alanlardan
koruyacak uluslararasi satndartlarin olusturulmasi igin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Radyofrekans Alanlar, DNA, 8-Hidroksi-2'-deoksiguanozin,
Malondialdehit

Kategori: Yenidogan

GOK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREEKLAMPTIK ANNE
BEBEKLERINDE ERKEN DONEM SONUGLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Omer Giran, Ali Billbill, Sinan Uslu, Muittin Celik, Evrim Kiray Bas, Selda Arslan,
Asiye Nuhogilu

Sisli Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Preeklamtik anne bebeklerinin ayni gestasyon haftasindaki diger bebeklere
gbre kisa ve uzun dénem prognozlar hakkinda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Galismamizda 36 gestasyon haftasi altinda dogan preeklampisili anne bebekleri ile
olmayan bebeklerin kisa donem sonuglart karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2011 arasinda, Yenidogan Klinigi'ne yatirilan
dogum agirhig 1500 gr alti ve gebelik yasi <=36 hafta olan erken dogmus bebeklerin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Galismaya toplam 242 bebek alindi. Elli {i¢ bebek (%22) preeklampitik
anne bebegi idi. Preeklampitik anne bebekleri ile kontrol grubundaki bebeklerin sirasi
ile ortalama gebelik yasi 29,1+2,3, 29+3,1, dogum tartisi 1086+254gr, 1131+291gr,
anne yasl 28,5 +5, 2848 ile kiz cinsiyet oranlan %51, %53,4 ve antenatal steroid
kullanim oranlari %33, %34 olarak bulundu ancak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Preeklamptik gebeliklerin sezaryen ile dogurtulma oranlari anlamli olarak yiksek
saptandi (%92'ye karsin %69, p:0,001). Kisa dénem morbiditeleri karsilastinldiginda
evre 2-3 nekrotizan enterokolit %4,3, %4, evre 3 ve (zeri retinopati %6,5, %4,2,
respiratuvar distres sendromu %67,3, %82,2, mekanik ventilasyon ihtiyaci %84,
%85, slirfaktan ihtiyaci %49, %62, bronkopulmoner displazi %18,4, %14, evre 3-4
intrakraniyal kanama %7, %7,1, patent duktus arteriozus %6,5, %15.7, kanitl sepsis
%19,6, %21,5 ve transflizyon ihtiyaci olan anemi %42,6, %54,7 oranlarn arasinda
fark saptanmadi. Preeklampitik anne bebeklerin yatig gin sayisi 40,2+28,5
olmayanlara gore 36,4+32 daha uzun olmasina ragmen anlamli fark yoktu. Exitus
oranlarr ise %19 karsi %27,5 olmakla birlikte istatistiksel fark yoktu.

Cikanimlar: Galismamizda preeklamptik anne bebekleri ile kontrol grup arasinda
erken dénem morbidite ve mortaliteleri arasinda anlamli fark gosterilememistir. Buna
karsin respiratuar distress sendromu, surfaktan ihtiyaci ve patent duktus arteriozus
sayisal olarak az, bronkopulmoner displazi daha fazla olma egilimindeydi.

Anahtar sozciikler: Cok disik Dogum Agirhigi, Preeklamptik Anne Bebekleri,
Morbidite, Mortalite
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MEKONYUM PERITONITI: NADIR BIR NON-IMMUN
HIDROPS FETALIS NEDENI

Gonca Sandal, Metehan Ozen, Duygu Ersoy Galiskan
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim Dalr, Isparta, Tiirkiye

Giris: Mekonyum peritoniti, non- immun hidropsun nadir bir nedenidir. Biz bu vaka
sunumunda postnatal dénemde direkt abdominal radyografi ile tani alan mekonyum
peritoniti ile iligkili non- immun hidrops fetalisli preterm bir yenidogani sunmayi
amagladik.

Olgu: 24 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak 2240 gr 32. Gebelik
haftasinda C/S ile dogan erkek bebek solunum sikintisi ve hidrops fetalis 6n tanisiyla
yenidogan yogun bakim iinitesine yatinldi. Antenatal ultrasonografisinde 16. gebelik
haftasinda fetal asit ve polihidramnios tespit edilmisti. Spontan solunumu yetersizdi.
Hasta entiibe edildi. Prenatal oykiide, 16. Gebelik haftasinda tespit edilen
polihidramnios ve fetal asit dykisi vardi. Gebelik sirasinda gegirilmis herhangi bir
enfeksiyon veya ilag kullanim 6ykiisii yoktu. ilk fizik muayenesinde, genel durum
kotd, hipoaktif, batin ileri derecede distandd, karin cildi 6demliydi.

Laboratuar analizlerinde: hemoglobin 9,3 g/dL, periferik kan yaymasinda hemoliz
bulgusu yoktu. Biyokimyasal parametreler, idrar analizi, normaldi. Bebek kan grubu:
A Rh (+), anne kan grubu: A Rh (+), Direkt coombs: negatiti. HIV, Hepatit B, C and
TORCH-S serolojileri negatifti. Kan-idrar aminoasitleri normal profildeydi Karyotip
analizi 46 XY idi.

Tanmisal ve bosaltici amagli parasentez uygulandi. Asit sivisi berrak, sari, transuda
vasfindaydi.

Ayakta direkt batin grafisinde barsak segmentlerini santrale iten yaygin asit gériinimi
ve sag ileogekal bolgede hipoekojenik gorintmld milimetrik kalsifikasyon odaklar
goriilmekteydi.

Batin ultrasonografisinde ddemli barsak luplari, karacigerin visseral peritonu ve
parietal peritonu arasinda 14 mm capl ekojenik kalsifik bir odak ve batin iginde
yaygin asit sivisi saptandi.

Klinik izlemde; 2 kez 20 cc/kg asit sivisi bosaltildi.. Hastanin ayakta direkt batin
grafilerinde ve abdominal ultrasonografisinde saptanan ve fizik muayenelerinde de
nodler tarzda palpe edilen kalsifikasyonlari nedeniyle dncelikli olarak mekonyum
peritoniti diistindldi.. Izleminin 3. giiniinde safrali kusmalari olan ve ayakta direkt
batin grafisinde multipl hava- sivi seviyeleri, barsak anslarinda yaygin 6dem saptanan
hasta opere edildi. Terminal ileumda, ileogekal bileskenin 10 cm. Proksimalinde
kapali perforasyon alani goriildii. Perforasyon alanindaki bol miktardaki mekonyum
temizlendi. Tip ileostomi yerlestirilip aralikli yikama uygulandi. Takibinin 12.
giininde asit sivisi tamamen rezorbe oldu. Kistik fibroz agisindan 2 kez ter testi
yapildi. 2 test de pozitifti. Hasta postnatal 53. giiniinde taburcu edildi.

Gikarimlar: Mekonyum peritoniti in utero donemde nadir bir barsak perforasyonu
ve non immun hidrops fetalis nedenidir, 20. gebelik haftasindan énce nadirdir. Bizim
hastamizda ise 16. Gebelik haftasinda mekonyum peritonitine ait polihidramnios ve
asit saptanmistir. Vakamiz, erken fetal periyodda polihidramniyoz ve fetal asitle
prezente olan literattirdeki 3. vakadir.. Kistik fibroz intraabdominal kalsifikasyon
saptanan mekonyum peritonitli vakalarda nadir gdriilmesine ragmen akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Mekonyum peritoniti, nonimmun hidrops

Kategori: Yenidogan
POLIMIYOZITLI ANNE BEBEGINDE TROMBOSITOPENI

Pelin Giilen Seyhan, Neslihan Tekin, Mehmet Arif Akgit

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagigj ve Hastalklari Anabilim Dall
Eskisehir, Tiirkiye

Giris: Neonatal dénemde trombositopeni ve bunun yol acabilecedi intrakranial
kanamalar yagsam boyu ciddi defektlere yol agabilecedi i¢in bu ddnemdeki
trombositopeniler diger donemlerden daha fazla 6nem tasir. Tim yenidoganlarda
insidansi %71'den az olmakla beraber yenidogan yogdun bakim hastalarinda %18 ile
%35 arasinda ok diisik dogum agirlikli bebeklerde ise %73 e kadar artan oranda
gorilme sikig degisebilmektedir. Nedenlering bakildiginda immun ve nonimmun
olmak {izere kemik iliginde megakaryosit sayisini normal ve artmig olanlari ile kemik
iliginde yetersiz yapim ile olusanlar olmak (izere ikiye ayrilir. Burada habituel abortus
Oykusd olan polimiyozitli anne bebegdinde gorilen trombositopeni vakasi tartigiimigtir.
Olgu: 27 yasindaki annenin tclincii gebeliginden birinci yasayan olarak 35. Gh'da
2630 g olarak 8 ve 9 APGAR ile dogdu. Tasipnesi olmasi nedeniyle Yenidoganin
gecici tagipnesi 6n tanisi ile servise alindi.Labaratuar tetkiklerinde hb 17.5, hct 49.9,
wbc 15400, plt 53,000 bulundu. Periferik yaymada trombosit sayisi kan sayimi ile
uyumlu goriildd. Annede bakilan plt 254000 antilupus negatif ANA negatif antidsDNA
negatif bulundu. Tki doz 0,59 7kg dan IVIG verildi. IVIG sonrasi trombosit degerleri
kademeli olarak artis gosterdi. 7. giinde trombosit degerleri 99,000 13. giinde
150.000 saptanarak taburcu edildi. Hasta halen poliklinik takibimizde olup
izlemlerine sorunsuz devam edilmektedir.

Cikarimlar:  Sonug olarak otoimmun hastaliklardan ozellikle SLE li anne
bebeklerinde trombositopeni siklikla karsilasilan ve bilinen bir labaratuar bulgusu
olmakla beraber literatiirde daha 6nce bildirilen vaka olmamasina karsin polimyozit
tanil anne bebeginde de trombositopeni olabilecedi ve IVIG tedavisine yanit verdigi
gordlmistiir. Bu olgudaki birlikteligin tesaddfi olup olmadigi ilerleyen klinik bilgiler
Isidinda benzer vakalarin saptanip saptanmamasina gore netlesecektir.

Anahtar sozciikler: Polimiyozit, trombositopeni

Kaynaklar
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2. Roberts I, Murray NA. Neonatal thrombocytopenia: causes and management. Arch
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neonates. Clin Perinatol 2004;31:1-14.
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YUKSEK FREKANSLI OSILATUVAR VENTILASYONLA (HFOV)
TAKIP EDILEN BIR KONJENITAL DIAFRAGMA HERNISI

Gonca Sandal, Duygu Ersoy Galiskan, Mustafa Akgam
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Giris: Konjenital diafragma hernisi, 1/2000-1/5000" inde goriiltir. Mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan bir durumdur. Konjenital diafragma hernisi tanisi alan
yenidoganlarin cogu mekanik ventilasyon destegdine ihtiyag duymaktadir ve yiiksek
frekansli osilatuvar ventilasyon (HFOV) bu olgularda kullanilabilecek tekniklerden
biridir.

Olgu: 32 yagindaki annenin 4. gravide 3. parite 3.cocudu olarak 37. gestasyonel
haftada 3060 gr kiz bebek, antenatal diafragma hernisi tanisi nedeniyle acil sezaryenle
alindi.1.dk APGAR: 8, 5.dk APGAR 9'du. Dogum odasinda resiisitasyon gerektirmeyen
hasta yenidogan yogun bakim servisimize yatinildi. Fizik muayenede batin ¢okik, sol
hemitoraksta akcider sesleri alinamiyor ve kalp sesleri sagda duyuluyordu. PA AC'de
sol hemitoraksta belirgin barsak anslari vardi, kalp saga itilmisti ve akcigerler bilateral
hipoplazikti. Kontrasl kolon grafisi cekildi. Kolon grafisinde barsak anslar sol
hemitoraksta izlendi. Hasta entiibe edilerek mekanik ventilatdrde ESIMV modunda
izleme alindi. Postnatal 1. gliniinde gocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Post-op
mekanik ventilatdrde HFOV modunda izleme alindi. Ertesi giin PA AC'de diafragma
lizerinde hava kolleksiyonu izlendi. Gocuk cerrahisi tarafindan igne ile bosaltildi. 2 gtin
HFOV modunda izlenen hastanin ayarlar kademeli olarak distildi ve bir giin ESIMV
modunda izlendikten sonra, nazal CPAP modunda izleme alindi. 3 giin nazal CPAP’ te
izlendikten sonra ekstiibe edilerek HOOD iginde takibe alindi ve oral beslenmesi kadem
eli olarak arttinldi. Takibinde oksijen ihtiyaci azaldi, solunum sikintisi olmadi. PN:16.
giiniinde taburcu edildi.

Cikarimlar: Akciger hipoplazisi, dismaturite ve vaskiler yapilardaki anormallikler
konjenital diafragma hernili yenidoganlardaki yiiksek mortalitenin ana nedenleridir.
Normalin %30 altinda akciger hacmi olan vakalarda mortalite daha yiiksek
seyretmektedir. 1990°l yillardan itibaren yapilan calismalar hastalarin %25'inin
onlenebilir nedenlere bagl kaybedildigini gdstermektedir. Tek merkezli bir galismada
otopsisi yapilan 68 diafragma hernili hastada yiksek pik havayolu basincina bag
%91'inde yaygin alveolar hasar, %65'inde pulmener hava kagadi ve %50'sinde
pulmoner hemoraji saptanmistir. HFOV konjenital diafragma hernili gocuklarda
perioperatif donemde ventilasyon ve oksijenizasyonu arttirmasi ve barotravmay!
azaltmasi nedeniyle kullanigh bir tekniktir. HFOV ile ventilasyon saglanan vakalarda
daha yilksek sag kalim ve daha az komplikasyon gorilmektedir.

Anahtar sozciikler: Diafragma hernisi, HFOV

Kategori: Yenidogan

ILERI DERECEDE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PRETERM
YENIDOGANDA SPONTAN INTESTINAL PERFORASYON

Gonca Sandal, Senay Akbay, Gikhan Giin*, Murat Sever*, Esra Sesli*,
Levent Duman™*, Mustafa Akgam*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dall, Isparta, Tirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dalr, Isparta, Tiirkiye
**Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr, Isparta, Tarkiye

Giris: Spontan intestinal perforasyon klinik ve histolojik olarak nekrotizan
enterokolitten ayrilan bir antitedir. ileri derecede diisiik dogum agirlikli yenidogan
bebekler spontan intestinal perforasyon agisindan en ytiksek riskli gruptur. Burada,
direkt grafilerde perforasyon bulgusu olmayip spontan intestinal perforasyon
gelistiren, ileri derecede diigiik dogum agirlikli preterm bir yenidogan sunulmaktadir.
Olgu: Otuz bes yasindaki annenin 3. gebeliginden 1. yasayan olarak servikal
yetmezlik nedeni ile 25. gebelik haftasinda normal spontan vaginal yol ile 820 gr
dogan erkek bebek, genel durumunun kotd, siyanotik gOrinimli, solunumunun
ylizeyel, subkostal ve interkostal gekilmelerinin olmasi nedeniyle dogum salonunda
entiibe edilip, prematirite ve respiratuar distres sendromu tanilari ile YDYBU'ye
yatinldi. Gobek ven kateteri takildi, 1 kez surfaktan tedavisi aldi. Postnatal 3. glinde
anne sitd ile minimal enteral beslenme baslanan hastanin postnatal 6. ginde
kusmasl, gastrik rezidi ve batin distansiyonu geligti. Direk grafisinde barsak
duvarinda 6dem ve dilate barsak anslari saptanmasi Gzerine enteral beslenmesi
kesildi. Nazogastrikle dekompresyona alindi, kan kiiltiirii alinip ampirik antibiyoterapi
baslandi. Hastanin gok kisa sirede batin distansiyonu artti, kann cildi rengi
koyulasarak ekimotik hal aldi, ardigik gekilen direkt grafilerinde barsak gaz golgeleri
kayboldu, sessiz batin gériinimi izlendi. Pndmotozis intestinalis, portal vende gaz
veya pnoémoperitoneumla uyumlu gortintim yoktu. Peritonit agisindan gocuk cerrahisi
tarafindan yapilan parasentez sonucunda bol miktarda digki ve safrali materyal
gorildd. Klinik durumu kotd olan, hemodinamik olarak stabil olmayan hastaya
perkutan dren yerlestirilip izleme alind.

Cikarimlar: Prematlire yenidoganlarda barsak perforasyonlarinin morbidite ve
mortalitesi oldukga yuksektir. Perforasyon nedeni siklikla NEK olup, spontan
intestinal perforasyon ender olarak gorilir. Spontan intestinal perforasyon, tipik
olarak genellikle yasamin ilk iki haftasinda distal ileumun antimezenterik yiiziinde
prodromu olmaksizin aniden gelisir. Etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamis
olmasina ragmen dogum asfiksisine sekonder lokal iskemi, umblikal kateter varligi,
maternal ilag kullanimi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, indometazin ve steroid
tedavisi, ve MRSA enfeksiyonu sorumlu tutulmaktadir. Bizim vakamizda da ilk glinde
yerlestirilmis g6bek ven kateteri disinda bir faktér gériinmiyordu. Spontan intestinal
perforasyon tanisi alan bebekler, genellikle ya hentiz enteral beslenme baslanmamis
ya da trofik beslenme fazinda olan bebeklerdir. Bu olgular, nekrotizan enterokolitin
radyolojik kanitlari olan pnémotozis intestinalis ve/veya portal vende gaz olmaksizin,
aniden gelisen bir pnémoperitoneum tablosu ya da gazsiz bir batin, abdominal
distansiyon ve karin cildinde renk degisikligi gibi klinik bulgularla karsimiza
gtkmaktadir. Olgumuz, pnémoperitoneum olmaksizin gazsiz batin, batin distansiyonu
ve batin cildinde ekimotik renk degisikligi klinigi gelistirmesi ilgincti. Sonug olarak,
ileri derecede distik dogum adirlikli preterm yenidoganlarda yasamin erken
déneminde trofik beslenme asamasinda gelisen ciddi gastrointestinal semptomlarda
spontan intestinal perforasyon akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, spontan intestinal perforasyon
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YENIDOGAN BIR OLGUDA KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESINDE TEDAVI YAKLASIMI VE IZLEM

Senol Bozdag, Sirin Giiven, Cigdem Yanar Ayanogilu, Ahmet Sami Yazar, Hakan Sarbay,
Ayse Tuba Arabali

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagjligi ve Hastaliklar Klinigi istanbul, Tarkiye

24 yagindaki anneden G2P2 SAT'a gdre 36 hafta, 2630 gr olarak NSVY ile dogan erkek
bebegin prenatal takipleri normal. Postnatal 6.glinde soba zehirlenmesi olmasi tizerine
cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Solunum sikintisi gdzlenen ve alinan vendz kan
gazinda COHb: %8, pH:7.27 C02:57 gelen hasta karbonmonoksit intoksikasyonu on
tanisiyla yenidogan yogun bakim Ginitesine yatinldi.

Fizik bakida genel durumu kotd, cilt ikterik goriinimde, KTA:140 /dk ve dinlemekle
kalpte 2-3/6 sistolik Giftirim mevcuttu. Solunum sayisi 70/dk, solunum sesleri dogal ve
interkostal gekilmesi mevcuttu. Yenidogan refleksleri zayif alinyordu. Karbonmonoksit
diizeyi %8 gelen hastaya maske ile %100 konsantrasyonda 5 It/dk oksijen tedavisi
baglandi. Dort saat sonra solunum sikintisi diizelmesi nedeniyle hood igi oksijene
gegildi. Kontrol C0:%6'ya geriledi. Hastanin AP akciger grafisinde sag apekste
aspirasyon pnémonisi? atelektazi? gorinimi olmasi nedeniyle Ampisilin+Piperasilin-
tazobaktam tedavisi baglandi. Yatisinin 2.giiniinde radyografik goriinim geriledi.
24 saat sonra CO diizeyi %1'in altinda olarak tespit edildi. Kardiak enzim dizeyleri
yliksek sinirda geldi. Kiitle CK-MB:9.3 ng/ml (< 3,4), Troponin 1:0,01 ng/ml ( 0,012 )
CK:131 ng/ml ( < 295). Ekokardiyografisi mitral ve trikiispit yetmezlik, PFO, PAH ile
uyumlu bulundu. Dobutamin tedavisi 5mc/kg/dk baslandi. 1 hafta sonra kontrol EKO'da
mitral ve trikiispit yetersizlik eser ve PFO olarak degerlendirildi. Hastamizda CO
intoksikasyonuna bagli akcigerde atelektazi gelismis ve kardiak yan etkiyle mitral ve
triktispid yetersizlik gozlenmigti. Hasta 1 ay sonra beyin MR'I ve pediatrik noroloji takibi
planlanarak yatisinin 7. giniinde taburcu edildi.

Karbonmonoksitin hemoglobine afinitesi oksijene gére 200 kat daha fazladir ve bu
nedenle oksijen-hb disosiasyon egrisini sola kaydirarak dokulara oksijen sunumunu
azaltarak, doku hipoksisine neden olur. Karbonmonoksit zehirlenmesinin eskiden
yalnizca CO-Hb'e bagli doku hipoksisi-iskemisinden kaynaklandi§i diisindlirdd. Oysa
yeni gorlis hipoksi-iskemi ile birlikte CO'in hiicresel diizeyde direk toksisitesine bagl
oldugudur. Karbonmonoksit sitokrom, myoglobin ve guanil siklaz gibi hem igeren
proteinlere baglanir. Sitokrom oksidaza baglanan CO serbest oksijen radikallerinin
olusumunu saglar. Hiicresel solunum serbest 02 radikallerinin etkisiyle bozulur. Ayrica
myoglobine baglanan CO kalbin oksijen alimini bozarak, myokard disfonksiyonu ve
kardiyak ritm bozukluguna neden olur. CO guanilat siklazi aktive ederek serebral
vazodilatasyona yol agar ve biling kaybina yol agar. Nitrik oksit artigi sistemik
vazodilatasyon ve sistemik hipotansiyona yol agip, beyin kan perfiizyonunu bozarak
bazal ganglion, beyaz cevher ve hipokampus gibi bolgelerde iskemi ve postiskemik
repdrfizyon hasarina yol agar. Bu nedenle beyin ve kalp gibi oksijen bagimli organlar
CO'in toksik etkilerine en duyarli organlardir ve akut dénemde kardiyak etkiler ve geg
dénemde de beynin etkilenmesi nedeniyle ndro-kognitif  fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin hastalarin uzun sireli izlemi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, oksijen, yenidogan
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PRUNE BELLY SENDROMU OLAN BIR YENIDOGAN OLGUSUNDA
GASTROINTESTINAL VE SOLUNUM YOLU PROBLEMLERININ
TEDAVISINDE KORSE KULLANIMI

Ferda Oz1t), Hacer Yapiciogilu, Mehmet Satar, Serdar Iskit*, Birgiil Mutlu,
Eren K Gekinmez, Kurthan Mert, Hiiseyin S Asker

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dal, Adana, Tiirkiye

Prune belly sendromu abdominal kaslarin yokludu, bilateral kriptorsidizm ve Grolojik
anomalilerle karakterize nadir gortlen bir hastaliktir. Abdominal kaslardaki hipoplazisi
solunum problemleri, bozulmug oksuriik refleksine bagli solunum yolu enfeksiyonlar
ve yetersiz valsalva manevrasina sekonder kronik kabizliga neden olur. Burada korse
kullanimindan sonra solunum ve gastrointestinal problemleri diizelen bir yenidogan
olgusu bildirilmektedir. Prune belly sendromu tedavisinde korse kullanilan bildigimiz
yayinlanmis ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmustur

Anahtar sozciikler: Prune belly sendromu, korse kullanimi
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YENIDOGAN DONEMINDE IYATROJENIK KALSINOZIS KUTIS
TEDAVISINDE LOKAL STEROID KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Muhittin Celik, Ali Biilbii, Sinan Uslu, Mesut Dursun, Omer Giran, Asiye Nuhogjlu
Sisli Etfal Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul, Tarkiye

Giris: Yenidogan doneminde hipokalsemik konviilziyon nedeni ile intravendz
kalsiyum-glukonat verileren, alt ve Ust ektremitesinde kalsinosis kutis gelisen ve lokal
steroid ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirkinci gebelik haftasinda sezaryen ile 1. ve 5. dakika Apgar skoru 8 ve 9 olarak
dogurtulan kiz bebek. Yasaminin 9. giintinde viicutta titreme ve kollarda kasiima
sikayetleri getirildi. Fizik muayenede sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
tetkiklerinde beyaz kan hiicresi (WBC) 16200 /mm3, Hb 14.7 g/dI, C reaktif protein
(CRP) negatif, kan sekeri 98 mg/dl idi. Kraniyal ultrason ve akciger grafilerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi. Kalsiyum
(Ca) degeri 7 mg/dl saptanmas {izerine hipokalsemik konviilziyon tanisi ile intra ventz
(iv) 75 mg/kg dozunda kalsiyum-glikonat ve agizdan 400 (nite D-vitamini tedavisi
baslandi. Hipokalsemi etiyolojisine yénelik yapilan tetkiklerinde; bebekten gdnderilen
D3-vitamin diizeyi 8.3 ng/ml (25-80ng/ml), anneden gdnderilen Ca, P D-vitamini
degerleri normal saptand. iki giin iv Kalsiyum-glikonat tedavi sonrasi kalsiyum
degerleri normal sinirlara gikan hastanin tedavisine agizdan kalsiyum-laktat ve 400
inite D-vitamini olarak devam edildi. Yatisinin 7. gliniinde sol bacak ve saj kolda
lokalize, damar yolu acilan bolgelerle uyumlu sislik, kizariklik ve 1si artisi saptandi.
Enfeksiyon belirtecleri pozitif (CRP: 4.4 mg/dl, WBC: 21 600/mm3, periferik yayma:
sola kayma) saptanmasi tizerine yumusak doku enfeksiyonu disinilerek igne aspirat
ve kan kiiltdrleri alindiktan sonra antibiyoterapi (ampisilin-aminoglikozit) baslandi.
Antibiyoterapiye 3 giin devam edildi ancak kiiltir sonuglari steril olarak sonuglanmasi
tizerine kesildi. Yumusak doku enfeksiyonu dislandiktan sonra kalsinozis kutis 6n tanisi
ile cekilen ekstremite grafilerinde sol bacak ve sag kolda belirgin kalsifikasyonlar
saptandi. Giinde tek doz topikal steroid tedavisi ile 14 giin izlendikten sonra taburcu
edildi. Steroid tedavisi 3 haftaya tamamlandiktan sonra yapilan fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik tetkiklerinde bulgularin tamamen diizeldigi saptanarak tedavi
sonlandinildi. Olgu yasaminin 10. ayinda halen poliklinik takipleri ile izlenmekte olup
herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Anahtar sozciikler: Kalsinozis kutis, yenidogan, topikal steroid
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YENIDOGAN SARILIGI KONUSUNDA ANNELERIN BILGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Siimer Sitgiiogilu, Siar Dursun, Oya Haliciogilu, Can Otiirk,
Sezin Agik Akman, Esra Arun Cizer

Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, izmir, Tarkiye

Giris: Yenidogan sarihgr ile ilgili annelerin bilgi dizeyini dederlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma izmir Ege Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesinde
Ocak ve Nisan 2010 tarihleri arasinda dogumda saglikli bebek sahibi olan 161 anne
ile yapildi. Annelerin yenidogan sariligi hakkindaki bilgileri anket formu kullanilarak
degerlendirildi. Verilen cevaplar dogrultusunda bilgi diizeyi “yeterli” veya “yetersiz”
olarak yorumlandi ve iki grup karsilastinld.

Bulgular: Yenidogan sariligina iliskin bilgi dtizeyi yeterli olan annelerin orani %53,6
idi. Lojistik regresyon analizi ile, annenin egitim diizeyi ve daha 6nce sarilik gegirmis
bebek sahibi olma durumunun annelerin bilgi seviyesini etkileyen bagimsiz
degiskenler oldugu gosterildi.

Dustik egitim dizeyinin annenin sanlik hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olma
olasihgini 2.1 kat arttirdi§i bulundu (p = 0.003 OR 1,3-3,4 GA 2,1,%95). Daha Gnce
sarilik gecirmis bebek sahibi olma durumunun ise annenin sarilik hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma olasihigini 2 kat arttirmakta idi (p = 0.03 OR 2, 1,1-3,7 %95 CI).
Cikanimlar: Yenidogan sarihigi hakkinda annelerin bilgi dizeyinin yetersiz oldugu;
annenin egitim diizeyi ve daha 6nce sarilik tanili bebek sahibi olmanin annenin bilgi
diizeyinde 6nemli oranda olumlu etkili oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Annelerin bilgi diizeyi, sanlik, yenidogan
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BIR PREMATUREDE INATCI ATELEKTAZININ REKOMBINANT
INSAN DNAZI ILE TEDAVISI

Resul Yilmaz, Erhan Karaasian
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Tokat, Tiirkiye

Giris: Yenidoganlarda bol ve koyu pulmoner sekresyanlar endotrakeal tiip tikanmasi ve
agir akciger enfeksiyonlar gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Enfeksiyon ya da bagka nedenlerle akcigerde meydana gelen enfalmasyon sonucu
buraya go¢ eden enflamatuvar hticrelerin yikimi ile ortaya bol miktarda DNA ¢ikar. DNA
viskozite ve yapiskanligi arttirir. Rekombinant insan Dnase’t (rhDNase) DNA iceren
akciger sekresyonlarini daha akiskan hale getirir.

Son 10 yilda yenidogan yogun bakim Unitelerinde atelektazi tedavisinde rhDNase
kullanimi yeni birtedavi yontemidir. Bu calismada rhDNase ile atelektazisi diizelen bir
olgudaki tecriibelerimizin paylasiimasi amaglanmigtir.

Olgu: 46 yasindaki annenin 4. gebeliginde yasayan 3. bebek olarak 27 gestayon
haftasinda, sezeyan seksiyo ile 1150 gram dogan erkek bebek yenidogan respiratuvar
distres sendromu tanisi ile takip edildi. Hasta 14 giin siire ile antibiyotik tedavisi ald,
mekanik ventilatdrde izlendi. Postnatal 28. giinde solunum sikintisinin devam etmesi
iizerine PA akciger grafisinde daha dnce bulunmayan sag akcigerde atelektazi saptanan
hastaya (uygum ventilatdr ayarlan, postural drenaj ve akciger rehabilitasyonuna
ragmen) 5 giin boyunca yanit alinamadi. rhDNase(dornaz alfa) giinde 2 doz (2,5
mg/doz) nebulizer ile 3 glin boyunca verildi. 3. giinde retraksiyonlari ve takipnesi
azaldi. 5. guin gekilen PA akcider grafisinde atelektazinin agildigr gézlendi.
Cikarimlar: 1992 yilindan itibaren kistik fibrozis ve birgok akciger hastaliginda
kullanima baglanan rhDNase, pulmoner sekresyonlari daha akigkan hale getirir.
Yenidogan, Gzellikle pretermlerde diger yontemlerin kullammi sinirli oldugundan
mukus tikaglarini temizlemek igin rhDNase kullanimi oldukga kolay ve faydalidir. Kiigiik
havayolu capi, prtilan mukus ve etkili 6ksirme olmadii icin mukus tikacina bagl
komplikasyonlar yenidoganlarda sik goriiliir. Standart uygulama 2,5 mg gtinde tek doz
nebulizer ile verilmesidir. Literatlirde giinde 2 doz verenler de mevcuttur. Ancak biz
hastamiza giinde 2 kez uyguladik. Ses degisikligi, dispepsi, yiizde 6dem, farenjit gibi
yan etkiler bildirilmisse de hastamizda higbirine rastlamadik.

Deneyimimiz gosterdi ki rhDNase yenidodanin inat¢i atelektazisinde etkili bir tedavi
yontemidir. Daha genig katiimli, randomize, kontrolii arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Yenidodan, atelektazi, insan rekombinant DNaz, dornaz alfa
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INTRAVENTRIKULER HEMORAJI GELISEN OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Ipek Gtiney Varal, Nilgiin Kbksal, Fatih Aygtin, Onur Bagici, Pelin Dogian

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglilgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, Bursa, Ttirkiye

Giris: intraventrikiiler hemoraji yenidogan déneminde mortaliteyi, morbiditeyi ve
uzun dénemde nérogelisimi etkileyen 6nemli bir sorundur. Sikhigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, diisik dogum adirlikli bebeklerin %10-20 sinde gelistigi
bildirilmektedir. Biz bu ¢alismada klinigimizde IVH gelisen olgular degerlendirerek
IVH sikhgini ve risk faktorlerini saptamayi amagladik.

Olgu: Calismaya yenidogan servisimizde izlenen 309 premature bebekten
intraventrikiiler hemoraji gelisen 45 bebek alindi. Hastalarin gestasyon yaslari
ortalama 31+3 (24-38) hafta, dogum agirliklari ortalama 1312+361 (510-1980) gram
idi. Bu bebeklerin %14,5 inde (45/309) IVH saptand!. IVH gelisen olgularin ortalama
gestasyon haftasi 28,6 +2,7 (24-35), dogum agirliklan 1105+327,9 (510-1980) gram
bulundu. IVH saptanan bebeklerin %62’si (28/45) 30 haftadan kiiciik ve %40'inin
(18/45) dogum agirhgr 1000 gramin altinda idi. Grade 3 ve 4 yani agir intraventrikiler
hemoraji olan hastalanmizin ise orani %6 idi. Hastalarin intraventrikiler kanama
derecelerine bakildiginda %34 (15/45)'linde grade 1, %24 (11/45)linde grade 2,
%35 (16/45)'inde grade 3 ve %7 (3/45)’ sinde grade 4 olarak goriildu.

IVH gelisen olgularda risk faktorleri degerlendirildiginde, gestasyon haftasi ve dogum
agirhginin en 6nemli risk faktrleri oldugu goriildi. Ayrica 5. Dakika APGAR skorunda
diistiklik, cogul gebelik, vajinal dogum, oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon,
slirfaktan tedavisi, respiratuvar distres sendromu, sik transfiizyon ihtiyaci, sepsis ve
hipotansiyon (inotrop destedi) intraventrikiiler hemoraji riskini anlamli olarak
arttirdig tespit edildi. Cinsiyet, IVF gebelik, antenatal steroid kullanimi, metabolik
asidoz, trombositopeni, patent ductus arteriosus ile IVH arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Gikarimlar: intraventrikiiler hemoraji premature bebeklerde mortalite ve morbiditeyi
arttiran bir durumdur. Bu ytizden risk faktorleri belirlenerek en aza indirilmeye
caligiimalidir.

Anahtar sizciikler: intraventrikiiler hemoraji, prematirite, risk faktrleri, disik dogum
agirhg, gestasyonel hafta
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MEDIKAL TEDAVIYE DIRENGLI HIPERINSULINEMIK
HIPOGLISEMILI BEBEKTE SUBTOTAL PANKREATEKTOMI; BIR
OLGU SUNUMU

Fatih Aygiin, Halil Sagilam”, Pelin Dogian, Nilgiin Ktksa, Irfan Kinigtiogiu™*,
Hatice Dilek Can*, Ipek Giiney Varal, Onur Bagic!

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglilgi ve Hastaliklan Anabilim Dal
Neonatloji Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

*Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghii ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

“*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerraisi Anabilim Dall, Tiirkiye

Giris: Hiperinsilinizm, yenidogan doneminde persiste eden agir hipogliseminin en sik
nedenidir. Hizli ve yeterli tedavi edilmediginde kalici beyin hasarina yol agabilir.
Hiperinstlinemik hipogliseminin siddetli ya da otozomal resesif kalitilan formu
dogumdan hemen sonra bulgu verir. Klinik bulgu ve prognoz her hastada farkli seyreder.
Genellikle bebekler iri dogar ve ailede benzer dyki vardir. Dogumdan hemen sonra
baslayan ve medikal tedaviye yanitsiz hipoglisemileri vardir. Siklikla subtotal ya da tama
yakin pankreatektomi yapiimasi gerekir. Burada medikal tedavi ile kontrol edilemeyen
hipoglisemisi olan ve subtotal pankreatektomi yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz dort yasindaki annenin ikinci gebelifinden 37 haftalik 4780 gram
agirhginda sezeryan dogum ile dig merkezde dogurtulmus ve dogum sonrasi ilk
saatlerde baglayan, persiste eden hipoglisemisi nedeniyle tarafimiza sevk edilmisti.
Annede diyetle regille edilen gestasyonel diyabeti vardi. Anne-baba arasinda akrabalik
yoktu. Agabeyi de yenidogan doneminde hipoglisemisi nedeniyle hastanemizde 1 ay
kadar yatmig, hiperinsilinizm tamisi konulmus ve medikal tedaviyle dizelmisti.
Gelisinde kan sekeri <20mg/dl ve eg zamanli instlin diizeyi, bilyime hormonu, ACTH,
kortizol ve tiroid hormonlari normaldi. Hiperinsilinizm distiniiltip gébek kateteri agild.
Glukagon, steroid, diazoksit ve octreotid tedavileri sirasiyla eklendi. Dekstroz
perfiizyonu 14mg/kg/dk'a kadar ¢ikildi. Medikal tedaviye direngli kabul edilip subtotal
pankreatektomi yapildi. Ameliyat sonrasi kan sekerleri iyi giden bebek diazoksit tedavisi
ile taburcu edildi.

Gikanimlar: Medikal tedaviye direngli hiperinsilinemik hipoglisemili olgularda
cerrahi tedavi yapiimalidir.

Anahtar sézciikler: Hipoglisemi, hiperinsiilinizm, yenidogan, pankreatektomi
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PREMATURE RETINOPATISI (ROP) GELISEN OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Onur Bagics, Nilgiin Ktksal, Fatih Aygiin, [pek Giiney Varal, Meral (etinkaya™

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglilgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Neonatloji
Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye
*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Goiz Hastaltklan Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris: Prematlire retinopatisi (ROP), patogenezi tam olarak aydinlatilamamis
multifaktériyel bir hastaliktir. ROP hem gelismis hem de gelismekte olan Glkelerde
cocukluk cagi korligunin en onde gelen nedenlerinden birisidir. Galismamizda
klinigimizdeki ROP sikligini ve risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Ocak 2008- Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
yatan, ilk ROP muyanesine kadar yagsamis 206 prematiire bebek incelendi.
Bulgular: Hastalarin gestasyon yaslar ortalama 31,04+2,16 (26-34), dogum
agirliklan ortalama 1358+287 (625-1950) saptandi. Bu bebeklerden %34'linde
(70/206) ROP gelistigi gorildi. ROP gelisen olgularin %68'i (48/70) 30 gestasyon
haftasindan kiigiik ve %80'i 1500 gramin altindaydi. ROP saptanan 70 olgunun
%57'si (40/70) Evre |, %23' (16/70) Evre I, %17'si (12/70) Evre Il ve %3'0 (2/70)
Evre IV hastalik olarak degerlendirildi. Lazer fotokoagiilasyon 14 hastada uygulandi.
Hastalarin ROP gelisen olgularda risk faktGrleri degerlendirildiginde, gestasyon
haftasi ve dogum agirhiginin en dnemli risk faktorleri oldugu gorildd. Ayrica oksijen
tedavisi,mekanik ventilasyon stirfaktan tedavisi, respiratuvar distres sendromu,
bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterokolit, uzamig total parenteral nitrisyon,
sik transfiizyon ve sepsisin ROP riskini anlamli olarak arttirdigi tespit edildi (p<0.05)
Cinsiyet, multiparite, dogum sekli, cogul gebelik, antenatal steroid kullanimi,
intrauterin blytme geriligi, IVF gebelik, patent duktus arteriosus, intraventrikiiler
kanama ve annede korioamnionit varligi ile ROP arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Sonug olarak, ROP diistik dogum agirlikli premattire bebeklerde sik gériilen
bir hastaliktir. Risk faktrlerinin belirlenmesi 8nemlidir, Tim prematiire ve disik
dogum agirlikl bebekler ROP gelisimi icin yakindan izlenmeli ve erken dénemde
gerekli miidaheleler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Prematirite, prematiire retinopatisi, risk faktorleri, gestasyonel
hafta, dogum agirlig
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ILERI DERECEDE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKTE
SITOMEGALOVIRUS (CMV) PNOMONisi

Onur Bagies, Nilgiin Kéksal, Solmaz Gelebi*, ipek Gdiney Varal, Fatih Aygiin,
Sefika Elmas Bozdemir*

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglilgi ve Hastaliklan Anabilim Dah, Neonatloji Bilim
Dall, Bursa, Turkiye

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaltklan Anabilim Dali, Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Giris: Sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu, konjenital enfeksiyonlar iginde en sik
gorilenidir. Etkilenen bebeklerde hepatosplenomegali, transaminaz yiksekligi,
trombositopeni ve/veya serebral tutulum sikiikla goriilen bulgular olmakla birlikte,
olgularin ¢ogu asemptomatiktir ve yasamin ileri doneminde isitme kaybi ya da mental
refardasyon gibi bulgularla karsimiza gikabilmektedir. CMV enfeksiyonunun perinatal
olarak ya da yenidogan déneminde kazanilabilecegi, pndmoni ve sepsis benzeri tabloya
yol agabildigi bildirilmektedir. Bu caligmada ileri derece diisiik dogum agirlikli CMV
pndmonisi saptanan olgu sunulmustur

Olgu: Akut fetal distres nedeniyle 27 gestasyon haftasinda, ikiz esi olarak G/S ile 780 gr.
agirhginda hastanemizde dogurtulan bebek prematiirite ve RDS tanilari ile yenidogan
yogun bakima alindi. Surfaktan tedavisi alan hasta 7 giin mekanik ventilasyonda izlendi.
izleminde sepsis nedeniyle antibiyotik tedavisi ve hemoglobin diistikligii nedeniyle 6 kez
isinlamig ve lokosit filtreli eritrosit stispansiyonu aldi.. Yatisinin 28'inci gliniinde oksijen
gereksinimi devam eden hasta kronik akciger hastaligi kabul edildi. Izleminin 35.
glintinden itibaren sebat eden trombositopenisi saptanan hastadan kanda CMV PCR
gbnderildi. CMV PCR sonucu pozitif (1961 kopya ) saptandi. Hastadan ve annesinden
gonderilen serolojik testlerde CMV 1gG pozitif, CMV IgM negatif, avidite diisiik saptand.
Konjenital ya da perinatal enfeksiyon olarak kabul edildi. izleminde solunum sikintisi artan
ve tekrar mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastanin trakeal aspirat sivisinda PCR yontemi
ile 41600 kopya CMV DNA saptandi. Non-spesifik killtiirlerde tireme olmayan hasta CMV
pnomonisi  kabul edildi ve gansiklovir tedavisi baglandi. Tedavi sirasinda
trombositopenisi diizelen ve akciger bulgulan geriledi. Ondort gtinliik gansiklovir tedavisi
sonrasi kanda CMV DNA negatiflesti, trakeal aspirat sivisinda 122 kopya saptandi.
Cikarimlar: Pnmoni, konjenital CMV enfeksiyonunda nadir grilmektedir. Kazanilmig
CMV enfeksiyonu immiin sistemi normal olan konakta asemptomatik latent enfeksiyona
yol agmaktadir. Prematiirite ve buna bagl gelisen kronik hastaliklarda immiin sistemin
baskilandiji akilda tutulmali, antimikrobiyal tedaviye cevap vermeyen pnomoni
olgularinda CMV enfeksiyonu ayirici tanida diistinilmelidir.

Anahtar sézciikler: Sitomegalovirlis, prematiirite, pnémoni
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KONJENITAL CMV ENFEKSIYONU VE KONJENITAL HIPOTIROIDI
BIRLIKTELIGI:OLGU SUNUMU

liyas Yolbag, Selvi Kelekci, Velat Sen, Ali Gilnes, lihan Tan, Unal Uluca, Hasan Balik*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagigj ve Hastaliklari Anabilim Dal Diyarbakir,
Tiirkiye
*Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Hastanesi, Diyarbakr, Tiirkiye

Giris: Konjenital sitomegali viriis enfeksiyonlari yenidoganlarda prematurite, belirgin
noéro-developmental gelisim bozuklugu ve sensori-noral igitme kaybr gibi birgok
saglik problemine neden olabilmektedir. Konjenital hipotiroidi zeka geriliginin
onlenebilen en yaygin nedenlerinden birisidir. Prematiire retinopatisi 6zellikle
gestasyonel yas, enfeksiyonlar, mekanik ventilator, hipoksi gibi bir ok nedene bagl
olarak gelisen ve derecesine gore gorme kaybindan tam korltige kadar gidebilen ciddi
bir hastaliktir. Yazimizda prematlire olarak dogan konjenital sitomegali virlis
enfeksiyonu, konjenital hipotiroidi ve evre IV plus retinopatinin birlikte gorildigu
nadir bir yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu: 32 yasindaki annenin 2. gebeliginden 1. canli dogum olarak sezeryanla 880
gram agirhginda 27 haftalik olarak dogan kiz bebek, 6zel bir hastanede yaklagik 57
gun takip edilmisti. Hastaya TSH degerinin 100 ulU/mL olmasi nedeniyle konjenital
hipotiroidi tanisi konulup oral Levotiroksin tedavisi baglanmisti. Hasta yenidogan
premature retinopatisi kontrolu igin hastanemize sevk edilmisti. Laboratuar
bulgularinda; Beyaz kiire sayisi 15,000/mm3, hematokrit %42, trombosit 320/mm3,
hemoglobin 14 g/dl, glukoz 64 mg/dL, Ure 14 mg/dL, kreatinin 0,32 mg/dL, sodyum
136 mEq/L, potasyum 3,9 mEql/L, Alanin Aminotransferaz 125 U/L, Aspartat
Transaminaz 243 U/L, direkt bilirubin 7.2 mg/dL, indirekt blirubin 2.5 mg/dL, alkalen
fosfataz 1866 U/L, gamma glutamil transferaz 167 U/L, Albumin 2,9 mg/dL, CRP 0,42
mg/dL idi. Uzamis sariligi ve kolestazi olan hastanin TORCH enfeksiyonlari agisindan
tetkikleri istendi.Anti CMV IgM (pozitif), Anti CMV 1gG (pozitif) bulunan hastaya
konjenital sitomegali virus enfeksiyonu tanisi kondu. Hastaya gansiklovir tedavisi
baglandi. G8z muayenesinde evre IV plus premature retinopatisi saptandi.
Cikarimlar: Konjenital CMV enfeksiyonu olan bebekler dncelikle tespit edilmeli
ardindan bu bebeklerin ndrolojik gelisimi,gérme ve isitme taramalari agisindan yakin
takip planlari olugturulmalidir. CMV enfeksiyonunun tedavisi tartigmalidir. Ciddi veya
yasami tehdit edici organ tutulumu (8rnedin viral sepsis sendrom, pndmoni,
trombositopeni, retinit, ¢zefajit veya kolit) belirtileri olan semptomatik bebeklerde
virusun gogalmasini dnlemek ve bebedin genel durumunu stabillestirmek igin
intravendz (iv) gansiklovir tedavisi verilmesi distinilebilir.

Anahtar sozciikler: Sitomegalovirus, Konjenital enfeksiyon, Hipotiroidi
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DEV SERVIKAL LENFANJIOMLU YENIDOGAN:OLGU SUNUMU

liyas Yolbas, Selvi Kelekci, Velat Sen, Ali Giines, lihan Tan,
Hasan Balik*, Sehmus Seving**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye
*Gocuk Saglig ve Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye
**Dicle Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Yenidoganda solunum sikintisina yol acan birgok neden vardir. Servikal
lenfanjiomlar ozellikle (st hava yollarina baski yaparak yeni doJanda solunum ve
beslenme problemlerine neden olabilmektedir. Gogunlukla bas ve boyun bélgesinde yer
alan ve dogumsal bir malformasyon olan lenfanjiomlarin %50'si dogumda, %90'ni da
2 yasin altinda tani alirlar.

Spontan gerileme olgularin ancak %6'sinda goriilir. Tedavide cerrahi girigimin yiiksek
komplikasyonlari nedeniyle basit drenaj, aspirasyon, radyasyon ve lazer uygulamasi ile
sklerozan madde enjeksiyonu gibi bir gok alternatif tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Yazimizda nadiren gorilen solunum sikintisi ve beslenme problemine neden olan biytik
servikal lenfanjiomu olan bir yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu: 40 yasindaki anneden (G5P5) 38 hafta 4 gunliik olarak C/S ile 3500 gram
agirhginda dogan kiz bebek dogumdan sonra beslenme problemi, solunum sikintisi,
boyun ve dil altinda sislik olmasi nedeniyle servisimize yatirild.

Fizik muayenede genel durumu orta,dakika atim sayisi 134,dakika solunum sayisi
52,boyun ve dil altinda belirgin sislik ve solunum sikintisi mevcut idi. Laboratuar
bulgularinda; Beyaz kiire sayisi 16.000/mm3, hematokrit %40, trombosit 360/mm3,
hemoglobin 13 g/dl, glukoz 73 mg/dL, Ure 15 mg/dL, kreatinin 0,45 mg/dL, sodyum 136
mEg/L, potasyum 5,5 mEql/L, ALT 16 U/L, AST 29 U/L, Albumin 2,69 mg/dL, CRP 0,08
mg/dL idi. Boyun bdlgesinin manyetik resonans gorintiilemesinde boyun sol tarafinda
premaksiller ve prevaskuler alanda cilt altina dogru uzanim gésteren septasyonlar igeren,
komsu kas dokusuna gore T1A da hipo,T2 A da hiperintens IVKM sonrasinda
septasyonlarinda ve cevresinde yer yer kontrastlanma gdsteren alanlar gosteren
lenfanjiomla uyumlu gdriintii izlendi. Hastaya airway takildi oral sonda ile beslendi.
Lezyonun gok bilyik olmasindan dolay! lenfanjioma y8nelik tedavi amagl hasta baska bir
merkeze sevk edildi.

Cikarimlar: Lenfanjiomlarda semptomlar kitlenin yeri ve boyutuyla orantili olarak
olusur.

Servikal lenfanjiomlar sik g6riilmemekle birlikte yenidodanda solunum sikintisina ve
beslenme problemine neden olabilmektedir. Cogu cerrah tarafindan lenfanjiomlarin
cerrahi olarak cikariimalar tedavinin ilk segenedi olarak goriilse de tam rezeksiyon
vakalarin ancak %18-50'sinde miimkiindtir. Cerrahi komplikasyonlarin sikligi sorun
olugturmaktadir. Sinir yaralanmalari, yaradan uzun sireli lenfatik kagak, yara yeri
enfeksiyonu, k6tll yara izi olusumu ve dil, larinks gibi 6nemli yapilara yakinlik nedeniyle
tam olmayan rezeksiyon cerrahi sonrasi morbiditeyi ve niiksleri arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Servikal Lenfanjiom, Yenidogan,Solunum sikintisi
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KONJENITAL PROTEIN C EKSIKLIGINE BAGLI NEONATAL
PURPURA FULMINANS:NADIR BIR OLGU

llyas Yolbas, Selvi Kelekci, Velat Sen, Ali Gnes, lihan Tan, Unal Uluca, Hasan Balik*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagilifi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Diyarbaki,
Tiirkiye
*CGocuk Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir, Turkiye

Giris: Neonatal purpura fulminans konjenital veya sonradan kazanilmig protein C
veya S eksikligine bagh gelisen nadir goriilen,hayati tehdit edici intra vaskiiler
trombozis ve hemorajik cilt nekrozlari ile seyreden bir durumdur. Semptomlarin erken
taninmasi ve tedavinin erken baslanmasi mortalite oranini belirgin olarak azaltir.
Yazimizda konjenital protein C eksikligine bagli purpura fulminans geligen ve geg tani
konulmasi nedeniyle genis hemorajik cilt nekrozlari olusan bir yenidogan olgusu
sunuldu.

Olgu: Postnatal 8 giinliik iken g6bek cevresinde ve gluteal bdlgede cilt lezyonlari
olusan hasta ozel bir hastanede 4 giin takip edildikten sonra hastanemiz yenidogan
yogun bakim {nitesine purpura fulminans on tanisiyla sevk edildi. Oykistinden
olgunun saglikli annenin 2. gebeliginden 1.canli gocuk olarak 3850 g, zamaninda
dogdugu G6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, yenidogan
refleksleri azalmis, viicut agirhgi 4200 gr, kalp atim sayisi 128/dk, solunum sayis
36/dk, gobek gevresinde 3*4 cm ve sol gluteal bdlgeden sol uyluda dogru yaklasik
20*15 cm ebadinda hemorajik cilt lezyonu meveuttu. Laboratuar bulgularinda; Beyaz
kiire sayisi 36,000/mm3, hematokrit %17,1, trombosit 128/mm3, hemoglobin 5,9
g/dl, glukoz 59 mg/dL, Ure 115 mg/dL, kreatinin 0,6 mg/dL, sodyum 136 mEq/L,
potasyum 5,3 mEq/L, ALT 35 U/L, AST 79 U/L, Albumin 2,2 mg/dL, CRP 23 mg/dL,
APTT 23,1 sn, PTZ 12,1 sn, Protein C %0, Protein S %104,3, Anti Thrombin 3
Aktivitesi %60,1, fibrinojen 197 mg/dL, Faktor Il %113, Faktor XII %98, Fakttr V
%115, von Willebrant Faktdr Antijeni %119.5, Faktor VIII %87,6, Faktor VIl %824,
Faktor XI %94,8, Faktor X %116, Faktor IX %53 idi. Hastaya laboratuar sonuglari ve
muayene bulgularina dayanilarak Protein C eksikligine bagli purpura fulminans tanisi
konuldu. Tedavi amagli gtinltik taze donmus plazma verildi. Hemoglobini diisiik olan
hastaya eritrosit transflizyonu yapildi. Sepsis bulgulari olan hastaya ayrica
antibiyoterapi ve intravendz mayi tedavisi verildi. Cilt lezyonlar %20 oraninda
geriledi. Hastanin nekrotik cilt lezyonlarina plastik cerrahi tarafindan debridman
yapildi. Protein C degeri yiikseldikten sonra hastaya diigik doz heparin baglanmasi
planlandi.

Gikarimlar: Konjenital Protein C eksikliginin heterozigot ve homozigot olmak tizere
iki formu vardir.Grup 1 heterozigot form olup Protein C aktivitesi %30-60 arasinda
degisirHomozigot hastalarin bir kisminda Protein C aktivitesi %5-16 arasindadir,
klinik olarak heterozigotlara benzer,ge¢ bulgu verirler.Diger bélimiinde ise Protein C
aktivitesi %0-6 arasindadir.Yasamin ilk on dort giiniinde bulgu verirler.

Neonatal purpura fulminans tanisinin erken konulmasi ve erken donemde tedavi
baglanmasi bu hastalardaki mortaliteyi ve gelisebilecek cilt komplikasyonlarini
engelleyebilir. Hastaligin tedavisinde taze donmus plazma veya protein C konsantresi
ve idame tedavisinde ise warfarin veya disiik doz heparin tedavisi en sik tercih edilen
tedavi secenekleridir.

Anahtar sozciikler: Protein C Eksikligi, Konjenital,Purpura Fulminans, Yenidogan
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TORASIK VE SPINAL KANAL KOMPONENTI OLAN N@ROENTERiK
KiST: BIR YENIDOGAN OLGUSU

Huiseyin Selim Asker, Ferda Czld, Eren Kalegekinmez, Mehmet Satar, Hacer Yildizdas,
Kurthan Mert, Serdar Iskit, Stireyya Soyupak, Tahsin Erman, Cansu Abayh

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Adana, Tirkiye

Noroenterik kistler nadir dogumsal lezyonlardir ve embriyolojik olarak notokordun
foreguttan ayrilamama sonucu ortaya gikar. Kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur.
Burada hem torasik hem de spinal kanal komponenti olan bir ndroenterik kistli yenidogan
olgusu sunulmustur. Noroenterik kistlerin spinal kanal komponenti olabilecegi
unutulmamali, dogum 6ncesi ultrasonografik incelemede arka mediastinal néroenterik
kist distintilen vakalarda, spinal kanalda kist arastinimalidir. Néroenterik kistin teshis ve
tedavisinde radyoloji, cerrahi, patoloji ve neonatoloji disiplinleri birlikte calismalidir. Olgu
Gocuk Cerrahi ve Beyin Cerrahi Klinigi ekipleri tarafindan bagarili sekilde opere edilerek
taburcu edilmistir.

Anahtar sozciikler: Noroenterik kist

Kategori: Yenidogan

YENIDOGANDA NADIR BIR BIRLIKTELIK: KUTIS APLAZISI,
EPIDERMOLIZIS BULLOZA VE PILOR ATREZISI

Eren Kale Cekinmez, Selvi Giilagi, Hacer Yildizdas, Ferda Oz, Kurthan Mert, Hiiseyin
Asker; Ergin Cucu, Serdar iskit*, Mehmef Satar, Nejaf Narl

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Adana, Tirkiye
*Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Konjenital pilor atrezisi st gastrointestinal atrezilerin %1'inden daha azini olusturan,
yaklasik 100,000 canli dogumda bir gdriilen ender bir anomalidir. Gogunlukla izoledir
ancak dider gastrointestinal atreziler, epidermolizis biilloza ve aplazia kutis konjenita
ile birlikteligi rapor edilmistir. Epidermolizis bullozaya gastrointestinal sistemin
cesitli seviyelerinde atrezi, stenoz, genitolriner kistik anomaliler gibi patolojiler eslik
edebilir. Bu yazida yaygin kiitis aplazisi, epidermolizis bullosa ve pilor atrezisisi olan
prematire bir yenidogan sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Aplazi kutis konjenita, epidermolizis biilloza, pilor atrezisi
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GEBELIK YASININ ANNE VE BEBEKLERIN PARAOXONASE VE
ARILESTERAZ AKTIVITESI UZERINE ETKISI

Mahmut Abuhanaan, Alpay Gakmak, Abdullah Taskin*, Emrah Karakaya™”,
Abdurrahim Kogyigit*, Hatip Kilig

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli ve Hastaliklar Anabilim Dal, Sanliurfa, Tiirkiye
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Sanliurfa, Tiirkiye
**Sanliurfa Kadin Dogum ve Hastaliklan Hastanesi, Sanliurfa, Tirkiye

Giris: Gebelik yasinin anne ve bebeklerin paraoxonase ve arilesteraz enzim aktivite
dizeyleri tizerine etkilerinin arastinimasi amagland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 38-42 haftalik, normal spontan vaginal yolla dogum
yapmis 35 yas Gstii 30 anne ve yenidogan bebegi ile 25 yas alti 30 anne ve yenidogan
bebegi dahil edildi.

Bulgular: 35 yas Gstii annelerin 25 yas alti annelere gére paraoxonase ve arilesteraz
enzim aktiviteleri karsilastinldiginda ileri yas annelerde istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiik bulundu (sirasiyla p=0,006, p=0,03). Bebekler arasinda paraoxonase ve
arilesteraz enzim aktiviteleri karsilagtinldiginda istatistiksel anlamlik yoktu (p>0,05)
Sonug: Otuz bes yas (sti annelerde paraoxonase Ve arilesteraz enzim aktiviteleri yirmi
bes yas alti annelerine gore anlamli olarak diisiik bulunurken, onlarin bebekleri arasinda
istatistiksel anlamiilik yoktu. ileri yas gebeliklerde yas artisinin paraoxonase ve arilesteraz
enzim aktivitelerinde azalmaya neden oldugu, ancak bebeklerin paraoxonase ve
arilesteraz enzim aktivitelerini etkilemedigi s6ylenebilir.

Anahtar sozciikler: Arilesteraz, genc yas gebelik, ileri yas gebelik, paraoxonaz,
yenidogan bebek
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AMELIYATHANEDE SAPTANAN YENIDOGANIN FEMORAL
ARTER OKLUZYONU

Resul Yilmaz, Erhan Karaaslan, Halil lbrahim Tannverdi®, Ali Koner**

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
**Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Tokat,
Tiirkiye

Yenidoganda bytik arterlerin primer tij-kanikhigi 1:4500 dogumdur, nadir olarak
bulunur. Yenidoganin bacak ve ekstremite iskemisinde tani ve yGnetiminde sinirli
sayida veri ve tecriibe vardir.

32 gestasyon haftalik ikiz esi erkek bebek fetal kalp hizinda beklenmeyen ani
deselerasyon nedeniyle acil sezeryan seksiyo ile dogdu. Dogum agirhigi 1890 gramdi.
0 dakika APGAR'I 5 bulundu. Siyanotik dogan bebek hemen balon maske ile pozitif
basingli ventilasyon ile solutumaya yanit verdi, sa§ bacak hari¢ diger ekstremiteler
pembelesti ve 1sindi. 5. dakika APGAR 9 bulundu. Dogum travmasi belirti ve bulgulari
yoktu. Ancak sa§ bacak hala soluk ve soguktu.

Yenidogan yogun bakim (nitesine alinan hastada sag tarafta femoral arter nabzi
hissedilmesine ragmen popliteal ve pedal nabizlar palpe edilemedi. Fizik incelemede
baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Sol ayaktan alinan oksijen sattirasyonu %99
olmasina ve kalp hizi 156/dak gdstermesine ragmen sag ayakta herhangi bir sinyal
alinmadi.Doppler USG ile sag bacak incelendiginde uylugun orta kisminda itibaren
distalde akim izlenmedi. EKO ile kalp degerlendirildi ve normal olarak bulundu.
Isitict altina alinan hastaya hemen IV hidrasyon baslandi. Pediatrik ve Kalp damar
cerrahisi uzmanlar dncelikle medikal tedavi, iskemi smptomlarinda kétiilesme olursa
trombolitik tedavi ya da trombektomi Gnerdi. Isitma ve hidrasyona ek olarak IV
pentoksifilin 6 7,5 mg/kg/doz bagland. tedaviye baglandiktan 6 saat sonra sag tarafta
popliteal ve pedal nabizlar palpe edildi, bacak pembelesti ve 1sindi. Doppler USG
tekrarlandr ve sag tarafta da tim ektsremite arterlerinde akim alindi. Trombofili igin
aragtinlan MTHFR ve faktor 5 Leiden mutasyonlari normal olarak bulundu. Taburculuk
sonras! trombofili taramas! ici pediatrik hematoloji uzmanina bagvurmasi énerildi
Hastada muhtemel risk faktorlerinden acil sezeryan ile dogum, artmis kan viskozitesi,
polistemi ve yenidogan eritrositlerinin zayif deformabilitesi mevcuttu. Arteriogarfi tani
icin altin standart olmasina karsin Doppler USG non invazif, kolay erigilebilir ve yeterli
yanit verdiginden tercih edilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile
anjiografi uygulanabilecek diger radyolojik yontemlerdir.

Bebk prematiir ve trombolitik tedavi ile kanama riski oldugundan medikal tedaviye
Oncelik verildi. Yeterli hidrasyon, ekstremiteyi sicak tutma, IV pentoksifilin ve yakin
takip ile semptomlarda gerileme elde edildi.

Yenidoganda arteriyel okliizyon nadirdir ancak hekimler igin zor bir durumdur.
Deneyimlerin paylasiimasl, klinisyenlere arteriyel oklizyon tani ve yonetiminde
konsensis olusturmada yardimel olacaktir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel okliizyon, yenidogan, tani, tedavi
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PRETERM VE TERM YENIDOGANLARIN MPV DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ibrahim Silfeler, Bayram Al Dorum’, Segil Giinher Anca**

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiidi ve Hastaliklan,
Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligr ve Hastaliklar Klinigi,
Bursa, Tiirkiye

*“*Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Stkmen Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr,
Hatay, Tiirkiye

Giris: Birgok hastalik kemik iliginde cesitli etkilere neden olabilmektedir. Kemik iligindeki
(i seri (beyaz kan hiicresi, kirmizi kan hilcresi ve trombositler) hicreyede farkli siddet ve
derecede etki edebilirler.

Trombositler megakaryositlerden olusurlar. Megakaryositler ise en fazla kemik iliginde
bulunurlar. Trombositlerin %85-90' kemik iliginde %10-15 kadari da akcigerlerde yapilir.
Trombosit sayilarinda ortaya gikan degisiklikler bircok hastalik agisindan degerlendirilmis
olup klinik dnemi aisindan arastinimistir. Trombosit sayisinda degisiklige yol acan birgok
hastalikta hacminde ve iglevlerinde de bazi degiskenlikler olmaktadir. Dolagimdaki
trombosit hacimleri heterojen bir yayilim gdsterir. Bu nedenle trombosit hacmini
deGerlendirirken ortalama trombosit hacmine (MPV) bakilir. Genel olarak trombosit sayisi
azaldikga MPV artar. Aslinda trombositlerin yenilenme hizi arttikga MPV artar demek daha
dogru olacaktrr.

Bu galisma ile term ve preterm bebeklerin MPV degerlerinin karsilagtinimasini amagladik.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde dogmus olan ve herhangi bir sebeple ilk 48 saat
igerisinde tam kan sayimi yapilmis olan 58'i term 80’ preterm olmak (izere toplam 138
yenidoganin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dogum kilosu, WBC, Hb,
Het, MCV, PIt, MPV ve PDW degerleri dosyadan kaydedildi. Term ve preterm
yenidoganlarin sonuglan istatistiksel olarak karsilatinidi. istatistiksel degerlendirme
SPSS 15.0 programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Hastanemizde dogan 58'i term 80'i preterm olmak tizere toplam 138 hasta
calismamiza alindi. Hastalarin 71'i normal vajinal yolla 67'si ise sezaryen ile dogmustu.
Her iki gruptaki hastalar dogum sekli agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Hastalarin - MPV  degerlerinin  diger hematolojik parametrele korelasyonunu
degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon testi uygulandi. MPV'nin PDW ile pozitif
yonde, WBC, Hb, Het ve MCV ile negatif yonde korelasyonu oldugu goriild. Plt sayisiyla
ise herhangi bir korelasyon goriilmemigtir.

Her iki grup MPV degerleri acisindan karsilastinldi. Term yenidodanlarin MPV
degerleriortalamasi 7,99+0,77 preterm yenidoganlarin ise 8,61+0,98 olarak bulundu. Her
iki grup MPV degerleri agisindan karsilagtinidigida istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark oldugu gérilmistir (p<0,01).

Sonug: Bu calismada term yenidoganlar ile preterm yenidoganlar arasinda MPV
degerleri aisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark tespit edilmistir. Bu fark
muhtemelen geng trombosit dretimindeki artistan kaynaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Preterm, MPV
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YENIDOGAN DONEMINDE KONJENITAL HIPOTIROIDIYE BAGLI
ANEMILI BIR OLGU

Bang Malbora, Ayga Koca™, Nuran Uzunalug™*, Senay Savas Erdeve™**,
Nurullah Okumug™*

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghdi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Trkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglii ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Pediatri Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

**Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

***Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglii ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: YenidoGanda en sik gdriilen hematolojik bozukluk anemidir. Yenidogan
anemisi eritrosit yapim bozukluklari, artmis eritrosit yikimi veya kan kaybina bagli
olarak gorilebilmektedir. Nadir nedenlerinden biri de konjenital hipotiroididir. Burada
yenidogan anemisinin nadir nedenlerinden olan konjenital hipotiroili bir olgu
sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 11 giinliik kiz hasta, konjenital hipotiroidi tanisi ile yatmakta iken
hastanin hemoglobin degerinin 10.1 g/dl olmasi nedeniyle danisildi. Oykiisiinden 18
yasindaki anneden G1P1Y1 olarak miadinda 3100 g olarak dogdugu dgrenildi. 10
gtinliikken emmesinin az olmasi nedeni ile dis merkeze basvurmus, bakilan TSH
degerinin ytiksek saptanmasi nedeni ile hastanemize refere edilmisti. Anne baba
arasinda 1. derece akrabalik mevcuttu. Fizik incelemesinde viicut agirhgi 2770 g, kalp
tepe atimi 150/dk, soluk gdriiniimde, 1/6 derece sistolik tfirim{ mevcut, karacigeri
midklavikular hatta 1 cm ele geliyordu. Kan sayiminda hemoglobin: 10,1 g/dL,
MCV:104,3 fl, RDW:%15,8, 18kosit:11710/ul, PLT: 802,000/pl, TSH:>150000 plU/ml,
sT4:1,4 ng/dl idi. Periferik yaymasinda eritrositler normokrom normositikti, hemoliz
bulgusu saptanmadi. Retikiilosit diizeyi %1 idi. Kan grubu A Rh (+), direkt Coombs
testi (-) idi. Serum demir diizeyi:60 pg/dl, SDBK:243 pg/dl, vitamin B12:364 ng/ml,
ferritin:492,2 ng/ml, folik asit:>24 ng/ml, G6PD, piruvat kinaz, osmotik frajilite testi
ve haptoglobulin dizeyleri normal, hemoglobin elektroforezi yasiyla uyumluydu.
Tiroid USG'sinde tiroid bezi hiperplazik goriinimdeydi.

Bulgular: Hastaya 10 pg/kg'dan L-tiroksin tedavisi baglandi. Tedavinin 30. gliniinde
hemoglobin degeri 9,4 g/dl'ye yikseldi. Hasta hematoloji bdlimiince takibe devam ediyor.
Sonug: Hipotiroidide anemi neden tam olarak aciklanamamakla birlikte tiroid
hormonunun eritropoezi in vitro kosullarda uyardidi gosterilmistir. Anemi nedeniyle
aragtirlan ve nedeni bulunamayan yenidoganlarda konjenital hipotiroidinin akilda
tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Konjenital hipotiroidi, Anemi, Yenidogan, Tedavi
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PROFILAKTIK PROBIYOTIK KULLANIMININ YENIDOGAN YOGUN
BAKIM UNITESINDEKI BEBEKLERDE NOZOKOMIYAL
ENFEKSIYON, NEK VE MORTALITE UZERINE ETKILERI

Metehan Cizen, Abdulkerim Eimas*, Hakan Salman*, Ener Gagin Dinleyici**
Ahmet Rifat Ormeci*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dalr, Isparta,
Tiirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglij ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Isparta, Tirkiye

**Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dall, Eskisehir
Tiirkiye

Girig: Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan yenidodan yogun bakim (initesinde
(YDYBU) mortalite ve morbiditenin en 8nemli nedenlerinden biridir. Gortilme sikhigi %15-
30 olmakla birlikte son yillarda giderek artmaktadir. Yapilan calismalarda NEK gelisiminde
intestinal mikrobiotanin kritik rolii oldugu gozlenmistir.

Gereg ve Yontem: Galismamiz, 1 Nisan 2010 ile 31 Mart 2011 tarihleri arasinda 11
yatakli Siileyman Demirel Universitesi YDYBU'de yapildi. Calisma prospektif kohort
yontemiyle dizayn edildi. Birinci grup (Grup 1) Nisan 2010 ile Eylil 2010 tarihleri
arasinda (6 ay) YDYBU'de yatan dogum airligi 1000 gramin {istiinde olan hastalardan
olusuyordu. Ikinci grupta (Grup 2) ise Ekim 2010 ile Mart 2011 (6 ay) tarihleri arasinda
YDYBU'de yatan dogum agirligi 1000 gramin Gizerinde olan hastalardan olusmaktayd.
ikinci gruptaki tiim hastalara profilaktik olarak yatislan boyunca 0,5 ml Bifiform Drops
(Ferrosan®©, Copenhagen, Denmark) oral verildi. Preparat 0,5 ml'de Bifidobacterium
animalis subp lactis (BB-12) 1x109 cfu ve Streptococcus thermophilus (TH-4) 1x108 cfu
icermekteydi. Stipheli NEK bulgular olan yenidoganlar, en az iki uzman hekim tarafindan
degerlendirildi. Walsh ve Kliegman tarafindan modifiye edilen Bell tani kriterlerine gére
NEK tanisi ve siniflandirmasi yapildi. Perinatal, demografik ve Klinik degiskenler
kaydedildi. Yenidogan hastane enfeksiyonlarinin (HE) tanimlanmasinda “Center for
Disease Center” tarafindan 2008 yilinda yayinlanan kriterler kullanildi. Hastalar igin
kullanilan formlar ise Saglik Bakanligi'na bagl Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans
Ag1 (UHESA, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi)'ndan temin edildi.

Bulgular: Calismaya birinci grupta 119, profilaktik probiyotik kullanan ikinci grupta ise
78 olmak (izere 197 yenidogan alindi. Profilaktik probiyotik kullanmayan Grup 1'de NEK
ve mortalite oranlari diger gruba gore 6nemli derecede yiiksek bulundu (p=0,044 ve
p=0,037). Probiyotik kullanan Grup 2'de NEK vakasina rastlanmazken, Grup 1'de toplam
6 yenidoganda, yatisinin ortalama 15+3. giintinde evre >=2 NEK gelisti. Grup-1deki 5
mortalite HE ile iliskili bulunurken Grup-2'de gdriilmemistir. Probiyotik almayan Grup
1'de toplam HE sayisinda anlamli yiikseklik saptandi (p=0,039). Ayni grupta kiiltiir pozitif
enfeksiyon sayisi da istatistiksel olarak anlamliydr (p=0,018). HE'larinda en sik izole
edilen mikro-organizma metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS)'du. En sik
gbriilen HE tirti Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oldu. ikinci siklikta goriilen ise
kan dolasimi enfeksiyonuydu.

Sonug: Nekrotizan enterokolit (NEK), prematiire infantlarda gastrointestinal sistemin en
sik gorilen kazamilmig enfeksiyonudur. Galigmamizda profilaktik uygulanan probiyotik
kullaniminin NEK, HE ve mortalite oranlar iizerinde anlamli azalma sagladigi goriimistir.
Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda demografik farkliliklar olusmus, bu
ise sonug Uzerine etki etmis olabilir. Daha genis kapsamli prospektif calismalarla bu
handikap nlenebilir. Giinlimiizde NEK ve mortalite {izerine bilinen olumlu etkileri olmasi
nedeniyle bu konuda plasebo kontrollli yerine prospektif calismalar tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, probiyotik, nekrotizan enterokolit, mortalite, hastane,
enfeksiyon
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE (YDYBU) GORULEN
HASTANE ENFEKSIYONLARI

Abdlulkerim Elmas, Hakan Salman, Metehan Ozen*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Isparta, Tirkiye

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaltklart Bilim Dali,
Isparta, Tirkiye

Giris: Hastane Enfeksiyonlari (HE), bittin klinik disiplinleri yakindan ilgilendiren
dnemli bir enfeksiyon hastaliklari grubunu olusturmaktadir. Genel olarak hastaneye
bagvuruda inkiibasyon déneminde olmayan ve basvurduktan sonra (48-72 saat)
gelisen veya hastanede kazanilmasina ragmen taburcu olduktan sonra (10 giin iginde)
bulgu veren enfeksiyonlar HE olarak adlandirlir.

Gereg ve Ydntem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakililtesi Cocuk Saglidi ve
Hastaliklar YDYBU’e 1 Nisan 2010-31 Mart 2011 tarihleri arasinda (1 yil) yatan
hastalarda gelisen HE'lari incelendi. HE, Center for Diseases Control and Prevention
(CDC) kriterlerine gtre tanimlandi. Bu kriterlere gbre HE tanisi alan hastalarin
killtdrleri ve antibiyogram sonuglar kaydedildi. Hastalar Pediatrik enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan giinltik vizitlerle takip edildi.

Bulgular: YDYBU'de bir yil boyunca yatan 210 hastanin %19'unda (n=40) (%70
killttir pozitif) HE saptandi. HE hizi ise %32,3 saptandi. HE insidans dansitesi
18,3/1000 hasta giinii olarak bulunmustur.YDYBU'de bir yil boyunca saptanan 24
mortalitenin (%11,4) sadece 5 tanesi HE iliskili bulunmustur (%2,3). HE tanisi alan
40 hastanin 12 tanesi kaybedilmistir (%30), bunlarin 5 tanesi (%12,5) HE ile ilikili
olim olarak degerlendirilmistir. HE'lar igerisinde %65 (n=44) ile kan dolasimi
enfeksiyonlari (KDE) ilk sirada yer almig, onu nozokomiyal pnémoniler %12 (n=8) ve
nekrotizan enterokolit (NEK) %12 (n=8) takip etmistir. Enfeksiyonlar alt gruplara gére
incelendiginde kateter iligkili KDE'larinin %47,7’si ve pnémonilerin %75'i invaziv alet
iliskili enfeksiyon olarak saptanmistir. invaziv alet kullanim oranlar literatiirle uyumlu,
invaziv alet iligkili enfeksiyon orani ise yiiksek bulunmustur. Alinan kiiltirlerde
siraslyla en sik Gram-negatifler (%44,9, n=22), Gram-pozitifler (%38,7, n=19) ve
mantarlar (%16,4, n=8) dremislerdir. Gram-negatifler icerisinde sirasiyla
Acinetobacter baumanni (%18,5, n=9), Klebsiella tirleri (%12,4, n=6), Serratia
marcescens (%4, n=2) ve Enterobacter tiirleri (%4, n=2) en sik (reyen etkenler
olmuslardir. Gram-pozitifler igerisinde %26,5 (n=13) ile KNS gdzlenmistir. Candida
parapsilozis ise %10,4 (n=5) mantarlar arasinda en sik dreyen alt grup olmustur.
Ureyen etkenlerden KNS'ler (13 tireme) arasinda %100 (13 treme) oraninda metisilin
direnci %7,6 oraninda Teikoplanin direnci ve %0 Vankomisin direnci saptanmistir.
Gram negatif patojenlerden Klebsiella tiirleri (6 Greme) arasinda %66,6 (4 {ireme),
E.coli’ler (1 tireme) arasinda ise %100 (1 tireme) oraninda Genisletilmis Spektrumlu
Beta-Laktamaz (ESBL) pozitifligi tespit edilmistir.

Sonug: HE'lan Gzellikle gelismekte olan ve kaynaklar kisitl tlkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. HE'lari igin aktif siirveyans uygulamasi ile
her merkezin kendi enfeksiyon sikhigini belirlemesi, enfeksiyonlarin tedavisinde ve
onlenmesinde gerekli olan temel verileri saglamasi mumkin olmaktadir. Bununla
birlikte hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi, el yikamaya Ozen
gosterilmesi, egitim ve izolasyon yontemlerinin de arttinimasiyla HE siklig
azalacaktr.

Anahtar sozciikler: Hastane, enfeksiyon, yenidogan
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SERVIKAL LENFADENITTE ZOR TANI: TUBERKULQZ
LENFOMA BIRLIKTELIGI

Miiferet Ergiiven, Emine Olcay Yasa, Elif Yildiz, Ali Balik, Gizem Ersoy, Merve Kisioglu

SB. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Cocukluk caginda servikal lenfadenitler viral enfeksiyonlardan malinitelere gok
cesitli etiyolojiye sahip olabilen, ayirici tanisinin dikkatle yapiimasi gereken bir durumdur.
Bu sunumda; bilateral servikal lenfadenitle bagvurmus, insizyonel ve eksizyonel
biyopsileri sonucu kazeifiye granilomlan goriilerek tiiberkloz lenfadeniti tedavisi
baglanmig; tedaviye yanitsizlik Uzerine tekrar gonderilen biyopsisinde marjinal zon
lenfoma saptanmig bir olgu anlatiimigtr.

Olgu: Yaklasik 1 aydir halsizlik, istahsizlik, kilo kaybr olan hasta boyunda sislik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenede servikal ve submandibular bdlgede multiple, 2x3 cm
boyutlarinda fikse agrisiz lenf nodlari, 2 cm hepatomegali saptand. Hastanin tetkiklerinde
hgb:11,4 mg/dl, beyaz kiire:11400/mm3, trombosit:419 000/mm3 CRP:3,74(0-0,8),
sedimantasyon:90 mm/saat saptandi. Hastadan lenfadenomegali tetkik icin g8nderilen
TORCH belirtecleri, parvovirus B19, EBV, brusella, salmonella, tularemi negatif saptandi.
Hastaya boyun ultrason yapilarak, bilateral anterior servikal, posterior servikal ve
submandbular bolgede en biyigl 4x2 cm boyutlu ekojen yagl hilumu gtiglikle segilen
lenf nodlar gériildi. Yapilan batin ultrasonunda karaciger hilumda, multiple LAP
karaciger sol lobda hiperekojen lezyon saptanmasi (zering hastaya batin tomografisi
cekildi, tomografi multiple kistik lezyon, kist hidatik agisindan degerlendirilmesi onerilir,
seklinde raporlandi. Hastadan kist hidatik igin indirek hemaglitinasyon testi gonderildi,
ancak negatif saptandi. Malinite acisindan gonderilen B-HCG, ferritin, fibrinojen,
haptoglobulin ve NSE diizeylerinden; fibrinojen yiiksek saptanirken, digerleri normal
sinirlarda idi. Hastaya lenf nodu biyopsisi yapildi. Sonucunda kazeifikasyon gériilmeyen
oncelikle tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyon diistiniilen kronik grantilamatdz inflamasyon ile
uyumlu materyal olarak raporlandi. Hastaya tiiberkiiloz tetkikleri igin akciger tomografisi
cektirildi, balgam kilttird génderildi ve kuantiferon testi yapildi, normal saptand.
Sonrasinda ampirik antifungal tedavi baglandi. Lenf nodu bilylimesi devam eden
hastadan tekrar biyopsi alindi. Hastanin ikinci biyopsi sonucu; infiltre alanlar skleroz
zemininde birbirleriyle birlesen, nekroz icermeyen epiteloid histiyosit ve langerhans dev
hicrelerinden yapili kazeifikasyon gosteren grondlomlardan olusmaktadir seklinde
raporlandi. Bu materyalden bir 6rnek tiberkiloz ekimi igin génderildi ve hastaya anti-
tliberkiloz tedavi baglandi. Tedavi sonrasinda lenf nodlarinda kigtilme izlenen hastanin
anti-TBC tedavisinin 2. Ayinda lenf nodlarinda tekrar biiylime olmasi iizerine hastadan
tekrar biyopsi gonderildi. Hastanin 3. Biyopsisinin marjinal zon lenfoma ile uyumlu
bulunmasl tizerine hastaya kemoterapi basland.

Cikarimlar: Tuberk(iloz ve lenfoma, servikal lenfadenopatilerin ayirict tanisinda dnemli
yer tutan iki hastaliktir. Bu hastaliklarin nadirende olsa birlikte gortilmeleri tanimlanmigtir.
Her iki hastalikta ayni semptom ve bulgulari gosterebilir; birlikte bulunmalar durumunda
tanilardan biri gézden kagabilir. Lenfadenopati tedavisinde bagarisizlik ile karsilasildiginda
bu hastaliklarin ayni anda olabilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Lenfadenit, marjinal zon lenfoma, tiiberkiiloz
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NEKROTIK SU Gi(}gfii LEZYONU ZEMININDE GELISEN AGIR
SELLULIT VE GLUTEAL ABSE: OLGU SUNUMU

Ozlem Terzi, Bilal Yilmaz, Yesim Fehime Acar, Eming Tiirkkan, Servet Erdal Adal

Saglik Bakanlig Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Bilim Dall, istanbul,
Tiirkiye

Giris: Varicella-zoster virisii primer, latent ve tekrarlayan enfeksiyonlar
yapabilmektedir. Genellikle hafif bir ¢ocukluk hastali§i olan su cicegi hem saglikli
cocuklarda, hem de ergenler, eriskinler ve bagisikligi baskilanmig bireylerde agir grup
A streptokok ve stafilokok enfeksiyonlarina yatkinlik yaratabilmektedir. Saglikli
gocuklarda morbidite ve mortalitenin gogundan varicella gangrenosa, bakteriyel
sepsis, pndmoni, artrit, osteomiyelit ve nekrotizan fasiit gibi daha invazif infeksiyonlar
sorumludur.

Olgu: Alt yasinda erkek hasta poliklinigimize, bes gin 6nce baslayan su ¢igegi
dokdntdlerinin ardindan, iki glin dnce sag kalgada yirimeyi engelleyen agnli sislik
ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Saglikli anne ve babanin ilk gocugu olan hastanin
4 yaginda iki kez bakteriyemi nedeniyle yatarak tedavi gérdigu ve ablasinin bir hafta
once su cicegi infeksiyonu gegirdigi dgrenildi. Sugicedi asisi yapiimamis olan
hastanin fizik muayenesinde halsiz gériiniim, ates 38.4 derece, gbvdede yer yer
kurutlanmig su cicedi lezyonlar, sag gluteal bdlgede 10x12 cm biytikliginde,
ortasinda nekrotik gorinimli sucicedi lezyonu olan hiperemik, ddemli, agrili, keskin
sinirli, seldlit ile uyumlu yumusak doku lezyonu mevcuttu.

Laboratuar bulgularinda hemograminda Iakosit 31,6 10°3/mm3, hemoglobin 12,06
/gL, neutrofil %91,5, lenfosit %4,11, CRP: 195 mg/L saptandi. Hastaya, abselesme
egilimi gsteren invazif streptekok veya stafilokok infeksiyonu dustindlerek iv
antibiyoterapi olarak seftriakson, vankomisin, amikasin, metronidazol, lokal tedavi
olarak da 1slak pansuman ve yara bakimi verildi. Ertesi gtin fluktuasyon veren kitle,
cocuk cerrahisi tarafindan drene edildi, sari renkte ve bol miktarda piriilan mayi ¢ikis
oldu, striintdl kiiltdrti ve gram boyama alindi. Gram boyamada PNL hakimiyetinde
gram negatif koklar saptandi. Abse drenajindan sonra selilit alani kiiglild, atesi
distd, yatisinin besinci glininde agnsi hafifleyen hasta tekrar yiirimeye baslad.
Tedavinin birinci haftasinda alinan CRP 56.1 mg/L bulundu. Her giin yara yeri drene
edilen hastanin gtnliik izleminde, yumusak doku enflamasyonunun geriledigi ve
sivinin_hem miktarinin azaldigi, hem de purtilan karakterdeki akintinin seroz nitelik
tasimaya bagladigi goriildii. Kan ve stiriintii killtiirlerinde tireme olmadi. Oykusii ve
klinik bulgular nedeniyle istenen immiinglobulin diizeyleri normal bulundu. Yatisinin
12. giiniinde I8kosit 3,5 10°3/mm3, neutrofil %37, lenfosit %50, CRP negatif
saptandi. Antibiyotik tedavisi iki haftaya tamamlanan hasta taburcu edildi.
Cikanimlar: Su cicedi olan ¢ocuklarin yaklagik %5’ inde streptekok veya stafilokok
enfeksiyonlarina bagli sekonder bakteriyel infeksiyonlar olusabilir. Bunlar yiizeyel
impetigodan selllit, lenfadenit ve subkutan abselere kadar degisebilir. Sunulan
olguda hastanin su gigedine bagl agir cilt tutulumu sekel kalmadan iyilesti. Erken,
yeterli ve etkin tedavinin bu tip hastalarda tam iyilesmeyi sagladigini hatirlatmak
istedik.

Anahtar sozciikler: Su cicegi, agir seliilit, gluteal abse
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ON [KI YASINDA KIZ HASTADA KOAGULOPATI ILE SEYREDEN
MULTIKAVITER TUTULUMLU AKCIGER
TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU

Bilal Yilmaz, Hatice Betill Gemici, Saniye Berna Hamilgikan, Fehime Yesim Acar, Emine
Tiirkkan, Servet Erdal Adal

Sagjlik Bakanhgji Okmeydani Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, istanbul, Toirkiye

Giris: Tiberkiiloz mikobakterium cinsi basillerle olugan yerylziinin en eski ve agir
morbidite olusturan hastaliklarindan biridir. Gocuklarda agir-destruktif seyirli
endobronsial-multikaviter tiiberkiiloz gelisimi olasilgi oldukga nadirdir. Bu tarz olgularda
tiiberkiilozun daha ciddi komplikasyonlarindan dissemine intravaskiiler koagilopati
(DIC), santral sinir sistemi (SSS) tutulumu ve dissemine tiiberkiiloz agisindan dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Malnutrisyon, immun  yetmezlik, demir eksikligi anemisi,
komorbid hastalik gibi ek risk faktorii olan yliksek riskli gocuklarda multikaviter
ttiberkiiloz gelisebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Olgu: Olgumuz, 12 yaginda kiz hasta, 2 haftadir devam eden 8kstiriik, ates ve kilo kaybi
sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde, ates: 37,8, solunum sesleri bilateral dogal, kardiyak
muayenesi dogal, karaciger kot alti 2 cm palpabl bulundu. Hastanin boyu: 25-50p ve
kilosu 3-10p ile uyumlu bulundu. Hemoglobin: 9,35 gr/dl, 18kosit:10,500/mms3 (yaymada
%80 nétrofil); CRP:129mgr/L idi. PA-akciger (AC) grafisinde, sag parakardiyak alanda
yuvarlak, diizensiz kenarli kavite benzeri lezyon ve her iki AC'de yaygin infiltrasyonlar
saptandi. Hasta, non-spesifik pnémoni tedavisi baglanarak servise yatinildi. Aile 6ykust
tekrar sorgulandiginda ailede gegirilmig tiiberktiloz oldugu 6grenildi. Balgamda Aside
direncli basil (ARB), mikobakteri killttir(i yollandi. PT:14,7 INR:1,3 saptandi; K vitamini
yapildi. Tomografide sag AC'de 6x4,5 cm boyutlarinda komsu bronsa agilan kavitasyon ve
orta lobda subsegmental atelektazi, her iki AC'de multikaviter lezyonlar ve yaygin
infiltrasyon, subcarinal ve perihiler lenfadonopati saptandi. Balgamda ARB (+) saptanan
hastada multikavitasyonlarla seyreden ve endobrongial tutulum gdsteren aktif tiiberkiiloz
distindldd. INR:1,23, D-dimer:1,57 microgram/ml, fibrinojen normal bulunan hastada
koagillopatinin nedeni olarak tiiberkiiloza sekonder latent DIC dustinldi; eslik eden
trombositopenisi ve kanama bulgusu olmamasi nedeniyle TDP verilmedi. Yaygin ve agir
AC tutulumu olmasi nedeniyle kontrastli kranial magnetik rezonans gdriintiilemesi
cekilerek tiiberkilozun SSS tutulumu ekarte edildi. Urogenital tiberkiiloz agisindan
degerlendirmek amaciyla idrarda ARB, mikobakteri Kiltlr(i istendi; yapilan renal
ultrasonografi normal saptandi. Batin ultrasonografisinde masif hepatosplenomegali
diginda ozellik yoktu. Hasta antitiberk(iloz tedavinin baglanmas ve izlemi igin bagka bir
merkeze nakledildi.

Gikarimlar: Hastamizda da goriildiigu gibi yaygin tutulumlu multikaviter tiiberkiloz agir
klinik seyir ve ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. DIC, milier tiberkiilozda sik
rastlanmasina ragmen, kaviter akciger tiiberkiilozunda oldukca nadir gorilen bir
komplikasyondur. Kiltlrle kanitlanmig tiiberkiilozda DIC insidansi %3,2 olarak
bildirilmistir. Antitiiberktiloz ilaglarla da (rifampisin gibi) DIC olgular bildirilmistir.
Tedaviye yaniti etkileyen ve tedavi segeneklerini sinirlayan bir antite olmasi nedeniyle
yaygin tutulumu olan pulmoner ttiberkiiloz olgularinda, semptom bulunmasa bile
koagiilopati olasiligr goz dniinde bulundurulmalidr.

Anahtar sozciikler: Dissemine intravaskiler koagulopati, endobronsial tutulum,
koagulopati, multikaviter, tiiberkiloz

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

KLINIGIMIZDE 2000-2012 YILLARI ARASINDA IZLENEN
PRESEPTAL VE ORBITAL SELLU_LiT OLGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI|

Bilge Aldemir Kocabas, Adem Karbuz, Halil Gzdemir, Ergin Giftgi, Erdal Ince
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Giris: Orbital enfeksiyonlar gérme kaybi ve kraniyal dokulara yayihim gibi gesitli
komplikasyon riskleri tasimasi nedeniyle acil tani ve tedavi gerektiren
enfeksiyonlardir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Kliniginde 2000-2012 yillari arasinda preseptal ve orbital selltilit tanisi ile tedavi
edilmis 59 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya alinan toplam 59 hastanin 31'i erkek (%52,5), 28'i kiz (%47,5)
olup tani yasi ortalama 52,6+37,7 ay, hastanede yatig stiresi ortalama 6.6+4 gin,
toplam tedavi siiresi ortalama 16.3+5.7 glin saptandi. Akut faz reaktanlari ortalamalari
incelendiginde CRP 77,6+75,8 mg/dL, Iokosit sayisi 14420+6670/mm3,
sedimentasyon 55,3+27,2 mm/h bulundu. Hastalarin bagvuru viicut 1sisi degerleri
ortalama 37,30,9 °C idi. Hastalardan 32'sinin (%54,2) sol gbz, 23'Uniin (%38,9)
sag oz, 4'tntin (%6.9) heriki gbziinde bulgu meveuttu. Hastalarin %72,9'u preseptal
selliilit, %27,1'i orbital selliilit tanisi aldi. Preseptal selliilitli hastalarin hastanede
yatig slresi ortalama 5,5+2 giin iken, orbital selldilitli olgularda ortalama 9,8+6 giin
idi (p<0,05). Orbital selliilit tanist alan 16 hastanin tiimiinde etyolojide sinizit
saptanmigken preseptal sellilit tanili hastalarin etyolojisinde sintizit orani %69,8
bulundu (p<0,05). Toplam tedavi siiresi preseptal selliilitte 14,8+4,5 gtin iken orbital
selllilitte 20,16,8 giin (p<0,05) idi. Preseptal selliilitli hastalar 150 mg/kg/giin,
orbital sellilitli hastalar 200 mg/kg/gtin ampisilin-sulbaktam ile bagarili bir sekilde
tedavi edildi.

Sonug: Preseptal ve orbital selliilit birbirinden farkli klinik durumlar olmasina kargin
¢odu zaman birbiri ile kansabilir ya da bir arada gortlebilir. Her iki durum da
cocuklarda eriskinlere gore daha sik rastlanmakta ve preseptal sellilit orbital sellilite
gore daha sik gorilmektedir. 12 yillik deneyimimizde hastalarimizin biytk ¢ogunlugu
ampisilin-sulbaktam tedavisi ile bagarili sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar sozciikler: Preseptal sellilit, orbital selldilit, ampisilin sulbaktam, gocuk



Tilrk Pedt Ars 2012: 47 (zel Say:: 21-132 Poster Bildiriler 53
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-065 Tipi: Poster P-066 Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar

INVAZIV A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK
ENFEKSIYONU ILISKILI OSTEOMIYELIT VE DERIN VEN
TROMBOZU BIRLIKTELIGI

Gonca Keskindemirci, Nuray Aktay Ayaz, Ozden Kurame, Canan Kuzdan, Seda Semerci Yilmeaz,
Serife Gl Ercan, Metin Gil, Arzu Akgay, Deniz Tugicu, Aysel Kiyak, Géndl Aydogan

SB istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egjtim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Group A beta-hemolitik streptokok (GAS) siklikla hafif enfeksiyona sebep olan bir
patojen olmasina kargin adir ve invaziv nekrotizan karakterde hastalik seyirleri de rapor
edilmistir. GAS'In koagtilasyon sistemi ile iliskisini gdsteren gesitli calismalar vardir. Bu
yakin iliski klinik olarak intravaskler tromboz, hizli doku hasar ve goklu organ
yetmezligine kadar gidebilmektedir.

Olgu: Sag diz, sad ayak bilegi, sol ayak bilegi ve sol el bileginde sislik, kizariklik, hareket
kisitlihigi ve sol 6n kolda silkik ve kizariklik, ayak tabaninda igi koyu sari renkli sivi ile dolu
sislikler yakinmalari ile basvuran 11 yaginda erkek hasta artrit ayirici tanisi yapiimak iizere
yatirildi. Oykuistinden 3 hafta 6nce bogaz enfeksiyonu gegirdidi 6grenildi. Laboratuar; HB:
12,4 gr/dl, Hot: %36 Lokosit: 9700/ mm3, PLt: 104000/mm3 ESR: 55 mm/sa, CRP:
104mg/I ASO: 954 IU/ml. EKO: Normal.

Bogaz killttirl: GAS diredi. izlemde billleri bilytiyen ve gogalan hastanin bl kiiltirinde de
GAS f(redi. Hastaya kristalize penisilin ve klindamisin tedavisi baslandi. Tedavinin 2.
glniinde on koldaki sislik belirginleserek tim elini yayildi. Doppler USG'de on kol
venlerinde tromboze gdriintim saptandi. 24 saatlik idrarda proteinri (312 mg/giin) vardi.
Derin ven trombozu tanis ile enoksaparin baglandi. izlemde el ve elbilegindeki sislik agrn
ve hareket kisitliliginin stirmesi tizerine kemik sintigrafisi ve MRG yapildi. Osteomiyelit ile
uyumlu bulgular saptandi. Tedavisi sefazolin ve amikasin olarak degistirildi. 2 hafta
amikasin, 6 hafta sefazolin tedavisi sonrasinda klinik bulgulari ve yiiksek akut faz yaniti
geriledi. Doppler USG'de trombozun geriledigi gozlendi. izlemde proteinirisi kaybolan
hastaya bobrek biyopsisi yapiimadi. Enoxaparin tedavisi oral warfarin tedavisine
degistirildi. Planinda 3 ay antitrombotik tedavisi ve fizyoterapisine devam etmesi
Onerilerek taburcu edildi.

Gocuk polikliniklerinde, GAS enfeksiyonlarina genellikle akut tonsillit klinigi ya da akut
romatizmal ates ve akut poststreptokoksik glomerulonefrit komplikasyonlar tablosu ile
karsilagiimaktadir. Ancak olgumuzda oldugu gibi, hastaigin hizli seyirli antibiyotik
tedavisi altindayken bile invaziv karakter gdsterebilen ve trombozlarla gidebilen ciddi
formlarda da ortaya cikabilecedi hatirlanmalidir. Trombozun etiyolojisinde GAS'un M
proteininin immin aracilikli trombosit aktivasyonu sonrasinda trombis olugumunu
tetikledigi griisti hakimdir.

Gikarimlar: Bu nadir gorillen olgu dolayisi ile enfeksiyona ikincil gelisen ciddi
komplikasyonlarin izlemde hatirlanmasi, erken tani ve uygun tedaviyle morbiditenin
basari ile azaltilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sézciikler: Grup A beta hemolitik streptokok, tromboz, osteomiyelit, artrit

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar

YEDI BILESENLI KONJUGE PNﬁMO_!(OK ASILAMASI SONRASI
IDRARDA PNOMOKOK ANTIJEN ATILIMI

Nuri Zafer Kurugdl, Feyza Kog, Oya Haliciogilu, Gilldane Koturogilu, Ash Aslan, Sadik Aksit

Ege Universitesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklan, Izmir, Tiirkiye

Giris: Pndmokok enfeksiyonlarinin hizli tanisinda, idrarda pndmokok antijeni atilimini
saptayan testler kullanilmaktadir. Ancak pnomokok tasiyicilidi, polisakkarid
pnomokok asilamasi gibi durumlar yanhs pozitif sonuglara neden oldugu igin bu
testlerin tanisal degeri sinirli kalabilmektedir. Konjuge pnémokok agilamasinin test
sonuglarini nasil  etkileyecedini  dederlendiren bir calismaya literatlirde
rastlanmamistir. Bu calisma, saglikli cocuklarda 7 bilesenli konjuge pndmokok (KPA-
7) asllamas! sonrasi idrarda pnémokok antijeni atilimini degerlendirme amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Haziran 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglikli Gocuk Poliklinigi'nde yapilmistir. Calismaya yaslar
15-60 ay arasinda olan 35'i kiz, 35'i erkek toplam 70 saglikli cocuk (pnémokok
tastyicisi olmayan) alindi. idrarda pndmokok atiimini belirlemek igin, solubl
pnomokok kapsiler antijeninin immunokromatografik olarak 15 dakikada
saptanmasini saglayan Binax NOW (Porland, USA) testi kullanildi. Yedi bilesenli
konjuge pnémokok asilamasi sonrasi 2. giin ve 7. glin idrarda pnémokok antijeni
atilimi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 70 saglikli gocugun 17'sinde agsilamanin birinci
dozundan sonra, 53'tinde agilamanin 4. dozundan sonra pnémokok antijeni atilimi
degerlendirildi. Asilmadan sonra 2. giin ve 7. giinde olgularin higbirinde idrarda
pndmokok antijen atilimi saptanmadi.

Sonug: Sinirli sayida olgu degerlendirilmis olmasina ragmen idrarda pnémokok
antijen tarama testinin (Binax NOW) KPA-7 asilanmasindan etkilenmedigi
grdlmustdr.

Anahtar sézciikler: Antijen, idrar, pndmokok
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BIR OLGU NEDENI ILE: BATI NiL VIRUSU ENSEFALITI?

Metehan Cizen, Hakan Salman* Ayca Esra Kuybulu*, Abdtilkerim Elmas®,
Mustafa Akgam* Ahmet Rifat Grmeci*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiid ve Hastaliklari Anabilim Dall,
(Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall Isparta, Ttirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiidr ve Hastaliklari Anabilim Dall
Isparta, Tirkiye

Giris: Bati Nil Viriis (BNV) enfeksiyonu cogunlukla hafif seyretmektedir. Baglangigta ates,
terleme, bag agrisi, kas agnsl, karin agnsl, bulanti, kusma, ishal, deride kizarikliklar ve
lenfadenopati gorildr. Pek ¢ok olguda hastalik bu evrede kalirken bir grup hastada
viriisiin retikiiloendotelyal sistemde gogalmasinin ardindan sekonder viremi ile ndrolojik
semptomlar, nadir de olsa miyokardit, pankreatit ve fulminant hepatit gibi
komplikasyonlar gelismektedir. BNV ilk drnekte Ig M pozitif, Ig G negatif, kontrol 2. ve 3.
Ornekte Ig M borderling, Ig G negatif gelmesine ragmen klinik bulgular Bati Nil Virlisi
Ensefaliti ile uyumlu olan hastamizi sunup tartistik.

Olgu: Bes giin 8nce 39 0C ates, karin agnsi, safrali kusma ve ishal yakinmasi baglayan
16 yaginda erkek hasta kreatinini yikselmesi tizerine Klinigimize refere edilmigti. Fizik
muayenesinde biling acikti, agiz etrafinda catlak ve hiperemi, cilek dili mevcuttu. Ayak sirti
ve bileginde daha belirgin, gévde 6n ve arka yiizde, kollarda basmakla solan eritemattz
mak(ilopapiler dokuntileri meveuttu. Laboratuar: Beyaz kiire: 3,200/mm3, Hb: 14,3
gr/dL, trombosit: 88,000/mm3, sedimantasyon: 3 mm/saat, CRP: 90.3 mg/L (N:0-6),
BUN: 48 mgy/dL, kreatinin: 1,9 mg/dL, Na: 124 Mmol/L, K:3,1 Mmol/L idi. idrar tahlilinde
her sahada 10-12 Iokosit vardi. Meropenem 1V baglandi. Takiplerinde genel durumu hizla
bozuldu ve bir giinde bilinci kapand:. Lomber ponksiyon yapildi. BOS berrakti, mm3'de
20x10 I6kosit, 20x10 eritrosit goriildd, BOS glukoz 98 mg/dL (serum kan sekeri: 253
mg/dL), protein 73 mg/dL idi. BOS HSV PCR ve kiiltir gonderildikten sonra tedaviye
asiklovir eklendi. Hastanin dokiintilerinin ve atesinin devam etmesi tizerine EBV, CMV,
parvovirls serolojisi gdnderildi. Takiplerinde 3 kez jeneralize tonik nébeti oldu. Klinigi
kotilesen hastadan Hantavirus, Riketsiyal hastaliklar, Lyme hastaligi ve BNV igin serum
Ornegi gonderildi. Tedaviye doksisiklin eklendi. Hastanin takiplerinde pulmoner ¢demi
gelisti. Genel durumu kétillesen hastaya 6 kez plazmaferez yapildi. Kiiltiirlerinde treme
olmadi. Meropenem tedavisi 14 gine, asiklovir ve doksisiklin tedavisi 21 gine
tamamlandi. Klinik yavas olarak diizelme gdsterdi. Etyolojiye yGnelik génderilen
tetkiklerden BNV harig hepsi negatifti. Seroloji ilk 6rnekte pozitifti, ancak kontrol rnekler
stipheliydi.

Cikarimlar: BNV bir flaviviristir ve ‘Japanese Encephalitis Antigenic’ kompleksi
icerisinde yer alir. Serolojik sonuglar siipheli olsa bile Klinik olarak Bati Nil virisi
ensefaliti diistinilen olgunun tartisiimasi gerektigini dustindik. Ulkemiz BNV enfeksiyonu
agisindan gécmen kuslarin gegis yollarinin tizerinde yer almasi, hastaligi tastyan Culex
cinsi sivrisinekleri barindirmasi ve iklim kosullarinin virisiin biyolojik siklusuna izin
verecek dzellikte olmasi nedeniyle riskli bir cografyadadir. Bu sunumla nedeni bilinmeyen
ates, hepatit veya ensefalit tablosuyla gelen olgularda BNV akla gelmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Ates, Bati Nil Viriist, Dokintd, Ensefalit

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

ATIPIK SEYIRLI MIKOBAKTERIUM TUBERKULOZIS ENFEKSIYONU

Gonca Keskindemirci, Nuray Akiay Ayaz, Canan Kuzdan, Ozden Kurama, Ferhat Demir
Ferhat Sari, Géindil Aydogan

SB istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Giris: Tuberkiiloz Mycobacterium tirlerinin neden oldugu Glkemizde ¢ocukluk yas
grubunda siklikla akciger tutulumu ile seyreden grantilomatoz karakterde bakteriyel ve
bulasici bir enfeksiyondur. Yakin cevrede tiiberkiilozlu bir erigkinin olmasi bu
enfeksiyon igin risk olusturmaktadir. Nedeni bilinmeyen ates tetkik nedenleri arasinda
tiberkloz tilkemiz gibi orta riskli bir bdlgede mutlaka ilk siralarda akla gelmelidir.
Olgu: Karinda ve sirtta siglik, vicutta yaygin kabuklanan yaralar yakinmasi ile
hastanemize bagvuran 9 yasindaki erkek hastanin dykisinden yakinmalarin yaklasik
6 aydir var oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde ciltte sag dirsekte, sol gluteal
bolgede, sol ayak lateralinde krutlanan 1-2 cm gapinda lezyonlar ve yine viicutta
yaygin iyilesme egilimindeki lezyonlar, sirtta ve umbilikus altinda 3X3 cm boyutunda
diizgin sinirli yumusak karakterde lezyon vardi. Karaciger 2 cm kot altinda, dalak 5
cm kot altinda ele gelmekteydi. 1-2/6 Ufiirimi saptandi. Sag kol humerus distalinde
sislik vardi. Diger sistem bulgulart ve biylime gelismesi normal sinirlar igindeydi.
Laboratuar bulgularinda; I6kosit: 15800 Hb: 8,2 PIt: 486000. AST: 21 ALT 5 dre: 15
kreatinin: 0.31 CRP: 68. ESR: 43 6lciildi. Malignite ve leishmania kemik iligi
aspirasyonu ile ekarte edildi. Batin MRG'de dalakta heterojen griiniim ve kistik
lezyon alanlar izlenmekteydi. Gorlintli alanina giren akciger bélgelerinde subplevral
alanda yaklasik 2 cm caph nodiler alanlar, sol hemitoraks bazalinde minimal plevral
effiizyon saptandi. Karin 6n duvari orta hat sol yariminda rektus kasi anterior
komgulugunda yerlesik 35X8 mm boyutlu diizgtin sinirli cilt altr abse formasyonu
diistindtiren lezyon izlendi. Toraks BT incelemesinde; paratrakeal ve subkarinal 8-10
mm'lik lenfadenomegaliler, sag tst lob anterior segmentte sol alt lob posterobazalde
infiltrastyon alanlari gorildi. milier dagiim izlenmedi. Akcigerin tim loblarinda en
blyigi 10 mm'yi gecmeyen imajlar izlendi. Sag kol MRG'de humerus distal
diafizometafizer diizeyde abse formasyonu goriildi. Torakal vertebra MRG'de T1
seviyesinde orta hat sag lateralde cilt alti yerlesimli abse ile uyumlu kistik lezyon
saptandi. PPD: 20 mm 6lgiildd. Quantiferon testi pozitif bulundu. Hastadan mide aglik
sivilarr ve umbilikal bdlgedeki kistik yapidan kiiltiir alindi. MAS'da ARB gdriilmezken,
kistik lezyondan alinan materyalde ARB izlendi ve kiltirde mikobakterium
tiiberkiilozis kompleksi tiredi. Hastaya 4'ii anti tiiberkiiloz tedavisi baslandt. immin
yetmezlik agisindan arastirildi.

Bu olgu (lkemizde yaygin gortlen tiiberkiiloz hastaliginin farkli ve az goriilen
prezantasyonu nedeniyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Tuberkiloz, splenomegali, abse



Tilrk Pedt Ars 2012: 47 (zel Say:: 21-132 Poster Bildiriler 55
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-069 Tipi: Poster P-070 Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar

NOTROPENIK GLIKOJEN DEPO _I_-IASTALIGI TiP | OLGUSUNDA
GORULEN MULTIPL BEYIN ABSESI

Olcay Yasa, Miiferet Ergiiven, Zeynep Uzan, Gizlem Kalaycik Sengiil

Sagjlik Bakaniigi Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagii
ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Beyin absesi nadir gériilen, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, erken tani ve uygun
tedavinin 6nem tagidigi bir hastaliktir. Gogu olguda meneniit, kronik otitis media, siniizit,
travma gibi risk faktdrleri mevcuttur. Hematojen yayilim ile olan multipl abselerin ise
siyanotik kalp hastaligi ve immunyetmezlik olgulari ile birlikteligi siktir. Multipl beyin
abseli notropenik olgumuzda antibyotik tedavisine yanit alinamamig ve mantar
enfeksiyonu dusiintilerek antifungal baglanmis ve bu tedavi ile dizelme gordimstr.
Olgumuz beyin abselerinde etken olarak mantar enfeksiyonuna dikkat gekmek amaciyla
sunulmustur.

Olgu: Glikojen depo hastali tip | tanili 10 yasinda kiz hasta. Ates, bas agnisi ve kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin basvuruda biling diizeyi uykuya meyilli idi. Meningeal
irritasyon bulgulart pozitif olmasi yanisira hepatomegali, 16kositoz ve CRP yiiksekligi
mevcuttu. Beyin tomografisinde multipl abse odaklar saptanmasi (izerine vankomisin,
meropenem ve mannitol tedavisi baglandi. izlemde bilateral sinis ven trombozu
gelismesi (zerine digik molekdl agirlikli heparin eklendi. Birinci ay sonunda klinik ve
radyolojik olarak tedaviye yanitsiz olmasi ve hidrosefali gelismesi nedeni ile beyin
omurilik sivist (BOS) eksternal drenaja alinarak génderilen kiiltiirlerde bakteri ve mantar
tiremesi olmadi. OlasI fungal etkinlik igin amfoterisin B eklendi ve antibyotikler sefepim,
linezolid, oral trimethoprim + sulfometeksazol, intraventrikiiler vankomisin seklinde
diizenlendi. Tedaviye ragmen abse odaklarinda gerileme olmamasi (izerine yatiginin 85.
gliniinde antifungal tedavi varikonazol ile degistirildi. Hastanin kliniginde diizelme, abse
boyutlarinda kiigtilme olmas! Gzerine yatisinin 5. ayinda taburcu edildi.varikonazol
tedavisine ayaktan 3 ay stre ile devam edilen hastanin MR gorintilemesinde abseler
tamamen diizeldi.

Gikarimlar: Gocuklarda nadir grilen beyin abseleri mikrobiyolojik tani ve buna bagli
tedavi gigligt, yuksek morbidite ve mortalite riski nedeni ile 8nem kazanmaktadir.
Ozellikle immunsuprese hastalarda beyin abselerinin &nemi bu olgu ile vurgulanmak
istenmigtir.

Anahtar sozciikler: Beyin absesi, glikojen depo hastaligi, nétropeni

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

COCUKLARDA BRUSELLOZIS: 82 OLGUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Abuhandan, Bilent Gizel, Alpay Gakmak, Ali Aygicek

Harran Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagjlii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

Giris: Glneydogu Anadolu bélgesi (lkemizin brusellozun endemik gérildigi
cografyada bulunmaktadir. Calismamizda bruselloz olgularinin epidemiyolojik, klinik,
laboratuar bulgular ve tedavi yanitlarini degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Eylil 2011 tarihleri arasinda bruselloz tanisiyla
izledigimiz 82 olgu yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, bulas y6ntinden riskleri, aile
0Oykusd, fizik muayene ve laboratuar bulgular, uygulanan tedaviler agisindan geriye
donik olarak degerlendirmeye alindi. Tani yiiksek bruselloz agliitinasyon titresi
ve/veya kiiltirde etkenin dretilmesi ile konuldu.

Bulgular: Olgularin 37'si erkek 45'i kiz olup, yas ortalamalari 11,96+3,57 (yas araligi:
5-16) idi. Olgularin cogunu (%76,8) kirsal kesimde yasayan, tarim ve hayvancilikla
ugrasan ailelerin cocuklari olusturmaktadir. En sik bagvuru nedenleri ates (%86,6),
eklem agrilan (%75,6), halsizlik (%51,2) ve terleme (%37,8) olusturmaktadir. Fizik
muayenede; ates (%90,2), artrit (%26,8), hepatosplenomegali (%22) ve
lenfadenopati (%14,6) saptandi. Brusella agliitinasyon titresi tim olgularda 1/160 ve
{izerindeydi. Bir olgunun kan kiiltiiriinde, bir olguda beyin omurlik sivisinda tireme
oldu. Sekiz yas ve (zerinde olan 68 hastaya doksisiklin ve rifampisin, sekiz yas
altinda olan 14 hastaya trimetoprim-siilfometaksazol ve rifampisin kombinasyon
tedavisi uyguland.

Sonug: Bruselloz cok degisik klinik belirtilerle karsimiza cikabilmektedir. Ulkemizin
Glineydogu Anadolu bdlgesinin epidemiyolojisi nedeniyle dzellikle ates ve eklem
agnist yakinmalari olan hastalarda éncelikle diisiintlmesi gereken bir hastalik oldugu
bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Brusella, bulgu, gocuk, tedavi
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GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANLARININ AKUT
OTITIS MEDIA TEDAVISINDE ANTIBIYOTIK TERCIHLERI

Melda Celik, Ates Kara, Hasan Tezer*, Ergin Cifigi**

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Unitesi, Ankara, Tiirkive
*Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Unitesi, Ankara, Tiirkiye
**Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Gocuklarda sik gdriilen hastaliklardan olan akut otitis media doktor bagvurularinin en sik
nedenleri arasindadir ve gelismis dlkelerde en 6nemli antibiyotik kullanma nedenidir.
Ancak otitis mediada antibiyotik tedavisinin hemen baglanmasi tartigmalidir. Cesitli
rehberlerde belli bazi durumlarda ‘bekle-gor' tedavisi Onerilmektedir. Hekimlerin
antibiyotik tercihleri de degiskenlik gostermektedir. Bu yazida Eylul 2010°'da elektronik
posta ile davet edilen 466 cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanin katildigr akut otitis media
tedavisinde antibiyotik tercihlerinin degerlendirildigi bir anketin sonuglar belirtilmektedir.
Sonuclara gbre cocuk saghgi ve hastaliklar uzmanlarinin akut ofit tedavisinde
kullanilabilecek antibiyotiklerden ilk sirada akla gelen rehberlerde ikinci basamak
tedavide Gnerilen amoksisilin klavulanat (%97,9) olmugtur. Birinci basamak tedavide
Onerilen amoksisilin (%80) ikinci sirada ve onu ok az farkla izleyen, ikinci basamak
tedavide Gnerilen antibiyotiklerden sefuroksim aksetil (%79,4) tiglinct sirada yer almistir.
Ayrica katilimeilara akut otit tedavisinde en ok tercih ettikleri antimikrobiyal ajanlar ve tek
ajan olarak soruldugunda sirasiyla %93. 8'i ve %72,9'u amoksisilin klavulanat cevabini
vermigtir. Klinik calismalardaki tedavi basarisi %72,9 ve spektrumunun uygun olmasi
%72,2 oranda antibiyotik tercihini en ok etkileyen faktdrler olarak cevaplanmistir. Uluslar
arasi rehberlerde akut ofit tedavisinde ilk tercih olarak Gnerilen ajanin hangisi oldugu
soruldugunda anket katilimeilarinin gogunlugu (%66) amoksisilin oldugunu belirtmigtir.
Katilimeilarin gogunlugu (%45,4) akut ofitte tedavi stresinin en az 10 giin olmas
gerektigini belirtmistir. Sonuclardan anlasildigi zere cocuk saghgi ve hastaliklar
uzmanlarinin akut otitis media tedavisine yonelik teorik bilgileri ve pratik uygulamalari
arasinda belirgin farkliliklar mevcutturBu nedenle gocuk saghgr ve hastaliklari
uzmanlarina akut otitis mediada akilci antibiyotik kullanimi mutlaka anlatiimalidir.

Anahtar sozciikler: Akut otitis media, antibiyotik, cocuk saghgi ve hastaliklari

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari

ACINETOBACTER ENFEKSIYONLARI VE ANTIBIYOTIK DIRENGLERI

liyas Yolbas, Recap Tekin*, Ali Gtines, Selvi Kelekgi, Velat Sen, lihan Tan, Unal Uluca,
Tuba Dal™*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Diyarbakr, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Diyarbakr, Tlirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, mikrobiyoloji Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: 5-10 yil Oncesine kadar nerede bir cok hastanede hi¢ rastlaniimayan
acinetobacter enfeksiyonlari giinimizde maalesef tiim diinyada ve iilkemizde hastane
enfeksiyonlarinin blyiik gogunlugunu olusturan gram negatif bakterilerden en sik
rastlanilani haline gelmislerdir. ilk gorilmeye baslandiklar donemlerde neredeyse
tim antibiyotiklere karsi duyarli olan acinetobacter enfeksiyonlari inaniimaz bir
sekilde antibiyotiklere karsi direng gelistirerek giiniimtizde neredeyse sadece bir kag
antibiyotige kargi duyarli hale gelmigtir. Bu nedenle gerekli nlemler alinmadigi
takdirde, tedavi edilemedigi icin bircok hastada mortaliteye neden olacak temel
etkenlerin basinda olacaktir. Calismamiz amaci acinetobacter enfeksiyonlarinin
antibiyotik direng oranlarinin belirlenmek ve bu enfeksiyonlara dikkat cekmekti.
Gereg ve Yontem: Calismamiza Dicle Universitesi tip fakilltesi hastanesinde Haziran
2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda takip edilen hastalarda izole edilen 270
hastaya ait acinetobacter killtir sonuglari degerlendirmekti. Izole edilen acinetobacter
suslarinin adlandinimasi ve antibiyotik duyarliliklari konvansiyonel yontemler ve BD-
phoenix TM 100 otomatize sistemi ile yapildi.

Bulgular: Calismamiz %30,4 (n=82) kiz ve %6,6 (n=188) erkek olgudan olusuyordu.
Olgulanmizin %47,81 (n=129) 18 yas ve alt, %52,2'si (n=141) 18 yas (st
hastalarda olusuyordu. Olgularin yas ortalamasi 28,2+26,3 yil idi. Kiiltirlerden 270
adet Pseudomonas aeruginosa susu izole edildi. Pseudomonas aeruginosa'ya karsi
antibiyotik direngleri Amicasin 133/176 (%76), Ampicillin/Sulbactam 129/137
(%94), Aztreonam 25/26 (%96), Cefepime 159/168 (%95), Cefotaxime 164/168
(%98), Ceftazidime 169/178 (%95), Ciprofloxacin 163/175 (%93), Colistin 10/163
(%6), Gentamicin 150/160 (%94), Imipenem 154/177 (%87), Levofloxacin 136/157
(%87), Meropenem 154/177 (%87), Piperacillin/Tazobactam 159/172 (%92),
Tetracycline 139/166 (%84), Trimethoprim/Sulfamethoxazole 138/168 (%82) idi.
Sonug: Sonuglara bakildijinda acinetobacter suslarinin antibiyotik direngleri inaniimaz
sekilde giderek arttigi gorillmektedir. Bir kac yil oncesine kadar gok etkili olan
Ampicillin/Sulbactam, Imipenem, Levofloxacin, Meropenem, Piperacillin/Tazobactam
ve Gentamicin gibi antibiyotiklere karsi giiniimiizde %80-90 gibi yiiksek oranda direng
gelistigi goriilmektedir. Nadir etkili olan Colistin tir(i antibiyotikler ise etkinliklerini
hala devam ettirmekle birlikte bunlarda da direng oranini %6 civarinda olmasi
muhtemelen birkag yil iginde colistine kargl yiiksek direng gelisebilecedi ihtimalini
arttirmaktadir. Ulkemizde ve diinyada yeterli 8nlemler alinmaz ve yeni jenerasyon
antibiyotikler gelistiriimezse acinetobacter enfeksiyonlaryla micadele etmenin
imkansiz hale gelecedi ve bunun sonucu olarak ozellikle yogun bakim ve yanik
{initelerinde mortalitenin artacag asikardir. Hastane hijyen kosullarina azami dikkat
edilmesi bu enfeksiyonlari bir nebze olsun azaltacag kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, antibiyotik direncler,
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA ENFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK DIRENGLERI

llyas Yolbas, Recap Tekin®, Selvi Kelekgi, Velat Sen, lihan Tan, Unal Uluca, Hasan Balik**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Diyarbakr, Toirkiye

*Dicle Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaltklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
Diyarbakr, Tirkiye

**Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakr, Tirkiye

Giris: Hastane enfeksiyonlarinin bilylk ¢ogunlugunu gram negative bakteriler
olusturmaktadir. Bu gram negatif bakteriler arasinda en sik rastlanilan bakteri
Pseudomonas aeruginosa'dir. Bu enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlarina bagli
mortalitenin asil nedinidirler. Uygunsuz ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagl
olarak zamanla antibiyotik direnglerinin artmasi tedavi edilmelerini giderek
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle uygun spektrumdaki antibiyotiklerin kullaniimasini 6nemi
giderek artmaktadir. B6lgesel hatta her hastanenin kendi bakteri profilini gikarmasi 6nem
kazanmaktadir. Galismamiz amact Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin antibiyotik
direng oranlarinin belirlenmesi idi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Dicle Universitesi tip fakiiltesi hastanesinde Haziran
2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda takip edilen hastalarda izole edilen 171 hastaya
ait Pseudomonas aeruginosa Kiilttir sonuglari degerlendirildi. Izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin adlandinimasi ve antibiyotik duyarliliklan konvansiyonel yontemler
ve BD-phoenix TM 100 otomatize sistemi ile yapild.

Bulgular: Galismamiz %37,4 (n=64) kiz ve %62,6 (n=107) erkek olgudan olusuyordu.
Olgulanmizin %35,7'si (n=61) 18 yas ve alti, %64,3'li (n=100) 18 yas Ustli hastalarda
oluguyordu. Olgularin yag ortalamasi 33,5+23,5yil idi. Kiltirlerden 171 adet
Pseudomonas aeruginosa susu izole edildi. Pseudomonas aeruginosa’ya kars! antibiyotik
direncleri Amicasin 22/161 (%14), Ampicillin/Sulbactam 29/30 (%97), Aztreonam
100/155 (%65), Cefepime 66/154 (%43), Cefotaxime 26/27 (%96), Ceftazidime 63/158
(%40), Ciprofloxacin 104/210 (%50), Colistin 2/37 (%5), Gentamicin 51/157 (%32),
Imipenem 40/159 (%25), Levofloxacin 42/130 (%32), Meropenem 40/159 (%25),
Piperacillin/Tazobactam 36/157 (%23), Tetracycline 19/20 (%95), Trimethoprim/
Sulfamethoxazole 33/38 (%87) idi.

Sonug: Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotik direncleri giderek artmaktadir.
Birkag yil Gncesine kadar ¢ok etkili olan Imipenem, Levofloxacin, Meropenem,
Piperacillin/Tazobactam ve Gentamicin gibi antibiyotiklere karsi bile yiiksek direng
gelistigi gortilmektedir. Amicasin ve Colistin tiiril antibiyotikler ise etkinliklerini hala
devam ettirmektedirler. Her hastanenin bakteri profilini gikarmasi ve doktorlarin antibiyotik
kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi ile Pseudomonas aeruginosaya karsi antibiyotik
direnglerinin artiginin onlenebilecedi ve hastalann daha uygun antibiyotiklerle tedavi
edilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik direngler

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

YANIK YARALARINDA SIK GORULEN PATOJENLER VE
ANTIBIYOTIK DIRENGLERI

liyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Recep Tekin* Cafferi Tayyar Selguk**, Mehmet Hanifi Okur***,
lihan Tan, Unal Uluca, Tuba Uzel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Diyarbakr, Tiirkiye

**Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye
**Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakr, Turkiye

Giris: Yanik yara enfeksiyonlar yanik hastalarinin 8liimiine neden olan etkenlerin
baginda gelmektedir. Izole edilen patojenler ve antibiyotik duyarliliklar yanik {initesine
ve tedavi secimine gore farklilk gdsterebilmektedir. Galismamizin amaci yanik yara
enfeksiyonlarina neden olan patojenlerin ve bunlarin antibiyotik direng oranlarinin
belirlenmesi idi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Dicle Universitesi tip fakiiltesi yanik tnitesinde
Haziran 2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda takip edilen ve yanik enfeksiyonu
gelisen 151 hastaya ait kiiltiir sonuglar degerlendirildi. izole edilen suslarinin
adlandinimasi ve antibiyotik duyarliliklar konvansiyonel yéntemler ve BD-phoenix
TM 100 otomatize sistemi ile yapildi.

Bulgular: Calismamiz %29,8 (n=45) kiz ve %70,2 (n=106) erkek olgudan
olusuyordu. Olgulanmizin %60,3'l (n=91) 2 ay- 5 yas arasl, %15.2 (n=23) 6-15 yas,
%22,5 (n=34) 16-50 yas ve %2'si (n=3) 51 yas Gstll idi. Olgularin yas ortalamasi
10,9+14,7 yil idi. Kltirlerden %62,3 (n=94) Acinetobacter baumannii, %25,8 (n=39)
Pseudomonas aeruginosa, %7,3 (n=11) Escherichia coli ve %4,6 (n=7)
Staphylococcus aureus izole edildi. Acinetobacter baumannii'ye kargi direng oranlari
Amikasin 87/94 (%93), Ampisillin/Sulbaktam 74/77 (%96), sefepime 85/93 (%91),
sefotaxime 93/94 (%99), Ceftazidime 93/94 (%99), Ciprofloxacin 91/93 (%98),
Colistin 5/93 (%5), Gentamicin 90/94(%96), Imipenem 89/94 (%95), Levofloxacin
79/94 (%84), Meropenem 89/94 (%98), Piperacillin/Tazobactam 92/94 (%98),
Tetracycline 82/93 (%88), Trimethoprim/Sulfamethoxazole 82/94 (%87) idi.
Pseudomonas aeruginosa'ya karsi direng oranlari Amicasin 07/38 (%18), Aztreonam
29/38 (76%), Cefepime 20/38 (%53), Cefotaxime 8/8 (%100), Ceftazidime 21//38
(%55), Ciprofloxacin 11/38 (%29), Colistin 6/6 (%100), Gentamicin 17/38 (%45),
Imipenem 2238 (%58), Levofloxacin 11/38 (%29), Meropenem 22/38 (%58),
Piperacillin/Tazobactam 15/38 (%40), Trimethoprim/Sulfamethoxazole 6/9
(%67)Meropenem(%58 ) idi. Escherichia coli’ ye karsi direng oranlari Amicasin
1/11(%9), Ampicillin/Sulbactam 10/10(%100), Aztreonam 11/11(%100), Cefepime
10/11(%91), Cefotaxime 11/11(%100), Ceftazidime 11/11(%100), Ciprofloxacin
6/11(%55), Gentamicin 8/11(%73), Imipenem 3/11 (%27), Levofloxacin 6/11
(%55), Meropenem 2/11 (%18), Piperacillin/Tazobactam 8/11 (%73), Tetracycline
8/11 (%73), Trimethoprim/Sulfamethoxazole 10/11 (%91) idi.

Sonug: Acinetobacter baummanni bakterisi yanik Unitelerinde giderek yayginlasmakta
ve inanilmaz sekilde yiiksek direng gelistirmektedir. Su anda bile tek etkili olan
antibiyotik olarak kolitsin goriilmektedir. Ayrica daha dncede sik goriilen Pseudomonas
aeruginosa ve Escherichia coli bakterileride giderek yerlerini Acinetobacter
baummanni’ye birakmaktadirlar. Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli
bakterileride giderek direng oranlarini arttirmaktadirlar. EGer gerekli dnlemler alinmazsa
muhtemelen bu bakteriler daha da ytiksek direng oranlarina sahip olacaklar ve bu
durumda hem ciddi mortaliteye hem de ekonomik ylike neden olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yanik enfeksiyonlar, Acinetobacter baummanni, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, antibiyotik direngler
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GOCUKLUK GAGI SEPTIK ARTRITINDE ONEMLI BIR ETKEN;
BRUCELLOSIS: OLGU SUNUMU

Velat Sen, Selvi Kelekci, Birsen Baysal*, llyas Yolbas, Sehmus Seving**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastalklan Anabilim Dali,Diyarbakir, Turkiye
*Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakr, Tiirkiye
**Dicle Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Bruselloz diinyada endemik olarak gorilen multisistemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Ates, istahsizlik, halsizlik, kas ve eklem agrilan gibi nonspesifik bulgulardan,
tutulan organa ait spesifik belirtilere kadar degisen farkli klinik tablolar ile karsimiza ikar.
Bir cok organi ozellikle de kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir
sistemini etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Kemik eklem tutulumu
brusellozun sik goriilen komplikasyonlarindandir ve endemik oldugu bolgelerde
enfeksiydz artritin 6nemli sebeplerinden biridir.

Bu yazida brusella enfeksiyonuna bagl diz artriti gelisen ve eklem yakinmalari diginda
sistemik enfeksiyon bulgusu gdstermeyen bir gocuk hasta tanimladik.

Olgu: 12 yasinda erkek hasta, halsizlik, ates, sol dizde agn, sislik, kizariklik ve hareket
kisithhgr sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol dizinde
sislik, 181 artil, palpasyonla hassasiyet ve hareket kisithligi saptandi. Hastanin dlgilen
atesi 38.7 °C idi. Laboratuvar degerleri incelendiginde, beyaz kiire 16.300/mm3, Hb:11,7
g/dl, PIt:375/mm3, CRP:51 mg/dl, sedimentasyon hizi 32mm/saat, AST:32 U/L ALT:30
U/L olarak bulundu. Hastanin viral hepatit markerlar (—) idi. Hastaya eklem ponksiyonu
yapildi. Ponksiyonda gelen mayi septik artrit ile uyumlu olacak sekilde ply gériiniminde
idi. Bu bulgularla septik artrit tamisi konulan hastaya ampirik antibiyoterapi basland.
Hastanin Rose Bengal lam agliitinasyon testi (+),Wright tip aglitinasyon testindeki
antikor titresi 1/640 (+) bulundu.Hasta brusella septik artriti olarak kabul edildi.Hastanin
tedavisi TMP/SMX + rifampisin olarak degistirildi ve alti hafta siireyle verildi. Hastanin 6
hafta sonraki kontrolinde sikayetlerinin tamamen gegmis oldugu, eklem hareket
aclkliginin tam oldugu saptandi.

Gikarimlar: Gocukluk cagi septik artritlerinde yag gruplarina gére saptanan patojenler
degismekle beraber tim yas gruplan iginde en sik karsilasilan mikroorganizma
Staphylococcus aureus'tur. Bruselloz ise endemik oldugu bélgelerde septik artritin dnemli
bir nedenidir. Bruselloz gok farkli yakinma ve bulgularla karsimiza gelmektedir. Ozellikle
eklem agrisi ve/veya eklem sislii ile bagvuran gocuklarin ayirici tanisinda akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Gocukluk Gagi,Bruselloz,Septik Artrit

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar

COCUKLUK GAGINDA TULAREMI OLGULARI

Serdar Onen, Dilara Paksoy, Yildiz Dallar

Saglik Bakanli§i Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Son yillarda (ilkemizde tularemi olgularinda 6nemli oranlarda artis bildirilmektedir.
Literattirde gocukluk caginda tularemi hakkindaki yayinlar genellikle olgu sunumlari
seklinde olup sadece gocuk olgu serilerinin bulundugu yayinlar az sayidadir. Bu
calismanin amaci cocukluk yas grubunda tularemi tanisi alan olgularin klinik ve tedavi
agisindan degerlendirilmesidir.

Mikroagliitinasyon testinde Ftularensis antikor titresi 1/160 ve Gstlinde olan 16 olgu
geriye doniik olarak incelendi.

Olgularin yas ortalamasi 10,3 yil (4-17) olarak saptandi. Olgularda en sik glandtiler
tip (%62,5) saptandi; %57'sinin LAP'si bosaltilmis, %12 ‘si ise kendisi drene
olmustu. Olgularin %56's1 (n=9) kirsal kesimde yasiyordu, %38’ inin (n=6) kirli sular
ile temasl, %6'sinin (n=1) sadece hayvan temasi saptandi. Olgularin semptomlar
bagladiktan sonra ortalama 29+25 giinde basvurduklar ve ortalama 14+11 giin
antibiyotik tedavisi aldiklari saptandi. Lenf bezleri stipiire olan 11 olgunun 36+24,
digerleri 14+11 giinde bagvurduklar saptandi (p=0,044). Lenf bezleri stiplre olan
olgularin 17+9, digerlerinin ise 8+3 giin 6zglin olmayan antibiyotik tedavisi aldiklari
saptandi (p=0,016).

On dort (%88) olguya gentamisin, iki olguya (%12) doksisiklin tedavisi baglanmisti.
Gentamisin tedavisine cevapsizlik orani %37,5 olarak hesaplandi. Cevap vermeyen
olgulardan dérdine doksisiklin eklenirken, biri ttiberkiiloz 6n tanisi ile sevk edildi.
Diizenli tedavi sonrasi sadece bir olguda tedaviye cevap alinamadig gérildii (%6).
Lenfadenit nedeniyle bagvuran olgularda hikayede yasadiklar bolgelerde benzer
hastalarin varligi ile tularemiden erken dénemde kugkulanip mikroaggltinasyon testi
istenmesi ve uygun tedavinin baslanmasi enfeksiyonun kontrolinde temel etken
olacaktir. Geg tedaviye baslananlarda stiptrasyon ve cerrahi drenajin olustugu, erken
tani ve uygun tedavi ile zaman ve maliyet kaybinin ayrica cerrahi drenajin ve kalici iz
kalmas Gnlenebilecektir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cag, Lenfadenit, Tularemi, Turkiye



Tilrk Pedt Ars 2012: 47 (zel Say:: 21-132 Poster Bildiriler 59
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132 Poster Presentations
P-077 Tipi: Poster P-078 Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari

INVAZIF PULMONER INFEKSIYONLU LOSEMIK BIR
GOCUKTA KURTARMA TEDAVISI OLARAK KOMBINE
ANTIFUNGAL TEDAVI; OLGU SUNUMU

Koray Yalgin, Emine Tiirkkan, Didem Yalgin Atay, Servet Erdal Adal
Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul, Tiirkiye

invazif aspergillozis, beyin bobrek ve diger organlarda da goriilebilmekle birlikte en gok
akcigerde goralir. immunsuprese hastalarda akcigerde fungal infeksiyonun yol achgi
abseye benzer kitlesel olugum aspergilloma diye adlandinlir. Bu durumdaki yiiksek riskli
hastalarda cerrahi tedavi ve kombine antifungal tedavi (KAT), degerli tedavi segenekleridir.
Anahtar sbzciikler: invazif pulmoner aspergillozis, kombine antifungal tedavi,
[Bsemi

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

APSE ILE BASVURAN NEVUS COMEDENICUS OLGU SUNUMU

Hafize Emine Stnmez, Dicle Sener, Muhammet Kéigker, Tugiba Kevser Uzungakimak”,
Ovgii Aydin**, Yilehz Cameiogilu, Ertugirul Hasbi Aydemir®, Necla Akgakaya

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Pediiatrik Enfeksiyon Bilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
**Istanbul Universitesi Cerrahpaa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Giris: Nevus comedonicus nadir gdriilen bir cilt hastaligidir. Kil folikiili gelisiminde
bir defekt oldugu, bunun sonucunda ciltte akne gelisimine neden olan siyah
noktalarla dolu alanlar gelistigi dtstintilmektedir. Dogumdan itibaren her yasta
gorilebilirken gogu hasta 10 yasinda nce bulgu verir. Kadin erkek dagilimi esittir.
Santral sinir sistemi, isketet sistemi, gz anomalilerinin eslik ettigi durumda nevus
comedonicus sendromu olarak adlandinilir. Bu yazida 1 yaginda olup sag dst kol ve
sag uylukta abse, 1,5 ayliktan itibaren ayni alanlarda lineer tarzda periferik sinir
trasesi boyunca dadilim gosteren siyah ici komedonla dolu cilt lezyonlari ile
bagvuran, nevus comedonicus tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Birbuguk ayliktan itibaren sag alt ve Ust ekstremitelerde, giderek artan, lineer
tarzda periferik sinir trasesi boyunca dagiim gosteren siyah noktalari gelisen
1 yasinda kiz olgunun klinigimize basvurudan bir hafta 6nce sad uyluk ve sag dst kol
aksiler kivim alaninda kizarik, endure, sis, hassas cilt lezyonlar olugmustu. Bu
bulgular cilt absesi ile uyumlu idi. Gocuk enfeksiyon servising yatirilarak abseler
drene edildi, sefazolin ve amikasin tedavileri baslandi. Drenaj ile absenden elde
edilen Grnekte E coli dredi, antibiyotik tedavisi ampisilin ve sefotaksim olarak
degistirildi. Dermatoloji ile degerlendirilerek siyah noktalarin yaygin olarak
bulundugu alandan cilt biyopsisi alindi. Biyopsi 6rneginin patolojik incelemesi nevus
comedenicus ile uyumlu saptandi. Tekrarlayan cilt abselerine neden olabilecek
immun yetmezlik durumlar agisindan olgiilen kan immunglobulin dizeyleri, NBT,
hiicresel immiinite ve kemotaksis testleri normal saptand. iskelet grafilerinde, kranial
ultrasonografide, g6z muayenesinde nevus comedonicusa eslik edebilecek bir
anomali saptanmad. Laser, retinoik asit tedavileri igin yasinin ¢ok kiigtik oldugu,
tedavi edilmesi gereken alanin ok genis oldugu belirtildi. Kozmetik agidan sorun
olusturacak yasa kadar bu tedaviler ertelendi. Sistemik antibiyotik ve drenaj ile
abseleri gerildi. Olgu lokal mupirosin ve fusidik asid (ardigik aylarda bir tanesi
kullaniimak tizere) ile taburcu edildi. Dermatoloji ve cocuk enfeksiyon
polikliniklerince takip edilmektedir.

Cikarimlar: Literatlirde nevus comedonicusun abse olugumuna yatkinlik yaptigina
dair bir bilgi henliz bildirilmemistir. immun sistem incelemesinde herhangi bir
bozukluk saptanmamasi bozulmus cilt bariyerinin sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
yatkinlik olusturdugini distindirmektedir. Bu olgu ile nadir gérilen bir cilt hastaligi
olan nevus comedenicusun klinik bulgularinin, tedavi segeneklerinin gdzden
gecirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Nevus,apse,comedon,
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Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar
ILIMiZDE GOCUKLARDA GORULEN TUBERKULOZ OLGULARI
Tanju Gelik, Biilent Akgora*, Ebru Akgora™*, Mustafa Kiremitci**, Adnan Esmerligil™*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tarkiye
“Mustata Kemal Universitesi Tip Faklltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Hatay, Toirkiye
“*Hatay Il Saghk Midirligi, Tarkiye

Giris: Tiiberkiiloz birgok akciger hastaliqi ile karisabilen bir hastalik olup halen tilkemizde
siklikla karsilasilabilmektedir. Ttiberkiiloz vakalarinin %90’ akcigerlere yerlesmektedir. Bu
nedenle bu caligmada ilimizde karsilagtigimiz tiberkiloz vakalarini tartismayr amagladik.
Gereg ve Yontem: Bu calismada ilimizde 1 Ocak 2011 tarihi ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda tiberkiloz tanisi almig ve tedavisi stirdiriilen olgulan il saghk middrlig
verilerinden retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular: ilimiz genelinde 2011yilinda toplam 178 olguya tiiberkiiloz tanisi konulmus ve
tedavsi verilmis idi. Bu olgulanmizin 98'inde akciger tiberkiilozu 72'sinde akciger digi
ttiberkiiloz 8'inde milier ttiberkiiloz tamisi konulmustu. Bu olgularin 10°u 18 yag alti
¢ocuklardan oluguyordu. Vakalarin yas ortalamalari 10,3 yas (min: 6 aylik max: 18 yag)
olup 81 kiz 2 si erkek idi. Erkek gocuklarin 1'inde akcifer tiberkilozu 1'inde milier
ttiberkiiloz tanisi konulmustu. Kizlarin 3'Unde akcider tiberkilozu 5'inde akciger digi
ttiberkiiloz tamisi konulmustu. Milier tiberkiiloz tespit edilen en kiigik vakamiz izlemde
exitus olmugtu. Vakalarimizin 4 halen tedavisini almakta olup diger vakalar tedavisini
tamamlamiglardir. Gocuk olgulanmiz igin bulas kaynagi arastinidiginda 3 vakamizda
(amca, baba ve halada) tespit edilmistir. Akciger disi ttiberkiilozlar plevra, lenf nodlari ve
kemik yayilimlardan olusmaktadir. Vakalarmizin 4tine 4 (INAH, Rifampisin, Etambutol
ve Prazinamid) tedavi digerlerine 3'1ii (INAH, Rifampisin, Etambutol ve ya Prazinamid)
tedavi uygulanmisti.

Sonug: Addlesanlarda ve gocuklarda kilo kaybi, biiyiime gelisme geriligi, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, kronik Gkslrik, gece terlemesi ve kanli balgam gibi sikayetler
goriildigunde tiberkiloz ayircr tamida ddstintlmelidir. Tuberkiloz fizik muayene
acisindan degerlendirildiginde birgok hastaligi taklit edebilmektedir. Gocuk vakalarda
tiiberkiiloz saptandiginda mutlaka aile taramasi yapiimali ve eriskin vakalarin tespit
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, gece terlemesi, tiiberkiiloz

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

HATAY’DA GOCUKLARDA GORULEN BRUSELLA
VAKALARININ SUNUMU

Tanju Gelik, Ebru Akgora™, Mustafa Kiremitei*, Biilent Akgora™*, Adnan Esmerligil*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Hatay, Tiirkiye
*{I Sagk Miidiirligi, Hatay, Tiirkiye
*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Giris: Bruselloz; Brusella bakterileri tarafindan olusturulan, basta ot yiyen
hayvanlarda goriilen hastaliktir. insanlara bulasarak ani baslayan ates yiksekligi,
eklem adrisi, gece terlemesi gibi sikayetlerin yani sira splenomegali ve artrit gibi fizik
muayene bulgularinin eslik ettidi bir hastaliktir. Bazen sinsi baslangigli romatizmal ve
psikiyatrik hastaliklar taklit edebilen atipik seyirli kronik bir hastaliktir. Akdeniz
bélgesinde sik karsilasilan bir hastaliktir. Bu calismada ilimizde gocuklarda gortilen
brusella vakalarini dederlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Hatay ilinde ocak 2011 ile aralik 2011 tarihleri
arasinda brusella tanisi almig gocuk hastalar il saghik mudurligd verilerinden
retrospektif olarak dederlendirmeyi amagladik.

Bulgular: ilimizde 2011 yilinda toplam 176 olguda brusella kesin olarak tespit
edilmistir. Olgulanin ‘si erkek 124’ bayan idi. Olgulari gruplara ayirdiimizda 1-4 yas
arasinda 1 erkek 5 kiz toplam 6 olgu, 5-9 yas araliginda 5 erkek 9 kiz toplam 14 olgu,
10-14 yas araliginda 10 erkek 5 kiz toplam 15 olgu ve 15-19 yas aralifinda 3 erkek 4
kiz toplam 7 olgu tespit edilmistir. Toplamda 134 eriskin ve 23'0 kiz 19"u erkek 42
cocuk vaka tespit edilmisti.

Sonug: Brusella hayvan ve hayvan driinlerinin tiketilmesi nedeniyle bu hastalik
ilimizde eriskinlerde daha sik olmakla birlikte cocuklarda da karsilasilabilen bir
hastaliktir. Kiz ve erkeklerde esit siklikta goriilmektedir. Brusellanin sik goriilmesi
agisindan ilimizin sicak Akdeniz ikliminde olmasi, hayvanciligin olmasi, peynir
Uretiminin yogun olmasl, kiilttirel ozelligini tasiyan kiinefe’nin sik tiiketiimesi ozellikle
iyi pisirilmemis st ve sit triinlerinden elde edilen peynirden (taze peynir) bulasma
0zellikle gz 6ninde bulundurulmasi gerektigi kanisindayiz. Ani baslayan yiiksek
ates, kilo kaybi, gece terlemeleri ve eklem agrilar gibi yakinmalarla bagvuran
olgularda brusella ayirici tanida diigtintlmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Brusella, cocuk, eklem agrisi
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Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar

HASTANEMIZDE IZLENEN SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONLU
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Mervan Bekdag

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Anabilim Dali,
Bolu, Tirkiye

Sitomegalovirus (CMV) herpes virus ailesinin bir Gyesidir. Enfeksiyon, viicut sivilar ile
viriisi cikaran kisilerle yakin temasta olan insanlar arasinda yayilir. Primer CMV
enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Bu calismada hastanede CMV enfeksiyonu tanisi
konulan yedi vaka semptom ve laboratuvar bulgulari ile beraber sunulmaktadir.

Bu calismada ates %71, halsizlik %42, bogaz agnsi %28, lenfadenopati %28,
hepatomegali %42 ve splenomegali %14 vakada tespit edilmistir. Vakalarin sadece
%71'inde lenfositoz tespit edilmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ise %42
vakada saptanmigti. CMV Ig M (+)ligi vakalarin %100°Unde, CMV Ig G (+)ligide
vakalarin %100'tnde tespit edilmisti. CMV g G avidite (+)li§i vakalann %42'sinde
miispet tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ates, lenfositoz, sitomegalovirus

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

IYi TEDAVI EDILMEMI$ BAKTERIYEL MENENJIT:
IKi OLGU SUNUMU

Fatmagtil Basarslan, Cahide Yilmaz*, Kagian Basarslan**, Nebi Yilmaz** Gilliz Ciztiirk,
Ahmet Kurtogilu

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Stkmen Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
*Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Skmen Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroloji Bilim Dal
Hatay, Tirkiye

**Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Skmen Tip Fakilltesi, Noroirurji Anabilim Dall,
Hatay, Tirkiye

Giris: lyi tedavi edilmemis bakteriyel menenjitler cogu zaman tanida giiglitklere tedavide
gecikmelere neden olmakta ve bunun sonucu olarak da morbidite ve mortalitede artiga yol
agmaktadir. Hastalar hastaneye basvurudan 6nce degisik on tanilarla antibiyotik tedavisi
aldiklarr igin hem menenjitin klinik bulgular siliklesmekte veya kaybolmakta, hem de
etkenin kilttirde saptanmas olanaksiz hale gelmektedir. Bu olgular sunularak, iyi tedavi
edilmemis menenjit tanisinin kolaylikla atlanabilecedi vurgulanmak istendi.

Olgu 1: 7 yasinda kiz hasta 3-4 gtindir devam eden bas agrisi, bulanti kusma, halsizlik
sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinden daha dnce basvurdugu saglik kurumunda 3 giin
antibiyotik tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling agik,
ates 37,1 CO, nabiz 86/dk. idi. Ense sertligi vardi. Kerning ve brudzinski pozitifti. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgularinda I6kosit 13500/mm3.
sedimantasyon hizi 2mm/h, C-reaktif protein 0,9 mg/dl, kan biyokimya degerleri
normaldi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS incelemesinde basing artmig, protein
132.2 mg/dl, glukoz 58 mg/dI (kan sekeri 129 mgy/dl), LDH 59 IU/L, klor 123 mmol/L.
Gram boyamada ¢ok seyrek I6kosit gordildi. BOS kiltiriinde bakteri Giremesi olmad.
Hasta iyi tedavi edilmemis menenjit olarak kabul edilerek, tedavisi seftriakson 100 mg/kg,
vankomisin 60 mg/kg olarak diizenlendi ve 14 gline tamamlandi. Tedavi bitiminde
hastanin sikayetleri tamamen diizeldi. Laboratuar bulgularinda patoloji saptanmayan
hasta (lokosit 8800/mm3, CRP 0,1 mg/dl, kan biyokimya dederleri normaldi) poliklinik
kontrolii onerilerek taburcu edildi.

Olgu 2:11 yasinda erkek hasta. 1 haftadir devam eden bag agnsi sikayeti ile beyin
cerrahiye bagvuran hasta, beyin cerrahi servisinde goriildii. Oykiisiinden 2 hafta tnce
yatinldigi saghk kurumunda menenjit tanisi ile 5 gtin antibioterapi uygulandigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilin acik, ates: 36,5 °C, nabiz 75/dk idi. Ense
sertligi yok, kerning ve brudzinski bulgular negatifti. Goz dibi muayenesi normal bulunan
hastanin  diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgularinda I8kosit
10500/mm3, sedimantasyon hizi 2mm/h, CRP 0,3 mg/dl, kan biyokimya degerleri
normaldi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS incelemesinde basing hafif artmis,
protein 302 mg/dl, glukoz 54 mg/dl (kan sekeri 109 mg/dl), klor 122 mmol/L.
Mikroskopisinde 60 I6kosit goriildi. BOS killtiriinde bakteri dremesi olmadi. Hasta iyi
tedavi edilmemis meneniit olarak kabul edilerek tedavisi seftriakson 100 mg/kg,
vankomisin 60 mg/kg olarak diizenlendi ve 14 gline tamamlandi. Tedavi bitiminde
sikayetleri tamamen diizelen hasta poliklinik kontrolti onerilerek taburcu edildi.
Cikanimlar: Bas agnisi ile gelen ve antibiyotik tedavisi alan olgularda Klinik bulgulan
silik oldudundan, iyi tedavi edilmemis menenjit tanisi ayiric tanida mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Menenjit, cocuk
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Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklan
OMENN SENDROMU TANILI BIR YENIDOGAN VAKASI
Stimer Stitgtiogilu, Can Oztiirk, Aydin Erdemir, Hese Cogar, Oya Haliciogilu, Esra Arun Clzer

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Omenn sendromu, eozinofilinin eslik ettigi yiksek mortaliteye sahip agir kombine
immiin yetmezlikle seyreden bir sendromdur. Burada Omenn sendromu tanili bir
yenidogan vakasi sunulmustur.

Olgu: Baba ile aralarinda 1. derece akrabalik bulunan 30 yasindaki saglikli annenin 3.
gebeliginden miadinda normal vajinal yol ile dogan olgu, postnatal 5. giinde viicudunda
dokuntd ve kizariklik yakinmasi ile dig merkezde izleme alinmis; kan kilttiriinde koagulaz
negatif stafilokok Giremesi ve hipernatremi saptanmas sebebi ile tinitemize sevk edilmisti.
Postnatal 10. giindeki kabultinde ciltte deskuamasyon, eritrodermi, dogum agirligina gére
%18 tarti kaybi, I5kositoz (52,000/mm3), hipernatremi (175 mEq/L) ve metabolik asidozu
mevcuttu. Olguya sivi ve bikarbonat replasmani yapilarak, stafilokok enfeksiyonu
nedeniyle intravendz teikoplanin ve meropenem bagland. Rotaviriis gastroenteriti gelisen
ve periferik yaymada eosinofili (%30) goriilen olgunun IgE diizeyi yiiksek, IgG diizeyi
diistik bulundu. Lenfosit paneli agir combine immiin yetmezlik ile uyumlu saptand.
izlemde lenfadenopati ve hepatosplenomegali gelisen olguya bu belirti ve bulgularla
Omenn sendromu tanisi konuldu. Kemik iligi nakli agisindan aileden ve vakadan doku
tiplendirmesi génderildi; ancak, ailenin vakamizla kemik iligi transplantasyonu dondri
olma agisindan uyumlu olmadigi tespit edildi. izemin 38. giiniinde olgu septik sok
tablosu ile kaybedildi.

Gikarimlar: Omenn sendromunun tek tedavisi kemik iligi transplantasyonu ya da kord
kani kok hiicre nakli olup tedavi edilemeyen olgular ilk 6 ayda kaybedilmektedir. Bu
sebeple erken tani ve uygun ddnor temini hayat kurtarici olabilir.

Anahtar sézciikler: Omenn sendromu, yenidogan

Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklan
GOCUKTA RUPTURE AKCIGER KiST HIDATIGI OLGUSU

Tanju Gelik, Biilent Akgora®, Murat Tutang, Sinem Karazincir**, Mustafa Akin***,
Tillin Yetim****, Mehmet Emin Celikaya®, Ahmet Kurtogilu

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiliesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fak(iltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Hatay, Tiirkiye
***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiitesi, Patoloji Anabilim Dalt, Hatay, Tirkiye
**\ustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Gégis Cerrahisi Anabilim Dalt, Hatay, Tairkiye

Giris: Kist hidatik diinyada oldukga yaygin olup ¢ogunlukla kdpek diskisi yoluyla insana
bulasan tanm ve hayvanciigin yaygin oldugu dlkelerde sik gorilen Echinococcus
granulosus'un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Tanida fizik muayenenin yani sira
gbrlinttileme yontemlerinden akciger grafisi ve tomografik gdrlintileme teknikleri
yardimeidir. Cerrahi tedavide en sik kistektomi ve kapitonaj yontemleri uygulanmaktadir.
Medikal tedavi komplike vakalarda cerrahiye ek olarak ve ya cikarilamayacak kadar gok
lezyonu olanlarda, cerrahi girigimi reddedenlerde ve tolere edemeyecegi disiintilen
vakalarda uygulanir. Tedavide albendazol ve tiirevleri kullaniimaktadir.

Olgu: Basvurusunda 10 yasinda olan M.S. (erkek) olgunun okstirtik, balgam ¢ikarma,
kilo kaybl, ates yiksekligi, yan agnsi ve halsizlik sikdyetleri vardi. Fizik muayenede genel
durum orta, ates 38,5 °C, tansiyon 110/70 mmHg, oksijen satlirasyonu nazal 02
almaktayken %85 olarak 6lgiilddi. Dinlemekle sol akciderde solunum sesleri kaybolmus,
kardiyak nabiz 100/dk ve ritmik, kalp tepe atimi saga kaymisti. Laboratuvar bulgusu olarak
Hbg; 9,51/gr, WBC; 21,000/mm3, PLT; 158.000/mm3, CRP; 9,33 mg/dL olarak 6l¢iild.
Akciger grafiginde sol pnomotoraks ve sol alt lobda hava-sivi seviyesi veren dairesel
sekilli lezyon meveuttu. Akciger Tomografisinde sol hemitoraksta toraks boslugunu totale
yakin dolduran hava kisti, plevral effiizyon ve alt segmentlerde riiptiire kist hidatigi
distindtiren germinatif membran gérintimd (niltifer bulgusu) mevcuttu. Mediastinal
yapllarda sada deviasyon ve sag akcier orta lobda kompresyon atelektazisi saptandi.
Olguya acil olarak 6. Interkostal araliktan tiip torakostomi uygulandi. Yapilan girigim
hastanin genel durumunu dizeltmekle birlikte sol akcigerde tam ekspansiyonu
sadlayamadigi icin torakotomiye karar verildi. Gerekli 6n hazirliklari tamamlandiktan
sonra sol torakotomi yapildi. Plevral kalinlasma ve alt lobda yer alan yaklagik 12 cm
capinda riiptiire kist hidatik saptandi. Germinatif membran eksize edilerek bronkoplevral
fistiiller nonabsorbable sdtirlerle onanildl. 32 F toraks tipl yerlestirilerek islem
sonlandinldi. Postoperatif 3.gin baslayan bronkoplevral fistlil nedeniyle 15. gun tekrar
torakotomi yapildi. Dekortikasyon, bronkopldral fistiil tamiri, stapler kullanilarak destriikte
olan akciger bolgesine parsiyal akcier rezeksiyonu ve kist duvarina kapitonaj islemleri
yapildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta 7. giin toraks tiip( gekilerek taburcu edildi.
Gikarimlar: Oksiiriik, yan agnsi, nonspesifik ates yiksekligi, ani kaya suyu
ekspektorasyonu sikayetleri olan olgularda Ulkemizde kist hidatik olgulannin yaygnlig
nedeniyle ayirici tanida diistintlmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Akciger Kist Hidatigi, cocukluk donemi, ekinokok
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Kategori: Gocuk Gdgiis Hastaliklari
OKUL (}AGI GOCUKLARINDA OBEZITE, ASTIM VE GIDALAR
Betil Battalogilu Inang, Deniz Say Sahin

Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Mardin, Ttirkiye

Giris: Diinya'da sikligi giderek artan cocukluk cadi obezitesi ve alerjik hastaliklar sadece
genetik yatkinlikla agiklanmamalidir. Bu hastaliklar 6nlemede gida tiketiminin ve saglikli
beslenmenin Gnemi artirmistir. Bu calismada, obezitenin, cocuklarin beslenme
aliskanliklar ile astim ve diger alerjik hastaliklarla iliskisinin tespit edilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ust sosyoekonomik diizeydeki ilkogretim okulunda, 7-15 yas
grubundaki gocuklarin doktor tanili astim ve alerjik hastaliklari, 6§in aralarinda yedikleri,
okul kantininden aldiklar gida gesitleri, aile verileri, anket yoluyla tespit edildi. Astim
tanisi olan, gesitli alerjik rahatsiziiklan bulunan gocuklarin, BMI'leri ve aldiklar gidalar
icerisindeki koruyucu maddeler taranarak alerjik hastalik ve astim ile olan iliskileri
degerlendirildi. Fazla kiloluluk yasa gére BMI >= 85. persentil (izeri, obezite de >= 95.
persentil Uzeri olarak degerlendirildi.

Bulgular: Erkeklerde obezite ve fazla kiloluluk siklifi kizlara gdre anlamli derecede daha
yiksekti (p=0,05). Alerjik hastaligi olan kizlar %21,7, erkekler %13,4'tll. Alerjik hastaliklar
kizlarda anlamli derecede daha yiiksekti ( p<0,0001).Astimi olan kizlar %1,6, erkekler
9%2,31li. Fazla kilolu ve obez olanlarda alerjik hastalik sikligi, obez olmayanlara gore daha
yiksek ancak istatistiksel anlamli degildi. Fazla kilolu ve obez olan gocuklarda diizenli
kahvalti yapma aliskanligi yoktu. Diizenli kahvalti yapan gocuklarda fazla kiloluluk ve
obezite orani anlamli derecede disikti( p<0,0001). Fazla kilolu gocuklarda okul
kantininden tost, kola, cips, cikolata tiketenlerin oranlari; astimi olanlarda hamburger,
sekerleme, cips, kola tiiketenlerin oranlari, alerjik hastaligi olanlarda sekerleme, cikolata
tiiketim oranlar daha yiksekti.

Sonug: Genetik yatkinlik, obezite ve allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda en 6nemli risk
faktoruddr. Fakat tim diinyada obezite, alerjik hastalik ve astim artisini sadece bununla
aciklayamayiz. Multidisipliner bir yaklasimla obezite ve astim etiyolojisindeki gida etkisi
aydinhiga kavusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: Obezite, astim, allerjik hastalik, gida

Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklan
PULMONER LENFANJIOM: 8 AYLIK BIR OLGU SUNUMU

Selvi Kelekgi, Tuba Tuncel, Velat Sen, Arzu Hasanoglu™, Giiven Tekbas™”,
Mehmet Fuat Glirkan

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gdgis Bilim Dali, Diyarbakr, Tiirkiye
*Dicle Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalklar Anabilim Dall, Diyarbakir, Tiirkiye
**Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Lenfanjiom lenfatik sistemin konjenital malformasyonudur. Pulmoner lenfanjiom,
cocukluk caginda nadir gdrilen bir hastaliktir. Yaklagik %60-70'i dogumda meveuttur. 2-
3 yasina kadarda %90' ortaya ¢ikar. %10'u ise erigkin yaslarda gortldr. Nadir gorilmesi
nedeniyle 8 aylik bir pulmoner lenfanjiom olgusu sunulmustur.

Olgu: 8 aylik kiz hasta, 1 haftadir devam eden dstsolunum yolu enfeksiyon sikayetleri,
solunum sikintisi, sik nefes alip verme gikayeti ile gittigi saglik merkezinde pnémoni
olarak tedavi edilmis ancak fayda gormemisti. lyi tedavi edilmemis aspirasyon pnémonisi
ontanisi ile servisimize kabul ettigimiz hastanin basvuru aninda fizik muayenede: genel
durumu iyi, sa§ akciger dst zonda solunum sesleri azalmig, yaygin ronkisleri ve
wheezingi mevcuttu. Dider sistem muayeneleri dogaldi. S02:%98, kalp tepe atimi 100/dk,
solunum sayist 30/dk idi. Posterior anterior akciger grafisinde lober pndmoni
gbriiniminde sad dst lobu dolduran infiltrasyonu mevcuttu. Whe:11200, Htc:%32
PIt:486000 CRP:0,3mg/dl ve dider rutin tetkikleri normal sinirlarda ve kan kiiltiri
negatifti. Verilen inhaler ve diger semptomatik tedavilerinin ardindan kismen takipnesi
diizelen fakat radyolojik bulgular devam eden hastaya cekilen gdgis tomografide sag
hemitoraks apekste paratrakeal alana uzanim gsteren ist lobu kompanze eden, diizgiin
konturlu, mediasten kaynakli lenfanjiom ve komgulugundaki akciger parankiminde fokal
kollaps konsolidasyon ve infiltrasyon alanlan izlendi. Bu bulgularla hasta pulmoner
lenfanjiom olarak kabul edildi. Olasi komplikasyonlari 6nlemek ve oldukca bilyik captaki
lenfanjiomu cerrahi olarak cikartilmak (zere pediatrik g6gls cerrahi klinigine
yonlendirildi.

Cikarimlar: Gocukluk caginda diizelmeyen radyolojik bulgulari olan, kronik brongit
olarak degerlendirilen olgularda mediasten kaynakli pulmoner konjenital anomaliler
akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, pulmoner, lenfanjiom
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GEG BULGU VEREN KONGENITAL MORGAGNI HERNISi OLGUSU

Sedat Oktem, Ayse Karakas, Engin Tutar, Sergin Bayar, Nagihan Akbaba,
Cmer Faruk Ek, Yasermin Akin

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Morgagni hernisi (retrosternal herni) diyafragmatik kruslarin sternal ve kostal
elementlerinin gelismemesi nedeniyle olusan konjenital bir defektir. Morgagni hernisi
ttim diafragma hemileri iginde %3-4 oraninda gériilir. Morgagni hernisi, eriskin yaslara
kadar asemptomatik kalabilecegi gibi, nadiren sit gocuklugu ve gocukluk déneminde
dispne, Oksriik, hiriltr ataklari veya gastrointestinal bulgularla ortaya gikabilir. Sonradan
gelisen, solunum semptomlart ile presente olan morgagni herni olgusu sunulmustur. Ug
yasinda kiz hasta, Skstiriik ve hinltr sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde miadinda 2250
gram olarak dogdugu, pes ekinovarus nedeni ile 5 kez opere oldugu, ilk kez 16 aylikken
olmak {izere 3 kez pnémoni nedeni ile hastanede yattigi ve evde aralikli bronkodilattr
kullandi§i 6grenildi. Soy gegmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde kilo 12 kg (10 p),
boy 87 cm (3-10 p) idi. Solunum sistemi muayenesinde ekspiryum uzunludu, krepitan
ralleri vardi. Oral moniliazis, umblikal herni ve néromotor gelisim geriligi meveuttu. Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Tam kan sayimi, biyokimya ve kan
gaz! incelemesinde anormallik saptanmadi. immiinglobilinleri normal sinirlar igindeydi.
PA akciger grafisinde kalp konturunda barsak anslarina ait olabilecek goriintii izlenmesi
tzering gekilen lateral akciger grafisinde retrosternal yerlesimli barsak anslari saptand.
Hastanin 16 aylik iken siddetli pnémoni nedeniyle yapilan tetkiklerinde, toraks bilgisayarli
tomografisinde herni saptanmamigtir. Pndmoniye yonelik tedavisi diizenlenen hasta opere
edilmek Uzere gocuk cerrahisine yonlendirilmigtir.

Anahtar sozciikler: Morgagni Hernisi, tekrarlayan pnémoni

Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklan
AZiGOS LOB OLGUSU
Meliem Erol, Adem Kutanis, Emine Kutanis, Can Polat

Bagollar Efjitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Klinii, istanbul, Tiirkiye

Giris: Dogustan bir vasyasyon olan azigos lobunun genel niifusda gdriilme oran
%0,1-8 arasindadir. akciger grafisi ile tani konmasi zordur.Tek basina patolojik anlamda
bir sey ifade etmemesine ragmen,eslik eden bagka patolojiler agisindan dikkat edilmesi
gerekir.Cogu olguda bagka nedenli incelemeler sirasinda saptanir.

Olgu: 2 yasinda kiz hasta acil servise okstirlk yakinmasi ile getirildi. Muayene bulgular
normal olan hastanin gektirilen PA akciger grafisinde sag akcider Ust lobda kalp golgesine
yakin {icgen seklinde opasite izlendi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde I6kosit
sayIsi:13,000/mm3, Hb:12,2gr/dl, trombosit: 399,000/mm3, CRP:0,18 mg/L,
sedimentasyonu: 5 mm/h. Bunun {zerine pndmoni tanisindan uzaklagildi. Gektirilen
toraks BT de sag akciger ust lob apikalde varyasyonel azigos lobu ve fissiri izlendi. Eslik
eden bagka anomalisi yoktu. Hasta gégs cerrahisine y8nlendirildi.

Cikarimlar: Olgumuz nadir gorillen bir anomali olan azigos lobunun tesadiifen
saptanmis olmasi ve kitlesel griinttilerde dusindlmesi nedeniyle sunulmustur

Anahtar sozciikler: Azigos lobu
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Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklar

KISTIK FIBROZIS VE NEFROTIK SENDROM BIRLIKTELIGI
BULUNAN iKi OLGU

Selvi Kelekgi, Aydin Ece, Velat Sen, Ali Giings, llyas Yolbag, Cahit Sahin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagiigi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Kistik Fibrozis (KF), CFTR geni mutasyonlari sonucu gelisen, solunum ve
gastrointestinal sistem bulgulari ile belirti veren herediter bir hastalikti. CFTR geni
bibrekte de eksprese olmakla birlikte KF'de renal tutulum olagan degildir. Literatiirde
olgu sunumlar seklinde glomeriiloskleroz, immunkompleks depolanmasi, IgA nefropati,
nefrokalsinozis, tiibiler hasar ve renal amiloidoz bildirilmis olmakla birlikte, KF-Nefrotik
sendrom (NS) birlikteligi olan sadece birkag olgu sunumu bulundugundan, bu bildiride
NS ve KF'nin birlikte goriildig iki gocuk olgu sunuldu.

Olgu 1: Akciger hastaligi ve pankreas yetmezligi bulunan 9 yaginda erkek hasta daha
onceden KF tanisi ile izlenmekte dornaz alfa, multivitaminler ve pankreas enzimlerini
igeren tedavisini diizenli olarak almakta iken iki yil Gnce masif proteinri, hipoalbuminemi
ve 6dem bulgulart ile NS tanisi aldi. Fizik muayenede yiizde ve alt ekstremitede ddem ve
hipertansiyon mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde kompleman faktér 3 ve 4 normal, anti-
nilkleer antikor negatif, serum dre 11 mg/dl, kreatinin 0,6 mg/dl, albumin 0,5 mg/dl idi
ve 80 mg/m2/saat dizeyinde proteindrisi mevcuttu. Hastaya steroid tedavisi baslandi
ancak izleminde steroid direngli oldudu icin bdbrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu
mezanjiyel proliferasyon olarak gelen hasta, NS acisindan distik doz steroid ve
siklosporin tedavisi ile kismi remisyonda olarak izlenmektedir.

Olgu 2: ki yagindaki erkek hasta 2 aylikken kronik gastroenterit nedeni ile hastanemizde
takip edildigi sirada kistik fibrozis tanisi aldi. Kistik fibrozis tedavisi igin pankreas
enzimleri ve diyet destegi alan hastanin pulmoner tutulumu bulunmamaktadir. Hastanin
izleminde 8 ay Once yliziinde ve alt ekstremitelerde Gdem gelisti. Laboratuar
incelemelerde albumin 0,6 mg/dl, proteindiri 60 mg/m2/saat, tre 16 mg/dl, kreatinin 0,4
mg/dl olarak saptanan hastaya steroid tedavisi baslandi ve steroide yanit verdi. Hasta su
anda NS'u remisyonda olarak izlemdedir.

Cikarimlar: Ug yildan beri izlenmekte olan birinci olgumuzda mezenjiyal proliferasyon
mevcuttu ve steroide direngli nefrotik sendrom bulundugu igin prednizolon tedavisine ek
olarak verilen siklosporin tedavisi ile kismi remisyonda olarak izlemlerine devam
edilmektedir. Ikinci vaka ise steroide yanit verdigi igin minimal degisim hastaligi olabilir.
ikinci vakamiz 1,5 yaginda NS tamisi aldigi ve beraberinde hematiri-hipertansiyonu
bulunmadi igin bobrek biyopsi endikasyonu bulunmadigindan biyopsi planfanmad.
Sonug olarak KF'li hastalarda NS rastlantisal bir birliktelik olabilecegi gibi, KF'nin bir
komplikasyonu da olabilir. Kistik fibroz tedavisinde saglanan gelismeler ile yagsam stiresi
uzadigi igin, bu hastalarda daha dnce rastlanmayan hastalik birliktelikleri gozlenebilir.
Nefrotoksik maddelere maruz kalma, tekrarlayan akciger enfeksiyonlart sonucu serumda
dolagan immun-kompleksler gelismesi, enfeksiyon tedavisinde kullanilan
aminoglikozitler gibi nefrotoksik antibiyotiklerin kullanimi nedeniyle bu hastalarda bobrek
hastali§i gelisebilir. Kistik fibrozisli hastalarin idrar tetkikleri yapilarak proteintriyi de
iceren olasi renal bozukluklar erkenden saptanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kistik fibrozis, nefrotik sendrom, hastalik birlikteligi

Kategori: Gocuk Gogiis Hastaliklan

KENDILIGINDEN DUZELEN iDIOPATIK PULMONER
HEMOSIDEROZIS: OLGU SUNUMU

(Celebi Kocaoglu, Fatih Akin, Ahmet Sert, Dursun Odabas
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Konya, Tirkiye

Giris: idiopatik pulmoner hemosiderozis, etiyolojisi bilinmeyen nadir gériilen bir alveoler
hemoraji nedenidir. Klasik triadi hemoptizi, anemi ve akcider grafisinde infiltrasyondur.
Gogunlukla yasamin ilk on yilinda ortaya gikar. Erigkin donemde baslayan olgu sayisi
azdir ve bunlarin da cogunlugunda 30 yas Oncesi tani konur. Kesin tani, balgam,
bronkoalveoler lavaj sivisi veya aglk akciger biyopsisinde hemosiderin yiikli
makrofajlarin gosterilmesiyle konur. Bu olgu sunumunda 15 yasinda ilag intoksikasyonu
on tanisiyla yogun bakim tinitesinde takip edilen bir kiz hastada, kendiliginden diizelen
idiopatik pulmoner hemosiderozis vakasi sunulmustur.

Olgu: 15 yasindaki kiz hasta suur kaybi, kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu.

Fizik muayenesinde genel durumu orta-k6t, tansiyon arteriyel 110 /60 mmHg, nabiz 110
/dk, solunum sayisi 26 / dk, viicut 1sisi 37 °C bulundu. Deri ve mukozalar soluktu.
Solunum sesleri ileri derecede azalmisti ( sessiz akciger ).

Tam kan sayimi tetkikinde; Hemoglobin 6,97 g / dL, hemotokrit %24,1, serum demiri
13ug / dL, UIBC 330 pg / dL, ferritin 2,52 ng /mL idi.

ilk yatisinda cekilen PA akciger grafisinde bilateral, orta ve alt zonlarda, atilmi pamuk
manzaras! Seklinde yaygin infiltrasyon dikkati cekmekteydi. Torax CT de buzlu cam
goriintimtinde yaygin konsalidasyon alanlari ve noddler infiltrasyonlar gorildi.

BAL sivisinin sitolojik incelenmesinde; PAS ve D-PAS boyamalarinda hemosiderin yikli
alveolar makrofajlar dikkati gekerken, proteinéz madde goriilmedi. Perl Ferrik Demir
boyamasinda makrofajlar iginde demir pigmenti goruldd. Fizik muayene ve radyolojik
tetkiklerindeki bulgularindan dolay! stafilokok pnomonisi digiintlerek vankomisin
baslandi. Ancak genel durumunun ve fizik muayene bulgularinin beklenenden hizli
diizelmesi (zerine tani tekrar gozden gegirildi. Ayirict tanilara yonelik yapilan tetkikler
sonucunda hastada idiopatik pulmoner hemosiderosis olabilecegi diistinildd.
Gikarimlar: iPH nadir gordlen bir hastaliktir. Etyolojisi, halen tam agiklanamamistir.
Hastaligin pulmoner kapiller bazal membranda defekte neden olan bir immiinolojik veya
toksik mekanizma ile ortaya ¢iktigi diistintilmektedir. Hastaligin klasik dgliisi hemoptizi,
demir eksikligi anemisi ve iki tarafli akciger parankim infiltrasyonudur.

Hastamizin bize fluoksetin HCL'e bagli ilag intoksikasyonu anamnezi ile gelmesi ilacin bir
yan etkisimiydi ? sorusunu akla getirmekle birlikte, gerek prospektif bilgilerinde gerekse
literatiir taramasinda bunu destekleyecek bir bilgiye rastlamadik.

Sonug: Idiopatik pulmoner hemosiderozis akciger patolojilerinde ayirici tanida
diistiniilmesi gereken bir antitedir. Ozellikle stafilokok pnémonisinde hastanin Klinigi ve
akut faz reaktanlarinda tereddit olugturan bulgular varsa, tedavinin diizenlenmesinde iPH
mutlaka ekarte edilmelidir. Nedeni agiklanamayan anemisi olan gocuklarin izleminde
akciger radyogrami gektirilmeli, bilateral infiltrasyon varliginda ayinci tanida idiopatik
pulmoner hemosiderozis akilda tutularak sitolojik tetkikler yapilmalidir,

Anahtar sizciikler: idiopatik Pulmoner Hemosiderosis, ilag intoksikasyonu,
Stafilokok pneumonisi
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NADIR BIR KANAMA I}OZUKLUGU OLAN
FAKTOR X EKSIKLIGI: OLGU SUNUMU

Ali Ersoy, lbrahim Silfeler, Fatmaguil Bagarsian, Murat Tutang, Vefik Arica,
Tanju Gelik, Cahide Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast.
Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

Giris: Genel olarak faktor X eksikligi gibi nadir faktor eksiklikleri hemofililere gore daha
hafif belirtilerle seyretmektedir Faktor X eksikligi ciddi kanamalari ile hemafili A ve BYyi
andirabilir. Nadir faktor eksikligi olgular hem tani hem de tedavileri agisindan 6zen ve
dikkat isteyen hastalardir. Nadir faktr eksikliklerinin mutasyon tiplerinin anlagiimasi ile
iyi tanimlanmis fenotip/genotip iligkisinin tedavi yaklagimlarinda yol gdsterici olacagi
umulmaktadir. Nadir faktcr eksikligi olgularinda kanama bélgeleri hemofili aksine cilt ve
mukozal kanamalar olarak gériinmektedir FX eksikligine bagli MSS kanamalarinin oran
ise %15tir.

Olgu: Miadinda AGA olarak dogan ve dogumda herhangi bir sikintisi olmayan kiz
hastanin gébek kordonu 1 haftalikken diigmiis. Sonrasinda gobekten damlama seklinde
kanamas! olmus. fzieminde kanamasinin durmamasi tizerine poliklinigimize bagvuran
hasta kanama etyolojisi arastinimak tizere servisimize yatinildi. Ailesinde herhangi bir
kanama bozuklugu bulunmayan hastanin genel ve sistemik muayenesi tamamen dogal
olup g6bek kanamasi mevcuttu. Rutin tetkikleri alinan hastanin PT ve aPTT diizeyleri
yiiksek olarak bulundu. Hastaya 2 mg K vitamini yapildi. Kontrol PTT diizeyi 108 gelen
hastanin PT diizeyi ise Olctilemeyecek kadar yiiksek olarak bulundu. Tekrar 2 mg K
vitamini yapildi. Kontrol PTT diizeyi 66 olup PT diizeyi yine olglilemeyecek kadar yiksek
olarak bulundu. Bunun Uzerine kanigim testi yapildi ve PT, PTT dtizeyleri normal olarak
bulundu. Bunun {izerine faktor eksikligi disiiniilen hastadan Gncelikle faktér 7 ve 10
eksikligi distintildi. Calisilan faktér 7 diizeyi normal diizeyde fakat fakttr 10 diizeyi ise
Olclilemeyecek kadar dusik olarak bulundu. Hastaya faktor 10 eksikligi tanisi konuldu.
GObek kanamasi duran ve bagka herhangi bir kanama odagi olmayan hastaya ayrintili
olarak bilgilendirme yapildi. Hasta kontrole gelmek (izere Onerilerle taburcu edildi.
CGikarimlar: Fakior X eksikligi gibi nadir griilen kanama bozukluklari nemli sonuglar
dogurabileceginden akilda tutulmasi gereken hastaliklardir. Sonug olarak; bu hastalarin
erken tani ve izlemleri, aile taramalaninin gerceklestiriimesi ve genetik danismanliginin
verilebilmesi igin ulusal temelde bir organizasyon gerektigine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Faktor eksikligi, Gobek kanamasi

Kategori: Hematoloji
NADIR BIR TROMBOSITOZ NEDENI: NONFONKSIYONE DALAK

Betil Durucu, Engin Tutar, Esin Ugiuzbalaban, Ayse Karakas, Sedat (ktem, Yasemin Akin

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Giris: Gocukluk gaginda trombositoz primer (esansiyel) ve sekonder (reaktif) trombositoz
olmak {izere 2 grupta incelenir. Primer trombositoz gocukluk cadinda ok nadir goriilen
miyeloproliferaif bir hastaliktir. Daha sik gértilen sekonder trombositoz nedenleri arasinda
enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, demir eksikligi anemisi, aspleni, hiposplenizm ve
maligniteler yer almaktadir.

Trombositozun nadir nedenlerinden biri olan ektopik nonfonksiyone dalak olgusu
sunulmustur.

Olgu: On dort aylik kiz hasta, 1 haftadir devam eden ates yiksekligi ve huzursuzluk
sikayeti ile getirildi. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla 3 gin IM Seftriakson,
arkasindan oral Amoksisilin-Klavulonik asit tedavisi verildigi, atesin devam etmesi
nedeniyle de tarafimiza sevk edildigi dgrenildi. Hastanin fizik muayenesinde tartisi 25-50
persantil, boyu 10-25 persantil, farenks hiperemik, solunum ve kardiyovaskler sistem
muayeneleri dogal idi. Batin muayenesinde karaciger kot altinda 1.5 cm ele geliyordu,
dalak ele gelmedi, traube agik idi. Sol alt kadran muayenesinde derin palpasyonda
yumusak yapida kitle palpe edildi. Gelis laboratvar tetkiklerinde Hb:7,8 gr/dl,
|6kosit:22000/mms, PIt:1.120,000/mm?, MCV:69 fl idi, daha sonra tekrarlanan tam kan
sayimlarinda trombositleri 1.637.000/mm2, 1.961,000/mm3, 1,396,000/mm3 olarak
bulundu. Periferik kan yaymasinda atipik hticre yoktu, grantilositer seri hakimiyetindeydi,
trombositler artmig olarak degerlendirildi, eritrosit icinde howel jolly cisimcikleri
saptandi. Sedimentasyon 71 mm/sa, CRP 50 mg/I degerinde idi. Tum biyokimyasal
degerleri normaldi. Kan, BOS ve idrar killttirlerinde Greme olmadi. Salmonella, Brusella
grup aglitinasyon tetkikleri negatif, TORCH, Parvoviriis ve EBV serolojisi negatif bulundu.
Hastanin yapilan tim batin USG'sinde karaciger:105 mm (yasa gére normal degerleri 81-
92 mm) ve normalden biiyiik, ekojenitesi normal, dalak normal lojunda olmayip sol alt
kadranda, sol bobrek inferior komsulugunda gozlendi, kraniokaudal uzunlugu 74 mm
(vasa gbre normali 59-71 mm) olarak belirlendi. Hastaya bakteriyemi on tanisi ile
seftriakson tedavisi verildi. Takiplerinde atesi ve akut faz reaktanlar gerileyen, genel
durumu diizelen hasta taburcu edildi. Hastanin trombositozu ektopik ve nonfonksiyone
dalak varlii ile iliskilendirildi.

Cikarimlar: Gocukluk cagindaki trombositoz nedenleri primer ve sekonder nedenler
olarak gok gesitlidir ve sekonder nedenler dnceliklidir. Nonfonksiyone dalak nadir bir
sekonder trombositoz nedeni olmakla birlikte, ayirici tanida g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gocuk, trombositoz, nonfonksiyone dalak
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BRUSELLOZA SEKONDER OTOIMMUN
HEMOLITIK ANEMI: OLGU SUNUMU

Baris Malbora, Funda Genesiz*, Ayga Koca®, Ulker Erfan* Melahat Melek Oguz*

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghdi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Brusellozis 6zgiin olmayan yakinmalar ve coklu sistemik tutulum ile seyredebilen
zoonotik bir enfeksiyondur. Brusellozda siklikla anemi goriilmekle birlikte 16kopeni,
trombositopeni, pansitopeni ve dissemine intravaskiller koagiilasyon da gorilebilir.
Otoimmiin hemolitik anemi gocukluk cadi brusellozunda nadir gdriilmektedir. Burada
hemolizle gelen periferik kan ve kemik iliginde Brucella spp dremesi tespit edilen bir
hastayr sunduk.

Gereg ve Yontem: 8 yaginda kiz hasta karin agrisi nedeni ile basvurdugu dis merkezden
karaciger blytkligl saptanmasi ve hemoglobinde 30 giin igerisinde 2,1 g/dL disme
olmasi nedeni ile refere edildi. Oykistinde karin agnisi disinda ates, ishal ve kusma yokiu.
Ailesinin hayvancilikla ugrastigi ve ¢ig siitten peynir yeme 6ykuisti oldugu 8grenildi. Fizik
incelemesinde soluk goriinimdeydi. Bilateral posterior servikal bolgede ve sag inguinal
bolgede birkag adet mikro-lenfadenopatileri meveuttu. Karaciger midklavikular hatta 1 cm
ele geliyordu ve Traube alani kapaliydi. Laboratuvar bulgularinda Hb: 8,8 g/dL,
MCV:72,1 fl, RDW:%19,5, l6kosit:6300/pl, trombosit: 249000/l idi. Periferik
yaymasinda anizositoz, polikromazi, fragmente hiicreler, yer yer migfer hiicreleri,
akantosit ve gdzyasi hticreleri gorildd. Dizeltilmis retiktilosit diizeyi %6,5 idi. Gaitada
gizli kan negatifti ve idrarinda eritrosit/nemoglobin gériilmedi. Total/direkt billirubin:
0.6/0.2 mg/dI, LDH: 469 1U/I, serum demir diizeyi: 63 pg/dl, SDBK: 342 pg/dl, vitamin
B12: 469 ng/ml, ferritin: 632 ng/ml, folik asit, GGPD, piruvat kinaz, haptoglobulin ve
osmotik frajilite testi normaldi, direkt Coombs'u ise (+) idi. EBV, CMV, Parvovirtis B19
serolojileri, kist hidatik ve francisella tularensis agliitinasyonlar negatifti. Takibinde ategi
yukselen, ferritin ve trigliserid yiiksekligi olan hastaya yapilan kemik iliginde yer yer
nekroze hiicreleri goriildd, atipik hticre, depo hiicresi, hemofagositoz gézlenmedi, eritroid
aktivitede artis mevcuttu. Brucella Ig M ve G degeri (+) ve Brucella tiip agliitinasyonu
1/640 titrede + olarak bulundu. Hastanin takibinde 2 ayn giinde alinan 2 periferik kan ve
killtlirlerinde Brucella spp. tredi.

Bulgular: Hastaya 1 g/kg'dan 2 giin VIG tedavisi verildi. Rifampisin ve doksisilin
tedavisi baslandi. Tedavinin 8. Giinii hastanin atesleri geriledi ve hemoglobin degeri 9,9
g/dl'ye yiikseldi. Hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Hemolitik anemi, 18kopeni, trombositopeni veya pansitopeni saptanan hastalarin
Oykileri de uyumlu ise Brusella enfeksiyonundan stiphelenilmeli ve bu agidan
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, otoimmiin hemolitik anemi, tedavi

Kategori: Hematoloji

YENIDOGAN DONEMINDE PARENTERAL TEDA\!IYLE._D['IZELEN
B12 VITAMINI EKSIKLIGINE BAGLI NOTROPENI

Bang Malbora, Ayga Koca™, Sara Stirmeli**, Aysegdil Zencirogflu™*

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghg ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

“*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglidi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: Vitamin B12 eksikligi siklikla kemik iligi, gastrointestinal sistem ve sinir sitemi gibi
hizli prolifere olan dokulari etkiler. Vitamin B12 eksikliginin sik g6zlenen hematolojik
bulgulart megaloblastik anemi, ileri vakalarda ise trombositopeni, nétropeni ve
pansitopenidir.

Gereg ve Yontem: 22 giinliik kiz hasta anemi nedeniyle danisildi. Hastanin Gykiistinde
21 yasindaki anneden G1P1Y1 olarak miadinda sezaryen ile 2910 g olarak dogdugu
ogrenildi. Fizik incelemesinde soluk gdriinimde idi, hepatosplenomegalisi yoktu. Kan
sayiminda Hb: 8,2 g/dL, MCV:91,4 fl, RDW:%16,9, I6kosit: 10050/ul, mutlak nétrofil
sayisi: 456/pl, PLT: 563000/ul idi. Periferik yaymasinda anizositoz, makroovalositoz,
poikilositoz, polikromazi ve gozyas! hiicreleri griildi. Diizeltilmis retikiilosit diizeyi %1,9
idi. Hastanin kan grubu B Rh (+), annenin ise A Rh (+) idi. Direkt Coombs (-) idi. Serum
vitamin B12: 200 ng/ml, ferritin: 220,9 ng/ml, LDH:603 1U/I'idi. Haptoglobulin, folik asit,
G6PD, piruvat kinaz, hemaglobin elektroforezi ve osmotik frajilite testi normal idi. TORCH
ve parvovirus serolojileri (-), tiroid fonksiyon testleri normaldi. Anne ve babanin kan
sayimlari da normaldi.

Bulgular: Hastaya parenteral vitamin B12 bagland. Tedavinin 17. gliniinde Hb 8,5 g/dl,
|6kosit:17790/uL ve mutlak nétrofil sayisi 4625/ul idi. 2,5 ay sonra bakilan kan degerleri
ise Hb: 10,1 g/dI, 6koit/ul 12530, mutlak ntrofil sayisi 9650/pl idi.

Sonug: Notropeni nedeniyle aragtinlan yenidogan hastalarda diger nedenlerin yaninda
nadir bir neden de olsa vitamin B12 eksikligi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hasta bu
acidan degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Vitamin B12 eksikligi, ndtropeni, tedavi
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NADIR GORULEN GOCUKLUK CAGI KARACIGER TUMORU:
HEMANJIOENDOTELYOMA

ihsan Gill, Bisra Kutlubay, Umut Durak, Halit Gam, Tiraje Celkan

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Sagh{ji ve Hastaliklan Anabilim
Dal, Istanbul, Tirkiye

Giris: Infantil hepatik hemanjioendotelyoma bebeklik doneminin nadir gortilen vaskiler
ttimortdar. Klinik bulgular ortalama 47 giinde ortaya cikar ve vakalarin %80'i ilk 3 ay
icinde tani alir. Klinik olarak hepatomegali, yiksek debili kalp yetmezligi ve dev
hemanjiyom triadi ile belirir. Literatiirde az sayida vaka olup bunlar akciger ve karaciger
kokenli timorler olarak karsimiza gikmaktadir. Bugtin, gériintileme teknolojisindeki
ilerlemeler sayesinde invazif olmayan y6ntemlerle tani koymak miimkiin olmaktadir
Olgu: Bir haftadir karinda bilytime sikayeti baslayan hastanin rutin asisi sirasinda hekimi
tarafindan karinda siglik fark edilmesi Gzerine gekilen ultrasonografide karacigerde
heterojen kitle saptanmasi (zerine tarafimiza yonlendirildi. Hastanin muayenesine
inguinale kadar uzanan karaciger,periferik ddem, kta: 160/dk, 2/6 sistolik Gifiirtimi, galo
ritmi mevcuttu. Tetkiklerinde whbc: 7000, hgb: 6,4gr/dl, htc: 20, mev: 89 plt: 160000,
pt: 15,9 sn, aptt: 39.4, inr:1.43, akt: %54, d-dimer: 3,26mg/I (n<0,5) olarak saptandi.
Biyokimya degerleri normaldi. Periferik yaymasinda hemoliz, atipik hiicre yoktu. Viral
seroloji, nse, alfafetoprotein, ferritin normal saptandi. Kalp yetmezligi bulgular oldugu
igin eritrosit stispansiyonu verildi. Kontrastli toraks BT normal, batin BT"de karaciger
parankimini infiltre eden ve ileri derecede ekspansiyonuna neden olan birbirleriyle
birlesme egiliminde olan boyutu 15x 12x 8 cm heterojen ve vaskiilariteden zengin,
hipodens lezyon mevcut olup superior mezenter arterden itibaren aortun kaninin gogunun
almaktaydi. Lezyon inferiorda pelvise uzanmakta, simfizis pubisin arkasinda
sonlanmaktaydi. Kitle kompresyonuna bagl olarak tim barsak anslan batin sol alt
kadranina, dalak posteriora deplase olmustu. Hemanjioendotelyoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Gocuk cerrahisi ile konsiilte edilen hastanin kitlesinin bilyiik olmasi ve kanama diyatezi
nedeni ile cerrahi yapilamayacagi kararlagtinildi. Hastaya dekort (10mg/m2) ve propranol
2mg/kg tedavisi baglanildi. Hastanin izleminde karin gevresinin artmasi, solunum
sikintisinin gelismesi ve gis ve akcigerden kanamasi olmasi nedeni ile ¢ocuk yogun
bakima yatinldi. Entlibe edilip, mekanik ventilatore baglandi. Bir haftalik dekort ve
propranol tedavisi ile kitlede higbir kiigtilme olmadi. Karin gevresinin daha da artmasi ve
solunum sikintisinin devam etmesi nedeni ile interferon alfa tedavisi 10000000 /gin
tedavisine eklendi Tedaviye cevap alinamayan hasta tedavisinin 13. gtininde ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle exs oldu.

Cikarimlar: Hepatik timdrler cocukluk cagr timdrlerinin %7'ini olusturmaktadr.
Karaciger timdrlerinin %50-60 ‘I malign, %40-50 ‘si benigndir. Benign kitleler arasinda
en sik vaskiiler tlimérler goriilmektedir. Tedavide yiiksek doz steroid, alfa interferon,
karboplatin, etoposid gibi tedaviler denenmektedir. Ttim bu tedavilere ragmen
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yapilabilirse tiimor rezeksiyonu ilk tedavi secenegi olmalidir.

Anahtar sézciikler: Hemanjioendotelyoma, karaciger timort

Kategori: Hematoloji

GOCUKLUK GAGI IDYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURALI
HASTALARIN KLINIK,LABORATUAR BULGULARI VE
TEDAVILERININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Feride Celiker Aky(z, Velat Sen, Selvi Kelekgi, Murat Séker™, Ali Giines,
liyas Yolbas, Hillya Uzel**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dall, Diyarbak, Trkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Diyarbakr, Tiirkiye
**Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Akut immiin (idiopatik) trombositopenik purpura (iTP); benign seyirli, kendi
kendini sinirlayan gocuk grubunda en sik gortilen akkiz trombositopeni nedenidir. Dustik
trombosit sayisi, spontan petegi, purpura, ekimoz ve mukozal kanama ile karakterize olup,
klinik bulgu olmadan sadece trombositopeni ile seyredebilen, diger trombositopeni
nedenlerinin dislanmasi ile tani konulan bir hastaliktir. Ancak ciddi organ kanamalarr ve
kroniklesme riski nedeni ile onemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2007 - Aralik 2010 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghidi ve Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji-Onkoloji
{initesinde immiin trombositopenik purpura tanisi konularak yatinlan 18 yas alti, takip
stresi 6 ayl tamamlayan ve veri kaydi olan 151 hastanin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirildi. 151 hastanin gelis klinik bulgulari, laboratuar 6zellikleri, tedavileri ve
tedaviye verdikleri yanitlar irdelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 151 ITP'li gocuk hastanin 73’ kiz (%48,3), 78'
erkekti (%51,7); E/K orani 1/1,06 idi.Hastalarin ortalama tani yagi 5,13 4 yil idi. Akut ITP
olarak bagvuran hastalarda kroniklesme orani %245 idi. Akut ITP'li hastalarda gegirilmis
enfeksiyon Oykiisii %69,1, kronik [TP'li hastalarda %6 idi. Semptomlann dagilimi
agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Basvuru yagi ve trombosit sayist akut grupta
belirgin dilsikti. Akut ITP'li hastalann %74 4’inin basvuru trombosit sayisi
<10,000/mm3 idi. infantil ITP grubunda akut vaka sayisi daha fazla idi. Sinsi sikayetlerle
bagvuranlarda, kroniklesme daha fazla bulundu. ilk tedavi olarak yiksek doz metil
prednizolon (YDMP) verilen (%66) olgularimizin %64,3'0 yanith, %25,7'i kismi yanitl,
%7 yanitsizdi. Ik tedavide steroide kismi yanit alinan hastalarda kroniklesme orani
anlaml olarak yiksekti (p=0,001). Ayrica akut ITP grubunda ilk tedavide steroide yanitii
olma orani yiksek ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Verilen ilk tedaviye
gore sirasiyla YDMP IVIG, tedavisiz izlem, anti-D, IVIG + YDMP alan hastalarda
kroniklesme oranlari sirasiyla (%27,7), (%27,8), (%17,6), (%0), (%8,3) idi. Verilen
tedaviye gore kroniklesme oranlarinda anlamli fark yoktu. Akut donemde yalniz gozlem,
YDMP ve ViG’e cevap oranlan benzer bulunmustur.

Sonug: idiopatik trombositopenik purpura Klinii ile bagvuran hastalarda dykil, muayene
ve laboratuar ile diger trombositopeni nedenlerinin diglanmasi mimkiindir. Etkili ve
ekonomik tedavilerin tercih edilmesi ile ITPye bagl morbidite ve mortalitenin oniine
gecilmesi saglanmig olacaktir. Kroniklesme igin risk faktdrlerinin saptanmasi amacyla
prospektif planfanmig genis vaka calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: idiopatik trombositopenik purpura, gocukluk ¢ag|
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PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIDE
20 YILLIK DENEYIM SONUGLARI

Rejin Kebudi, Omer Géirgiin, Basak Kog*, Billent Ziilfikar, Faima Betiil Gakir, Inci Ayan,
Tiraje Celkan™*, Hilmi Apak**, Nezahat Girler***

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali ve
istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalr,
istanbul, Tairkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye

**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall,
istanbul, Tairkiye

*“**stanbul Universitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Giris: Febril ndtropeni (FNP), kanserli gocuklarin tedavisi sirasinda karsilagilan en sik
yan etkilerden biridir. Bu calismayla merkezimizdeki tedavi sonuglarimizi ve farkli
yaklasimlarimizi ortaya koymayr amagladik.

Gereg ve Yontem: 1990-1993 yillart arasi ikili antibiyotik (mezlosilin+amikasin), 1994
sonras! yillarda ampirik tedavi olarak tekli antibiyotik kullanilmistir: ceftazidime (1994-95-
grupA), ceftazidime vs. cefoperazone-sulbactam (randomize=R) (1996-1997-grupB);
ceftazidime vs. sefepim (R) (1998-grup C); sefepim vs. tikarsillin-klavulanik asid (R
pilot)(2000) ve sefepim vs. piperasilin-tazobaktam (group D-2001); 2002 sonrasi, sefepim
kullanilmigtir. 2002-grup E 84 FNP ataginin sonuglari, 2011-grup F olarak takip edilen 70
FNP ataginin sonuglari ile, grup A-D sonuglari da birbirleri arasinda kargilastinimigti.
Bulgular: 375 FNP ataginin ortanca ndtropeni siiresi 6 giindi (2-46). Gruplar arasinda
(B-F) derin nétropeni (%Mutlak notrofil sayisi MNS< 100/mm3) goriilme sikligi sirasiyla
%25,56,75,66,83 oranlarinda tespit edilmistir. FNP ataklan sirasinda 1997 sonras hig
Blim goriilmemigtir. Gruplar icinde antibiyotik degisikligi %24-38 oraninda yapilmigtr.
Klinik olarak %34-80 oraninda enfeksiyon saptanirken, 2002 6ncesinde mikrobiyolojik
olarak %25 Ureme saptanmig, bu oran 2011°de %31 olarak tespit edilmistir.
Pseudomonas enfeksiyonu 1994 dncesi tiim tiremelerin %7'sinde saptanirken, 2002'de
%1e diismiis, 2011°de ise tekrar %7,5a yiikselmistir. 1998 Gncesi Gram (-) bakteri
{iremesi daha sik gdriilirken, sonraki yillarda azalmis ancak 2011 yilinda dramatik olarak
tekrar yikselme gbstermistir. FNP ataklari sirasinda ampirik tedavilere aminoglikozitler
%25 oraninda, glikopeptitler %12 oraninda, antifungaller %7 oraninda ilave edilmigtir.
Sonug FNP tedavisinde, birgok hasta MNS < 100/mm3 ile yatinimasina ragmen, tekli
antibiyotik tedavisi ile yeterli tedavi saglanmigtir. Yillar igerisinde anlamli derecede
azalmis olan Gram negatif ve Pseudomonas bakteriler 2011 yili itibariyle tekrar ytikselme
edilimine girmistir.

Anahtar sozciikler: Febril Notropeni, kanser, pediatrik
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ORAK HUCRE ANEMISI TANILI ERGEN HASTALARDA
ESSITALOPRAM’IN GUVENILIRLIK VE ETKINLIGI:
BIR OLGU SERISi

Ozalp Ekinci, Tanju Celik*

Ozel Klinik, Hatay, Tiirkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Toirkiye

Giris: Orak Hiicre Anemisi (OHA) kronik bir siireg ve adrili krizleri de igeren ve hayati
olumsuz etkileyen komplikasyonlarla seyreden bir hastalikti. OHA'I gocuk ve ergenlerde
uyum problemleri, bozulmug psikososyal islevsellik ve psikiyatrik bozukluklar agisindan
risk altinda olarak gdriinmektedir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarina OHA tanili
ergenlerde sik olarak rastlanmasina ragmen tedavi yaklasimlar ve ¢zellikle ilag tedavileri
tizerine yapilmig kontrollii bir arastirma bulunmamaktadir. Bu olgu serisinde OHA tanili 8
ergende essitalopram’in kullanimi 6zetlenecektir.

Olgu: OHA tani ve takipli olgular 2009 Mayis ve 2011 Mayis tarihleri arasinda gocuk ve
ergen psikiyatrisi klinigine mutsuzluk, hayattan zevk almama, isteksizlik ya da kaygilar
sikayetlerinden herhangi biri ile basvuran 8 hasta olgu serisine dahil edildi. Olgularin yag
ortalamasi 14,2 (12-17) idi ve olgularin 5 (%62,5) kizdi. Bir 6nceki yil iginde
olgularin:4ii 4 kez ve 30U 3 kez agnl kriz nedeniyle hastaneye basvurdu. DSM-IV
kriterlering gére olgularin 6'sina anksiyete belirtileri ile giden uyum bozuklugu, 2'sine
major depresyon ve 4'lne de anksiyete belirtileri ile giden uyum bozuklugu ve major
depresyon tanilan konuldu. Olgulara sosyal destedin yani sira ve sosyal becerileri
gelistirme ve alternatif diistinceler kazanmaya yonelik psikoterapi seanslari planland.
Olgulara hastane biinyesindeki hematoloji kliniginden de konsultasyon ve onay alinmasi
ile psikotrop ilag tedavisi olarak essitalopram bagslandi. 8 Olguya essitalopram damla
formu 2,5 mg/gin (5 damla/giin) dozu ile baslandi. Bir hafta sonrasinda olgular
hematolojik ve psikiyatrik olarak degerlendirildi. Olgularin tamaminda hematolojik olarak
herhangi bir bozulma olmadigi belirlendi. Bu dozda 3 olguda psikiyatrik belirtilerde hafif
dizeyde bir diizelme oldugu kaydedildi. Sonrasinda essitalopram dozu kademeli olarak
artinldi ve 15 glinlik aralarla olgular psikiyatrik ve hematolojik olarak dederlendirildi.
Kademeli doz artiglan sonucunda olgularin yarisinda essitalopram 7,5 mg/gtin ve diger
yansinda ise 10 mg/giin dozlarinda kullanildi. Bir ay sonrasinda yapilan hematolojik
degerlendirmede olgularin higbirinde hematolojik bir bozulma olmadigi belirlendi.
Psikiyatrik degerlendirme sonucunda ise 3 olgunun belirgin diizeyde, 1 olgunun orta
diizeyde, 2 olgunun ise hafif diizeyde dizelme bildirdigi griildi. 3 olgu hafif ve 1 olgu
da orta diizeyde yan etkiler (uykululuk, istah artisl, karin agnsi) bildirdi.

Cikarimlar: OHA tanili 8 ergenin 6'sinda (%75) essitalopram’in depresyon ve anksiyete
belirtilerinin tedavisinde etkili oldugu ve tedavi sirasinda olgularda hematolojik olarak
herhangi bir bozulma olmadigi belirlendi. Bu olgu serisi psikiyatrik ilag tedavisine gerek
duyan OHA tanili ergenlerde giivenilirlik, tolerabilite ve etkinlik agisindan essitalopram’in
aday bir ajan olarak degerlendirilebilecedini gstermigtir. Gelecekte yapilacak yiksek
Breklemli ve kontrollii calismalar OHA tanili ergenlerde SSGi'larin ve essitalopram’in
psikiyatrik tedavilerdeki roltinii belirleyecektir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, essitalopram, major depresyon, orak hiicre anemisi



70 Poster Bildiriler Tirk Ped Ars 2012: 47 Ozel Sayr: 21-132
Poster Presentations Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132
P-099 Tipi: Poster P-100 Tipi: Poster

Kategori: Hematoloji

SISTEMIK JUVENIL ROMATOID ARTRITE SEKONDER GELISEN
MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU

Gamze Erdogan, Sergin Bayar Giiven, Perran Boran, Elif Stileymanogilu, Engin Tutar

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Toirkiye

Giris: Hemofagositik Lenfohistiositoz uyanlmig lenfosit ve histiositlerin kontrolsiiz
proliferasyonunun neden oldugu, agin inflamatuar sitokin salinimi ile giden, agin
inlamasyonun yasami tehdit ettigi durumdur.Primer veya sekonder olarak ortaya gikabilir.
Sekonder sebepler arasinda enfeksiyonlar, dogumsal metabolik hastaliklar, maligniteler ve
romatizmal hastaliklar sayilabilir.Sistemik Juvenil Romatoid Artrit (SJRA) hastalarinda %7
gibi bir oranda gorillen Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) kisa siirede tanisi konulup
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Ates,lenfadenopati,hepatosplenomegali,
0dem,mental durum degisiklikleri, hemoraji,halsizlik gibi klinik bulgularin yanisira
laboratuarda bisitopeni, karaciger fonksiyon testlerinde artis,hiperferritinemi,
hiponatremi,hipofibrinojenemi, hipertrigliseridemi ve sedimentasyonda ani digisler
gordldr.Fibrin yikim Ortinlerinin  gorilmesi genel olarak en erken labaratuar
bulgusudur.Kemik iligi aspirasyonunda hemofagositozun gosterilememesi tedavinin
gecikmesine neden olmamalidir, bu durum taniyi dislamaz.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta halsizlik, 1 aydir stiren ates sikayeti ile bagvurdu Genel durumu
diskiin ve soluk gdrinidmdeydi,meningeal irritasyon bulgusu pozitifligi meveuttu.
Hastanin laboratuarinda, Wbc: 40,800/mm? PIt: 384,000/mm?, Hb: 9,4g/dl, ESR: 119
mm/s, CRP: >160 mg/I, Na: 128mm3, Alb: 3.09g/dl, Glob: 3,19g/dl, AST: 39,1,U/l
ALT: 14,9U/1 olarak gorildd. Periferik kan yaymasinda, atipik hiicreye rastlanmadi.
Meningeal irritasyon bulgular da olan hastaya lomber ponskiyon yapildi, patolojik bulgu
yoktu. Hastanin tiim kiiltdrleri alindi ve ates odag agisindan gériintilemeleri yapildi,odak
saptanamadi ve bakteriyemi dozundan seftriakson baslandi. Salmonella ve Brucella grup
aglitinasyon tetkikleri ile HSV-CMV-EBV viral seroloji negatif bulundu ANA, Anti ds
DNA, REC3,C4 (-)negatif olarak geldi. Sitma etkeni agisindan kalin damla yaymasinda
0zellik yoktu..Ekokardiyografisinde Kawasaki,endokardit, perikardit diistinilmedi. Ferritin
dizeyi: >1500 ngr/ml, fibrinojen diizeyi 673 mg/dl idi lipit profili normaldi. Kemik iligi
aspirasyonu enfeksiyonla uyumlu distndildi ve hemofagositoz ya da malignite
ddstintilmedi, Leishmania saptanmadi. Tekrarlanan kilttirlerde (reme saptanmadi.
Hastanin yatisinin 11.glintinde antibiyoterapisi kesildi izleminde 40 dereceye varan ates
sonrasinda tiim viicudunda makulopapiler basmakla solan dokuntist oldu, klinigi ve
laboratuar degerleri JRA ile uyumlu olarak diisiiniilen hastaya steroid tedavisi 2mg/kg
baslandi. Steroidin 4.gtiniinde trigliserid 1260 mg/dl, AST: 383 U/I, ALT 195 U/I, 195,
LDH: 2016U/L, Alb: 2,7g/dL, Na: 128mEq/I saptand. Bakilan ilk fibrinojen 673mg/dl iken
44,6 mg/dl' ye, semm3dimentasyon 8 mm/s' e geriledi. Hemograminda bisitopenisi (plt:
93000/mm3, Hg: 7,2gr/dl ) gelisen hastanin bakilan D-Dimer sonucu 9,3 mg/dl (0-0,5)
saptand. BU bulgularla hastaya JRA ‘ya sekonder MAS tanisi kondu, takibinde hastaya iki
kez plazmaferez uygulandi.

Cikarimlar:s JRA tanisi klinige gore degiskenlik g8stermektedir. Hastalar diger tanilar
dislandiktan sonra uzun siire izlem sonrasinda tani alabilirler. Bu olguda oldugu gibi ilk
gelis sikayeti ates olan ve nedeni bilinmeyen ates olarak izlenip tani alan hastalarda
mutlaka akla getirilmelidir. MAS bazen JRA'nin ilk bulgusu olarak da kargimiza gikabilir
ve otoimmiin hastalidi olan hastalarin izieminde gortilebiledi unutulmamalidir. Laboratuar
bulgular riskli hastalarda uyarici ve tani koydurucu niteliktedir. Tedavisine hizlica karar
verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hemofagositoz, JRA
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OTOMASTOID KAYNAKLI YAYGIN SEREBRAL SINUS VEN
TROMBOZU GELISEN BIR OLGU

Adem Karbuz, Bilge Aldemir Kocabas, Halil Ozdemir, Tugice Kalin***, Basak Adak Aksoy™,
Dilber Talia lleri* Suat Fitz**, Ergin Gifigi, Erdal Ince

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaltklar Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Coouk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kalitsal veya edinsel nedenlerle olusan hiperkoagulabilite durumlari mastoiditli
hastalarda sinis ven trombozu gelisimine yatkinlik olusturabilir. Mastoidite bagl gelisen
sintis ven trombozlar siklikla cerrahi mtidahaleyi zorunlu kilan 6limel seyirli kafa igi
komplikasyonlardir. Ancak son yillarda, bazi secilmis hasta grubu igin cerrahi girisim
uygulanmadan, intravendz antibiyotik ve antikoagulan tedavinin birlikte uygulanmasi ile
bagaril sonuglarin alindigi bildirilmektedir.

Olgu: 5 yaginda kiz hastaya, yaklasik 3 hafta dnce ates, halsizlik, kulak agrisi yakinmasi
ile akut ofitis media tamisi konularak oral antibiyotik baslanmis. Ancak izleminde
antibiyotigi tolere edemeyen hastanin basagrisi ve kusmalari ortaya gikmig. Besinci giinde
biling bulanikiigi ve uykuya meyilli olan hastanin muayenesinde sag kulak arkasinda
hassasiyet ve kizariklik saptanmasi Uzerine yapilan temporal kemik gorinttilemede
mastoidit dogrulanmig. Hastaya seftriakson tedavisi baglanmis. Tedavinin 4. giiniinde
kontrol altina alinamayan ates, siddetli basadnisinin devam etmesi, meninks iritasyon
bulgularinin saptanmasi ve akut faz reaktanlarinda gerileme olmamasl (zerine hastaya
lumbal ponksiyon yapilmis. Beyin omurilik sivisi tetkikleri normal bulunmus. Takiplerinde
atesinin ve basadnisi yakinmasinin devam etmesi (zerine gekilen kontrastli kraniyal
bilgisarayl tomografide stipheli sagittal siniis tromboz goriilmesi Gzerine bolimiimiize
sevk edildi.

Vital bulgular stabil olan hastanin sad preauricular bdlge ve tragus dahil saj kulak
gtrafinda ve ceneye yayilan 6dem ve hassasiyet, sag servikal en biyigt 1,5 cm capinda
lenfadenopatiler, postnazal serdz akinti ve sol timpan zar hiperemik saptandi. Hastada
cekilen kraniyal manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve MR anjiografide bilateral
mastoid selliilerde otomastoid ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve kontrastlanmalar,
bilateral maksiller sintislerde ve etmoid sellilerde inflamatuar yumusak doku degerleri ve
superior sagittal siniste frontal kesime kadar uzanan, sag transvers, sigmoid sintis ve
juguler veni ilgilendiren, kontrastli incelemede parsiyel dolum defekti seklinde trombus
saptandi. Sulbaktam-ampisilin 200 mg/kg/glin olarak antibiyotik tedavisine devam edildi.
Protrombotik risk faktorleri agisindan tetkik edilen hastaya hematoloji bélimdinin onerisi
ile 3 guin heparin inflizyonundan sonra fraksiparin ile antikoagulan tedavi uygulandi. Atesi
kontrol altina alinan hastanin basagrisi ve diger bulgular diizeldi. Tedavinin 2. haftasinda
cekilen MRG ve MR anjografide bilateral mastoidit bulgularinin devam ettigi, biyiik
oranda sinlizit bulgularinin geriledigi ve trombus materyallerinde kiictilmenin, venlerde
parsiyel rekanalizasyonun gergeklestigi saptandi. Dort haftas parenteral ve 2 haftasida
oral olmak (zere toplamda 6 hafta antibiyotik tedavisi verilen hastada metilen
tetrahidrofolat reduktaz gen analizi homozigot olarak mutant saptandi. Fraksiparin
tedavisine devam edilen hastanin ilk 3 aylik izleminde sorun saptanmadi.

Cikarimlar: Bu olgu ile mastoidite bagl gelisen sinis ven trombozlarinda uygun
antibiyotik tedavisi yaninda protrombotik risk faktérlerine yonelik yapilan tetkik sonuglari
beklenmeden antikoagulan tedavinin baglanabilecedini ve iyi sonuclar alinabilecegini
gostermek istedik.

Anahtar sozciikler: Mastoidit, siniis ven trombozu, medikal tedavi
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AILESEL BILATERAL NOROBLASTOM OLGUSU

Gllsan Yavuz, Nurdan Tagyidiz, Murat Tanyildiz, Emel Unal, Handan Dingaslan,
Glllsah Tanyildiz, Zeynep Sikiar*, Aydin Yagmurlu™*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Anabilimdali, Cocuk Onkolojisi
Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilimdal, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

**Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Noroblastom gocukluk caginin en sik karsilasilan ekstrakraniyal solid timoridr.
Noral krest kokenli bu timdr adrenal medulla ve sempatik ganglionlarda gordldr. %1-2
oraninda spontan regresyon gdsterip, gangliondroblastom ya da gangliondromaya
farklilasabildigi gibi, evre ve sitogenetik dzelliklerine gére agresif de seyredebilmektedir.
Gocukluk cadi timdrlerinin %7-10'unu olusturmaktadir. Bilateral adrenal ndroblastom
oldukca nadirdir. Son 20 yilda bildirilmis toplam 45 olgu vardir. Ailesel bilateral
noroblastom ise literattirde birkag olgu ile sinirhidir. Burada ailesel bilateral néroblastom
tanisi konulan bir olgu literatiirde nadir griilmesi sebebiyle sunulmustur.

Olgu: 7 aylik erkek hastanin ara ara huzursuzluk disinda aktif sikayeti yoktu. Anne-babasi
2. derece akraba olan ve daha Gnce bir abisi klinigimizde noroblastom tanisiyla tedavi
edilen hastamiz, olasi néroblastom geligime riski agisindan yakin olarak izlenmekteydi.
Zira hastanin bir abisinin de noroblastom nedeniyle dis merkezde kaybedildigi
Oykiisinden 6grenilmisti. Takip amaciyla ilki 15 gtinlikken, ikincisi 2 aylikken olmak
tizere 2 kez abdominal USG'si yapiimig ve normal olarak sonuglanmisti. 6 aylikken yapilan
ligincli abdominal USG'de her iki siirrenal lojda ve retroperitoneal alanda solda 2.5x2 cm
1 adet, sagda biyigt 2x2cm olan 2 adet kalsifikasyon iceren kitle lezyonlari tespit edildi.
MIBG sintigrafisinde her iki siirrenal bez lokalizasyonunda fokal artmis aktivite birikimleri
gortldii. Sag strrenal bezdeki, biri 1 cm digeri 1.5 cm capinda olan iki adet kitle
kapstililyle birlikte néroblastom on tanisiyla laparoskopik olarak gikartildi. Biyopsi sonucu
noroblastom ile uyumlu olan hastaya bilateral ailesel néroblastom tanisi konuldu.
Evreleme amaciyla yapilan kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinde tiimdr infiltrasyonu
saptanmadi. Goriinttilemelerinde kraniyal, toraks, bolgesel lenf nodu tutulumu
bulunmadi. Patoloji sonucu cerrahi sinir +, stromadan fakir, iyi diferansiye néroblastom,
MKI indeksi %90 olarak tespit edildi. Tani aninda NSE [13 pg/L ( 0- 12.5)] normalden
hafif yiiksek, ferritin (29 ng/ml) ve LDH (228 U/L) diisik ve tiimér dokusundan calisilan
N-MYC geninde 3 kopya sayili amplifikasyon saptanan hasta dstk risk Evre 2A
noroblastom kabul edildi. Tedavide, potansiyel adrenal yetmezlik riski nedeniyle bilateral
adrenalektomiden kaginilarak tek tarafli cerrahi ile birlikte vinkristin-etoposid-karboplatin
iceren distik risk kemoterapi protokold uygulandi. Néroblastom tanili abisinde tespit
edilen ALK gen mutasyonu igin hastadan gdnderilen mutasyon analizi sonucu
beklenmektedir.

Gikarimlar: Ailesel noroblastom ve bilateral ndroblastom oldukca nadir gorillen
hastaliklardir. Her iki durumun ayni anda gorilmesi oldukga nadirdir. Ailesinde
noroblastom Gykist bulunan bireylerin kardegleri de ndroblastom gelisimi agisindan
yakin takip edilmeli mimkiinse genetik ¢alisma yapiimalidir. Ailesel ndroblastomlarda
ALK gen mutasyonu %10 siklikta gériiltirken, PHOX2B gen mutasyonu sikhigi daha azdr.
Tedavide potansiyel adrenal yetmezlik riski nedeniyle bilateral adrenalektomiden
miimkiinse kaginiimali tek tarafli cerrahi, diger taraf igin kemoterapi uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel bilateral noroblastom, ALK gen mutasyonu, ¢ocukluk
cagi timorleri
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NOROBLASTOM HASTALARINDA ALTERNATIF TANI VE TEDAVI
YAKLASIMI; 1-123 MIBG SINTIGRAFISININ TC-99M HYNIC TATE
SOMATOSTANIN RESEPTOR SINTIGRAFISI ILE
KARSILASTIRILMAS, (PRELIMINER GALISMA)

Giilen Tilystiz, Lebriz Uslu*, Tiraje Celkan, Blisra Kutlubay, Levent Kabasakal”, Hilmi Apak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall,
istanbul, Tarkiye
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip Anabilim Dall, Istanbul, Toirkiye

Giris: Noroblastom, ldsemi ve beyin timdrlerinden sonra cocukluk ¢agi kanserlerinde
{iglincl sirada yer alirNgroblastom, en agresif seyreden cocukluk cadi kanserlerinden
biridirileri evre noroblastom hastalarindahematopoetik kk hiicre transplantasyonu ile
yiiksek doz kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiye ragmen yiiksek riskli néroblastomda sag
kalim oranlarn %30'un altindadir. Kemoterapi sonrasinda remisyon degerlendirilmesinde
timdrlin yayginhigi ve tedaviye cevabi dederlendirmek her zaman kolay olmamaktadir.
Bilindigi gibi tanida kullanilan 1-123 MIBG sintigrafisi her zaman timdr kalintilarini
gortinttileyememektedir. Son yillarda, FDG-18 ve oktreotid analoglari; 111-DTPA
oktreotid ve Ga-68 DOTA TATE ile ndroblastom hastalarinda timdr dagihimi
gorinttilenebilmekte hatta tedavide bir alternatif olarak oktreotid reseptorleri ile molekiiler
radyoterapi uygulanmaktadir. Tc-99m HYNIC TATE, somatostanin reseptor -2'ye yiiksek
afinitesi olan bir bagka oktreotid analogudur. Ucuz maliyeti,diistik radyasyon yik,
yuksek goruntd kalitesi ve kullanilabilirligi ciddi bir avantajdir.

(Galismamizda Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali ve Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Bilim dalinda tedavi gérmekte olan néroblastom hastalarinda HYNIC TATE'In
kullanilabilirligi ve ikincil tedavi olasigi olarak etkisi arastirimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 7 ndroblastom hastasl (6 kiz, 1 erkek, ortalama yas: 5 yas,
yas araligi: 1-13 yag) dahil edildi. Bu hastalarin 5’ primer tanili, diger 2'si niks hasta idi.
Primer hastalarin 3'ti evre 4, diger 2'si evre 3 idi. Hastalar hem MIBG hem de HYNIC TATE
ile farkl ginlerde dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 6'sindaHYNIC TATE ve MIBG pozitif saptandi. Tutulum
saptanmayan hasta primer tanili Evre 3 operendroblastom idi. Tutulum saptanan hastalarin
J'linde her iki tetkik arasinda anlamli fark saptanmaz iken diger 3 hastada HYNICtate ile
MIBG'ye oranla daha yiiksek oranda tutulum saptandi (1 niiks 2 primer evre 4 hasta).
HYNIC TATE ile yiiksek oranda tutulum saptanan 3 hastaya HYNIC TATE ile tedavi
baglandi. 2 kiir tedavi sonrasinda hastalarda reversiblkemik iligi toksisitesi diginda
anlamli komplikasyon saptanmadi. Hastalarin takibi devam etmektedir.

Sonug: Tc-99m HYNIC TATE taramasi, MIBG ile anlamli oranda kiyaslanabilecek tanisal
bir yontemdir. Ozellikle konvansiyonel tedavi almis, ileri evre veya nilks hastalarda
ndroblastom tedavisi sirasinda akilda tutulmalidr.

Anahtar sozciikler: Noroblastom, somatostanin reseptér sintigrafisi
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YUKSEK RISKLI, iMMl:!NSUPRESE PEvDiATRiK LOSEMILI BIR
HASTADA FEBRIL NOTROPENI ATAGI SIRASINDA GELISEN
KOMPLIKE AKCIGER TUTULUMU

Uit Astan Sartag, Kiibra Boliik, Emine Tiirkkan, Didem Yalgin Atay, Servet Erdal Adal
Sagjitk Bakanhgji Istanbul Okmeydani Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kemik iligi nakli (KIT) yapilan, altta yatan malignitesi kontrol altinda olmayan,
coklu intensif kemoterapi sonrasi derin nétropeniye giren hastalar, akciger infiltrasyonu
icin yuksek riskli bir grubu olusturmaktadir. Boyle hastalarda tani yontemleri her zaman
spesifik bir etken saptayamamaktadir.

Olgu: 2 yasinda erkek hastaya HLA doku grubu tam uyumlu kardes vericiden allogeneik
KIT yapildi. KIT sonrasi 29. giinde tam kimerizm saptanan hastanin, 73. giinde rutin
kontroliinde I6kositoz ve periferik yayma incelemesinde blast goriilmesi Gizerine yapilan
kemik iligi aspirasyonunda relaps saptandi. intensif kemoterapi baslanan, 1. kiir sonunda
remisyon saglanamayan hastada, 2. kiir kemoterapisinden sonra febril nétropeni gelisti.
Kiltirleri alinarak ampirik meropenem ve amikasin baglandi. 4. gtinde ates dismeyince
antifungal (vorikonazol) ajan eklendi. Tedaviye yanit elde edilince, ikili antibiotik tedavisi
14.giinde, antifungal tedavi 21.giinde kesildi. 2.kiir sonunda kemik ilii

remisyonu saglandi. Tekrar KT planlanitken ates ve Oksirik sikayeti basladi,
muayenesinde tasipne, dinlemekle alt zonlarda kaba krepitan raller saptandi.

Parenteral antibiotik (meropenem+amikasin+teikoplanin) ve antifungal (liposomal
amphotericin B) alan hastaya cilt lezyonlar nedeni ile Graft Versus Host Hastaligi (GVHD)
diistiniildagu igin IV metilprednizolon ve siklosporin A tedavisi baslandi. Akciger
tomografisinde sag Ust lobda en biiytikleri anterior segment subplevral mesafede yaklagik
2 cm capa ulasan birkag adet stipheli nodtiler dansite, solda posterobazalde peribronsial
infiltrasyonlar saptandi. Solunum sikintisi devam eden hastanin, tomografiden 10 gtin
sonra gekilen kontrol grafisinde sag orta zonda daha belirgin olmak (zere bilateral
infiltrasyon alanlari gorildd. Ayinci tanida GVHD' nin akciger tutulumu ve fungal
infeksiyonu distinildd. Galaktomannan pozitifli§i saptanan hastada Aspergillus
infeksiyonu distinlildd, almakta oldugu liposomal amfoterisin B kesilerek vorikanozole
gegildi ve 15 giinddr aldii ampirik antibakteriyel tedavi kombinasyonu degistirildi
(Vankomisin+sulperazon+netilmisin). Bu modifikasyondan 6 giin sonra cekilen
grafisinde solda orta ve alt zonda, sajda parakardiak alanda mevcut konsolidasyon
alanlaninin daha progresyon gosterdigi saptandi. Pndmosistis Jiroweci infeksiyonu
agisindan TMP-SMX tedaviye eklendi.

Gikarimlar: KIT sonrasi relaps saptanan, yiksek riskli immunsuprese hastada, almakta
oldugu kemoterapi sonrasi girdigi febril nétropeni atagi sirasinda akcigerde infiltrasyon
saptanmistir. Ayni zamanda GVHD de diisiiniilen ve galaktomannan antijeni pozitif olan
hastada, genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal tedavi kombinasyonuna ragmen
lezyonlar ilerlemis ve klinik tablo progrese etmistir. Bu gibi hastalarda tanisal testler ve
gbrlintileme y6ntemleri ile spesifik bir tani elde etmek zordur. Hastanin klinik tablosu
nedeni ile invazif tani yontemleride uygulanamayabilir. Bu durumlarda akcigerlerdeki
infiltrasyonun GVHD'ye sekonder olabilecedi gibi bakteriyel, fungal veya Pnémosistis
Jiroweci gibi firsatci etkenlerle de olabilecegi diistinilerek, ampirik tedavi kombinasyonu
buna uygun dtizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Akcider infeksiyonu,graft versus host hastaligi, relaps akut
lenfoblastik [6semi

Kategori: Romatoloji

SKROTUM TUTULUMU OLAN BIR HENOCH- SCHONLEIN
VASKULITI OLGUSU

Burcu Tufan Tag, Giilcihan Gilcan, Saniye Berna Hamilgikan, Koray Yalgin, Emine Tilrkkan,
Servet Erdal Adal

SB Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Henoch- Schonlein purpurasi (HSP) cocukluk cadinin en sik goriilen vaskiilitidir.
Ozellikle cilt, eklem ve gastrointestinal sistemi tutar. Beyin, akciger ve skrotum gibi diger
organlar daha nadiren tutulabilir. Etiyoloji bilinmemesine ragmen, infeksiy6z ajanlar,
asilar, ilaglar, besinler veya bdcek ising gibi gesitli etkenlerin HSP'ni- tetikledigi
bilinmektedir. Prognozu genellikle iyidir. Tanisi klinik bulgularla konur, nadiren cilt,
bobrek biyopsisi yapiimasi gerekebilir. Hastalik genellikle kendi kendini sinirlar, destek
diginda Gzel tedavi gerektirmez. Eklem agrilari ibuprofen gibi agri kesicilerle kontrol altina
alinir. Agir cilt bulgulari, karin agrist ve protein kaybi oral kortikosteroid tedavisine
(1-2 mg/kg/qiin) dramatik sekilde yanit verir. Gesitli sistemleri tutan bu hastalikta, genital
tutulum %15, akut skrotum gértilme sikhigi %2- 38'dir.

Bu bildiride, klinigimizde skrotum tutulumu gelisen olgumuzu, HSP’ de genital tutuluma
dikkat cekmek amaciyla sunduk.

Anahtar sézciikler: Henoch- Schonlein purpurasi, skrotum
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SEPSIS TABLOSUNDA ACIL SERVISE GETIRILEN 6 HAFTALIK
BIR KAWASAKI HASTALIGI OLGUSU

Selouk Uzuner, Tiirkay Sanitag, Ayse Pehlevan, Metin Karabdeiiogflu
Bezmialem Universitesi Tip Fakiltesi, Pediyatri Anabilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Kawasaki hastalii, klinikte en az 5 gin stiren ates, dokiinti, bilateral eksudatif olmayan
konjonktival konjesyon, servikal lenfadenopati, dudak-adiz ve el-ayak degisiklikleri ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen akut sistemik bir vaskdlittir. Siklikla 6 ay-5 yas
arasindaki cocukluklarda rastlanmaktadir. Bununla birlikte 3 ay altindaki st cocuklarinda
da nadiren gorilebilir. Ancak bu yas grubundaki siit ocuklarinda klinik tani kriterlerini
genellikle tam doldurmamasi ve atipik seyretmesi nedeniyle tanida gecikmeler
yasanmaktadir. Gocuklarda kazanilmis kalp hastaligina yol acan nedenler arasinda dnemli
bir yer tutan bu hastaligin erken tani ve tedavisi 8nemlidir. Olgumuzda ates, huzursuzluk
ve vilcutta dokiintl sikayetleri ile acil servisimize getirilen sepsis 6n tanisiyla yatirilarak
lomber ponksiyonu menenjitle uyumlu oldugu icin BOS, kan, idrar killttirleri alindiktan
sonra antibiyotik tedavisi baglanan fizik muayenesinde huzursuzlugu, dokintis,
dudaklarda kizaklik, kuruluk, catlaklar ve el ayak parmaklarinda hafif 6demi olan,
laboratuar bulgularinda enflamasyon belirteclerinde belirgin yiikseklik saptandigi igin
Kawasaki hastaligi 6n tanisi diistindldii. Tanisal amacli yapilan ekokardiyografide bilateral
koroner arter tutulumu saptanan hastada tani kesinlesti. Takip eden gtinlerde parmaklarda
tipik deri soyulmalan gézlendi. Kawasaki hastaligi tanisiyla tedavisi IVIG verilen ve oral
asetilsalisilik asit baglanan 6 haftalik bir erkek siit gocugu olgusu sunulacaktir

Anahtar sozciikler: Kawasaki hastalid, st cocudu, tan
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i ENUREZIS NOKTURNALI GOCUKLARDA AKTIGRAFI
YONTEMIYLE UYKU KALITESININ YASAM KALITESI ILE ILISKISI

Senem Alkan, Pelin Erian* Gdkhan Tekin, Hasan Yiiksel** (zge Yilmaz**, Hikmet
Yllmaz****

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagliji ve Hastaliklan, Manisa, Tirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Manisa, Tirkiye
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Solunum Bilim Dali, Manisa,
Tiirkiye

***Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Noroloji ve Uyku Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Giris: Enlrezis, mesane kontroliindn olmasi gereken yasta istemsiz olarak idrar
kacirmadir. Monsemptomatik eniiresis nokturna uykuda yataga ya da giysilere yineleyen
bigimde idrar kagirmadir. Aktigraf, motor aktiviteyi algilayan, istirahat ve aktivite
paternlerini harekete duyarli mikrosensorler aracilig ile uyku-uyaniklik siklusunu 6lgen
bir cihazdir. Galigmanin amaci; MEN'li cocuklarin genel yasam kalitesinin ve uyku
bozuklugunun stibjektif degerlerle ortaya konmasi, MEN'in uyku bozukluguna olan
etkilerinin  objektif ve kolay uygulanan metod olan aktigrafik inceleme ile
kargilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji
poliklinigine bagvuran 40 MEN'li olgu ile 20 adet benzer yasta saglikli cocuk alindi.Ttim
cocuklara Yasam Kalitesi (KINDL) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) anketleri
dolduruldu. Gocuklarin ailelerine giindiiz ve gece uykusuyla ilgili her tirld aktivitelerini
yazabilecekleri standart uyku giinltikleri doldurtuldu. Beg hafta ici ve iki hafta sonu olmak
{izere yedi giin siireyle aktigrafik uyku analizleri, uyku gunlikleri ile birlikte uygulandi.
Bulgular: KINDL parametrelerinden ‘Ozsaygr’, ‘Aile’, ‘Okul’ ve ‘Arkadas’ iliskileri
ortalalamalar eniiretik cocuklarda endiretik olmayanlardan daha diistik saptandi (p<0,05).
‘Bedensel lyilik ve ‘Duygusal lyilik parametrelerinde anlami fark izlenmedi (p>0,05).
PUKI ile ilgili ttim parametreler enlretik cocuklarda istatistiksel olarak anlamli derecede
diistktli (p<0,05). Aktigrafik parametrelerden ‘Etkin Uyaniklik Siiresi’, * Sekerleme Sayis’
ve ‘Uyku Fragmantasyon indeksi’ istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). ‘Uyku Etkinligi" ve ‘Etkin Uyku Siresi” istatistiksel agidan anlamli derecede
disiik bulundu (p<0,05). Uyudukian sonraki periyoda hareketliligi gosteren Total
Aktivasyon Skoru’ parametresinde her iki grupta anlamlilik saptanmadi (p>0,05).
Tartisma: Subjektif uyku anketlerinde uzun sireli ve kaliteli uyku uyuyamadiklarini ifade
eden MEN'lilerin non-invaziv, kolay uygulanan objektif bir uyku degerlendirme yontemi
olan aktigrafik analizleri, bu olgularin dinlendirici uyku uyuyamadiklarini, uykularinin
uyaniklik periyotlari ile sik sik bdlindugd, gtin igerisinde dinlenmeye ihtiyag duyduklarini
ve tlm bu faktorlerin yasam ve uyku kalitesinde azalmaya neden oldugunu
gostermektedir. Ancak, aktigrafik analiz x,yz planindaki hareketleri algilar; gocugun
uyumadigi ancak hareketsiz kaldigi donemler uyku olarak algilanabilmektedir. Ayrica,
hareketli olan her zaman dilimini de uyaniklik olarak yorumlamaktadir. Bu tiir celigkileri
en aza indirmek igin uyku ginlikleri ile birlikte analiz yapiimigtir. Aktigrafinin pratik,
hastaneye yatis gerektirmemesi, maliyetinin az olmasi nedeniyle MEN'li hastalarda uyku
bozuklugunun tanisinda altin standart olan polisomnografiye alternatif olarak
kullanifabilecedi diistindlmdistir.

Anahtar sézciikler: Enirezis, uyku, uyaniklik, aktigrafi
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KARIN AGRISI, ATES SIKAYETI OLAN OLGULARDA
UNUTULMAMASI GEREKEN HASTALIK: KAWASAKI HASTALIGI

Miiferet Ergtiven, Emine Olcay Yasa, Elif Yildiz, Gizem Ersoy

Saijlik Bakanligi Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Kawasaki Hastalij, ozellikle 5 yas alti gocuklarda, Henoch-Schonlein
purpurasindan sonra gocukluk caginin en sik gériilen vaskilitidir. Hastalik; nonpdiriilan
konjunktivit, servikal lenfadenit, agiz mukozasi ve parmaklarda soyulma, ates ile
karakterize olsa da; bazi olgular karin agnsi, ishal, huzursuzluk, eklemlerde agr, sislik,
bag agnisi gibi bulgularin daha belirgin oldudu bir tabloyla bagvurabilir. Bu sunumda; ilk
basvuru sikayeti karin agnsi olan; idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla izlenen bir olgu
sunulacaktrr.

Olgu: Onceden bilinen rahatsizligi olmayan 3yas 4aylik kiz hasta karin agnsi, kusma ve
ates sikayeti bagladiktan 7giin sonra doktora basvurmus. Idrar yolu enfeksiyonu 6n
tanisiyla tedavi edilen hastanin gikayetlerinin gerilememesi Uzerine yatinlarak 1V
antibiyoterapi baglanmis. 5giin yatisi sonrasinda atesi diisen ve karin agrisi gerileyen
hastanin  dudaklarinda sislik, kizarklik, catlama, soyulma; sirtta, gbvde ve
ekstremitelerinde dokint baglamig; nonspesifik enfeksiyoz dokunti diistintlmis. Tedavi
sonrasinda taburcu edilen hasta; sikayetlerinin 15.gliniinde karin ve bacak agnlarinin
baslamas! tizerine merkezimizde yapilan tetkiklerinde trombositoz, anemi, CRP yiiksekligi
saptanarak yatinldi. Gelisinde genel durumu iyi, tarti:14,250kg(p >97), boy:98cm(p90-
97), vital bulgulan normaldi. Fizik muayenesinde; batin distandi, yiizeyel ve derin
palpasyonda her kadranda agnsi vardi. Ekstremitelerde eklem sisligi ve kizarkhg
olmadigi halde, alt ekstremiteleri (zerine basmakta zorlaniyor ve desteksiz
yuriyemiyordu. Yapilan tetkiklerinde; sedimantasyon:115mm/saat, CRP:5,66mg/dl,
trombosit:1060000/mm3, Hb:9,9gr/dl, beyaz kiire:12000/mm3; idrar tetkiki normaldi.
Tetkikleri incelendiginde; sikayetlerinin 7.ve 10.gtinlerinde bakilan AST, ALT, GGT, ALP ve
fibrinojen degerlerinin yiiksek oldugu, tam idrar tetkikinde bilurubin2+, Grobilinojen3+
saptandiqji; karaciger fonksiyon bozuklugunun etiyolojisi agisindan bakilan hepatit ve
TORCH belirteglerinin negatif oldugu, alfal antitripsin, seruloplazmin ve amonyak
degerlerinin normal saptandigi gorildd. Yapilan karaciger ultrasonografisinde patolojik
bulgu saptanmamis. Hastanin 8ykiisi ve labaoratuvar bulgulan degerlendirildiginde
Kawasaki hastaligi distindilddi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde koroner arter
tutulumu izlenmedi. Tedavi olarak 2 gr/kg tek doz IVIG ve 75mg/kg/gtin asetilsalisilik asit
baslandi. Takiplerinde hastanin sikayetleri tamamiyle geriledi.

Cikarimlar: Kawasaki hastaliginin tanisi en az 5 giin devam eden ategle birlikte;
konjunktivit, lenfadenopati, dokiintli, dudak ve agiz mukozasi degisiklikleri, ekstremite
degisikliklerinden en az 4 tanesinin bulunmasiyla konulsa da; hastalar karin agns, ishal,
huzursuzluk, eklemlerde agr, sislik, bas agnisi gibi atipik sikayetlerle de basvurabilir. Bu
semptomlarin hastaligin seyrinde farkli zamanlarda ortaya c¢ikmasi tanida guclik
yaratmaktadir. Olgumuzda ilk sikayetin ates ve karin agrisi olmasi, tanida ncelikli olarak
idrar yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin diistintilmesine neden olmustur.
Kawasaki hastaliginin tanisinda dncelikle bu hastaliktan stiphelenmek ve anamnezde tani
kriterlerini detaylica sorgulamak gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ates, karin agrisi, kawasaki hastaligi, trombositoz
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KLINIGIMIZDE ENTERNE EDILMIS ARTFiiT'Li HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Habibe Altug Duran, Yasemin Akin, Nagihan Akbaba, Fatma Kaya Narter, Nazli
Karakullukgu, Elif Siileymanogilu, Semiramis Sadikoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Istanbul, Toirkiye

Giris: Bu calisma ile, klinigimizde artrit nedeni ile interne ettigimiz hastalarin yatis
sikhigini, kendi aralarinda dagiimini incelemeyi ve bu hasta popiilasyonu ile ilgili
demografik ozellikleri saptamayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Servisimizde 1 Haziran 2009-31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
yatinlarak takip edilmis hastalarin kayitlan incelendi. Artrit nedeni ile yatirimig olan
hastalarin dosyalar aynldi ve retrospektif olarak incelenerek calisma grubumuz
olusturuldu. Hastalarin sikayeti; yas, cinsiyet, yatis tarihi, mikerrer yatis olup olmadig,
yatis sresi, sedimentasyon, CRP ve 18kosit deJerleri, tanisi ve hastaneden cikis sekli
calismamizda ele aldigimiz kriterlerdi.

Bulgular: Calisma siiresince servisimizde yatinilarak takip edilmis 2350 pediatrik
hastanin 103 (%4,3) tanesi artrit nedeni ile interne edilmisti. Olgularin %47,6'si erkek,
%52,4'0 kiz idi. Erkeklerin yas ortalamasi 7,8+3,4, kizlarn 8,8+3,4 bulundu. Akut
Romatizmal Ates(ARA) %28,2'ik bir oranla en sik goriilen hastalik grubu idi. Bunu
Henoch Schonlein Purpurasi (HSP-%26,2), ve Reaktif Artrit (%25,2) izledi. ARA, Reaktif
Artrit, Septik Artrit, HSP JIA, Kawasaki gruplarinin yas ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak yapilan kargilagtirma sonucunda, ARA grubunun yas ortalamasi HSP grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yilksek bulundu (p=0,041), diger gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu.

Olgulanmizin %35,9'u yaz mevsiminde basvurmustu. En sik bagvuru sikayeti; monoartrit
(%56,3), dkiinti (%15,5), oligoartrit (%13,6), ates (%11,7) olarak saptandi. ARAin en
stk yaz mevsiminde (%34.5) basvurdugu, yine Reaktif ve Septik Artrit ve JiAnin en sik
(sirasiyla %42,3, %50 ve %66,7) yaz mevsiminde, HSP ve Kawasaki hastaliklarinin ise
ensik ilkbahar mevsiminde (%48,1 ve %100) gdriildigi saptandi. Galigmamizda; ARA
tanisi ile yatan hastalarin %86,2's!, Reaktif Artrit tanisi ile yatanlarin %76,9'u, Septik Artrit
tanis ile yatanlarin %83,3'ti monoartrit, HSP tanisi ile yatanlarin %51,9'u dokintd, JiA
tanisi ile yatan olgularin %83,3'ti oligoartikiler artrit nedeni ile bagvurmustu.

Sonug: Tirkiyede romatizmal hastalarin epidemiyolojisini arastiran caligma sayis
kisithdir. Ulkemizde romatizmal hastaliklarin topluma getirdidi yiikii dogru bir sekilde
tahmin etmek igin hastaliklarin toplumdaki sikhigini tilke diizeyinde en dodru sekilde
yansitacak iyi planlanmig prevalans ve insidans galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: ARA, artrit, oligoartrit, reaktif artrit
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PURPURA FULM[NANSL&\ KARISAN NADIR BIR OLGU: EB§TEiN
BARR VIRUSE BAGLI AKUT INFANTIL HEMORAJIK ODEM

Hakan Salman, Abdiilkerim Elmas, Mehiap Ceyhan, Meiahan Ozen, Mustafa Akgam

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghii ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Isparta, Tirkiye

Giris: Akut infantil hemorajik 6dem 2 yas altinda gériilen, deriye sinirli I6kositoklastik
vaskilitlerin iyi seyirli bir formudur. Klinik olarak siklikla yanaklarda, kulak kepgelerinde
ve ekstremite distalinde genellikle gaplari 1 ile 5 cm arasinda degisebilen hemorajik
purpuralara, 8dem ve ates eslik eder. Bu lezyonlar spontan olarak 1-3 haftada sekelsiz
olarak iyilesirler. Henoch-Schénlein purpurasi, meningokoksemi, septisemi ve purpura
fulminans gibi hastaliklarin ayirici tanisinda dtistindimesi gereken bir hastalik olan olgu
sunularak tartigimigtir.

Olgu: Bir haftadir Uist solunum yolu enfeksiyon dykiisti olan 17 aylik erkek, kulaklarinda,
kol ve bacaklarinda kizariklik ve dem nedeniyle dis merkezde takip edilirken bir giinde
lezyonlarin ekimotik hale ddntismesi (zerine purpura fulminans on tanisi ile klinigimize
bagvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik incelemesinde, kulaklari ile
sad ayak bas parmagi 6demli ve ekimotikti, ekstremitelerinde yer yer ekimotik basmakla
solmayan ortasi koyu etrafi soluk palpaple purpuralarn mevcuttu. Laboratuar; beyaz kiire:
15,500/mm3, trombosit: 268,000/mm3, hemoglobin: 12,5 g/dL, CRP 3,2 mg/L, kan
biyokimyasl, idrar analizi, protrombin (PT) ve parsiyel tromboplastin (aPTT ) normaldi.
Digkida gizli kan negatifti. Takiplerinde hastanin lezyonlan geriledi. Hastanin EBV VCA Ig
M pozitif sonuglandi. EBV'nin akut infantil hemorajik 6demde tetigi geken faktor oldugu
ddistindlda.

Cikanimlar: Akut infantil hemorajik 6dem kiigik yaslarda gérilmesi, sistemik organ
tutulumu olmamasi, rekiirrens goriiimemesi ve sekelsiz iyilesmesi ile Henoch-Schonlein
purpurasindan ayrilir. Etyolojik olarak 1okositoklastik vaskiilitlerin %12'sini akut infantil
hemorajik 6dem olusturdugu, dort ay ile iki yas arasinda gériilebilecegi, cinsiyet farki
olmadigi ve vakalarin bilyik bir kisminda solunum yolu enfeksiyonlar hikéyesinin
bulundugu bildirilmistir. Etyolojisinde viral enfeksiyonlarin rol oynadigi bilinmektedir.
Bizim olgumuzda EBV VCA Ig M poxzitif saptanmis olmasi nedeniyle tetikleyicinin EBV
oldujunu ddstindtirmektedir. Literatirde Henoch-Schonlein purpurasinda EBV'nin
tetikleyici olabilecegi belirtimesine ragmen, akut infantil hemorajik 6dem igin EBV'nin
rolil hakkinda net bir bulguya rastlayamadik. Akut infantil hemorajik ddem, iyi taninmayan
ancak nadir olmadigi dtistiniilen bir hastaliktir. Sonug olarak biz bu olgumuz ile purpurik
dokintli ve Gdem ile gelen olgulann ayinc tanisinda hayati tehdit eden purpura
fulminans, meningokoksemi gibi ciddi hastaliklar yaninda nadir de olsa sadece klinik
izlemle spontan regresyon gosteren akut infantil hemorajik ddemin de akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Ebstein Barr Virtis, Purpura, Vaskilit
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AILESEL AKDENIZ ATESLI GOCUK HASTALARIN ALT
EKSTREMITE EKLEMLERININ ARTRIT / El‘!TEZiT ACISINDAN
SONOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Nilgtin Ustiin, Tanju Celik*, Nurhan Kizil, Selguk Yazicr**, Ayse Dicle Turhanogiu

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Hatay, Tirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
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Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tipik eklem tutulumu alt ekstremite biiyiik eklemlerinde
oligoartrit/artralji olmakla beraber, sakroileit ve entezopati seklinde olabilir. Eklem
tutulumu genellikle non-eroziftittir, destriiktif de olabilir. Yilksek frekansli ultrasonun
invazif olmayan, radyasyon icermeyen, ulagimi kolay, tekrar edilebilen, rezoliisyonu iyi bir
gortnttileme yontemi olmasi dolayisiyla ¢ocuklarda kullanimi uygundur. Galismadaki
amacimiz AAA'll gocuk hastalarin alt ekstremite eklemlerini sonografik olarak
degerlendirmektir.

Gereg ve Ydntem: Calismaya AAA tanili 46 cocuk hasta (24 kiz, 22 erkek) alind.
Hastalarin demografik bilgileri, semptom ve tani stireleri, soy ve 6z gegmigleri, gegmigteki
ve halihazirdaki AAA Klinik semptom/bulgular, AAA gen analiz sonuglari, kolgisin
kullanim durumlari, atak durumlari sorgulandi. Hastalar klinik dederlendirmeyi yapan ayni
hekim (NU) tarafindan kalca, diz, ayak bilek eklem artriti ( eklem ici effiizyon, power
Doppler aktivite veren veya vermeyen sinovyal hipertrofi, erozyon) ve (quadriseps/
patellar/ asil tendon, plantar fasia entesopati(tendon kalinligi, entezofit, bursit, power
Doppler aktivite) agisindan ultrasound (LOGIQ5Pre General Electric 4-11-MHz lineer
prob) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 9,08+3,31 (min 3, max 15), semptom baslama stiresi
2,46+2,14 (min 0,5, max 8) yil, tani stiresi 1,41+1,69 (min 0,5, max 9) yil idi. Hastalarin
17'sinde (%37) AAA aile hikayesi, 9unda (%20) anne/baba arasinda akraba evliligi
mevcuttu. Hastalarin gegmise yonelik hikayesi sorgulandiginda 43'inde (%93) karin
agnsi, 30'inde (%65) ates, 22'inde (%48) bulanti/kusma, 16'inde (%35) plorit, 5'inde
(%11) cilt lezyonu, 18'inde (%39) alt ekstremite artrit/artralji, 26'sinda (%56) alt
ekstremite miyalji oldugu 6grenildi. Her hastada ortalama 3 gen pozitifligi vardi. Bu
genlerin (homozigot veya heterezigot) yaklasik %25'ini M694V, M680I, M694I, V726A,
E148Q gen mutasyonlar, %75'ini ise G138G, A165A, R202Q gen mutasyonlari
olusturuyordu.

Hastalarin 350 (%76) kolsisin kullanmakta ve 30'u (%65) atak-free idi. Hastalarin
ortalama beyaz kiire sayisi 8,96+3,55 103/uL (N: 4,6-10,6 103/uL), hemoglobin
11,98+1,32 g/dL (N: 12,2-18,1 g/dL), CRP 1,42+3,29 mg/dL (N: 0-0,8 mg/dL) idi.
Hastalarin muayene sirasinda 13'tinde (%28) alt ekstremitesinde artrit/artralji, 24'tinde
(%54) miyalji mevcuttu. Artrit/artralji hastalarin10'unda (%77) dizde, 7'sinde (%54) ayak
bileginde, 5'inde (%38) kalcada idi. Artrit/artraljisi olan 13 hastanin 10'u (%77) ilag
kullaniyor, 9'u (%69) atak-free idi. Tim hastalarin (n=46) alt ekstremite blyik eklem/
entez bolgeleri ultrasonografi ile degerlendirildiginde klinik olarak artrit/artraljisi olan 13
hastanin 2'sinde (%15) klinikle uyumlu eklemlerde eklem ici effiizyon saptand. Klinik
olarak artrit/artraljisi olan veya olmayan diger hastalarin alt ekstremitelerinde herhangi bir
artrit veya entesopati bulgusuna rastlanmad.

Sonug: AAAlI gocuk hastalarda alt ekstremite eklem/entezit alan patolojilerini klinige
ilaveten guvenilir ve glvenli bir goriintileme ydntemi olan ultrasonografi ile
degerlendirmenin klinik pratikte yararli olabilecegini diigtintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Ailevi akdeniz atesi, artrit, entezit, ultrason
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AKUT INFANTIL HEMORAJIK ODEM OLGU SUNUMU
Ayse Karakas, Perran Boran, Sergin Bayar Giiven, Engin Tutar, Esin Uguzbalaban

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Gocuk Klinii,istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut infantil Hemorajik Odem (AIHO) ates, 6dem ve purpurik deri dkintileri ile
Karakterize kendiliginden iyilesen derinin Iokositoklastik vaskillitidir. Yazmizda AIHO
tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 17 aylik kiz hasta, dokintli sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri ¢ gin 6nce
baglayan hastaya bagvurdugu saglik kuruluslarinda trtiker 6n tanisiyla oral antihistaminik
regete edilmis. Bagvurudaki fizik muayenesinde tonsillofarenksinde hiperemi ve
hipertrofi, tim vicutta yaygin bir-iki santimetre boyutlarinda, basmakla
solmayan,birlesme egiliminde palpabl purpura tarzi dokiintl mevcuttu, diger sistem
muayeneleri  dogaldi.  Laboratuar incelemesinde: Hemoglobin:11,8  mg/dI,
WBC: 18100/mm3, trombosit: 110000/mm3 idi, periferik yaymada atipik hiicre
saptanmadi, trombositopeni viral enfeksiyona baglandi. Etyoloji agisindan yapilan
tetkiklerinde asilanmaya bagl anti-HBs pozitifligi ve Rubella IgM ve 1gG seropozitifligi
diginda ozellik saptanmad. Gilt biyopsisi I6kositoklastik vaskiilit ile uyumluydu. Olguya
destek tedavisi ve oral antihistaminik uygulandi. Takipte cilt lezyonlari gerileyen olgu
taburcu edildi.

Olgu 2: 2 aylik erkek hasta, dokiintl sikayeti ile bagvurdu. Sikayetleri bir giin 6nce
baslayan hastanin fizik muayenesinde yiiz, kalga ve ekstremitelerde hedef tarzinda
eritamatdz purpurik lezyonlar, yiiz ve ekstremitelerde 6dem vardi, dider sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemeleri normal saptandi. Hastaya tipik klinik
bulgular ile infantil hemorajik ddem tanisi kondu, cilt biyopsisiyapiimadi. Takipte cilt
lezyonlari spontan gerileyen olgu taburcu edildi.

Gikarimlar: AIHO, 24 aydan kiigiik cocuklarda izlenen kiigilk damarlarin I6kositoklastik
vaskilitidir. Klinikte ates; ylz, kalca, kulak ve ekstremitelerde annuler yada hedef
tarzindagenis purpurik deri dokintileri; yiiz ve ekstremitelerdekiddemle karakterizedir.
AIHO etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Gegirilmis enfeksiyonlar, asilanma ve
ilaclar ile baglanti g8sterilmistir. HSP meningokoksemi, septisemi, purpura fulminans,
kawasaki hastaligi, eritema multiforme ve Grtiker ayirici tanida distindimelidir.

Cocukluk caginin nadir gorillen ve kendiliginden diizelen tablolarindan biri olan AIHO'in
diGer dokintilt hastaliklarla kolaylikla kansabilecedi ve farkli tanilar konulabilecegini
vurgulamak amaciyla bu olgular sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Lokositoklastik vaskilit, infant, purpura
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BLASTOCYSTIS HOMINIS ILE ILISKILI HENOCH-SCHONLEIN
PURPURA VAKASI
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Abmet Ibrahim Kurtoglu
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HSP vaskiliti 1gA depolanmasi ile ilgili karakterize akut kiigik damarlan tutan Gesitli
enfeksiyon etkenlerinin etyolojide suclandigi otoimmiin bir hastaliktir.Blastocystis
Hominis (B.hominis), siklikla immun yetmezligi olan hastalarda gastrointestinal
semptomlara sebep olan sadlikli insanlarda patojenitesi tartismali bir parazittir. Saglikli
insanlarda gastrointesital sistem digi semptomlari nadiren de olsa rapor edilmigtir.

Otuz aylk erkek hastanin iki gtin 8nce ayak bileklerinde kizariklik baglamis. Hastaya gittigi
merkezde 2 gln dst dste steroid ve antihistaminik yapilip eve gonderilmis. Dokintleri
tekrarlayan hastanin sikayetlerine karinda ve ayak biledinde agri, ayak bileginde siglik ve
hareket kisithligi da eklenmesi izering sevk edilen yatinldi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, blytme geriligi (boy ve kilosu 3-10 persentil arasinda), ciltte Ust
ekstremitelerde, ayak ve ayak bileklerinde, uyluk posteriorunda gluteaya dogru en blytigi
1cm olan palpabl purpurik dokintileri vardi. Diger sistem ve vital bulgu muayenelerinde
patoloji yoktu. Yapilan laboratuar incelemesinde hafif anemi ve IgA yiiksekligi
[Hb: 12mgy/dl, trombosit: 259,000/uL, INR: 1,31, gaitada gizli kan menfi, idrarda eritrosit
menfi Kan sedimantasyonu 11cm/h, IgA: 168, serolojik (salmonella, brusellayr romatoid
faktdr ve CRP) ve immunolojik (ANA, anti-ds DNA, anti-Sm, ACL, IgM ve IgG veANCA)
testler menfi] patolojik bulgu yoktu. Dokiinttilerden alinan cilt biyopsi sonucu gegddnem
|6kositoklastik vaskdlit ile uyumlu idi. Hastaya cilt ve eklem tutulumu igin ibuprofen surup
ve sukralfat surup baslandi. Sikayetleri azalan hastanin tedavinin 3. Giintinde dokiintileri
ve kann agnsi arth. Ishali de olan hastada yapilan gaita direk incelemesinde B.hominis
saptandi. Hastanin tedavisine co-trimaxazol ve sistemik steroid basland. Tedaviye 1 hafta
devam edildi. Sikayetleri azalan hastanin dokiintii agn sislik sikayetleri tekrar etmedi.
Hastanin 1 aylik takibinde belirtilerin tekrarlamasi ve bagka bir komplikasyon olmadi.
Etyolojisi tam olarak agiga kavusmamis olan HSP'de olas! etkenler arasinda enfeksiyonlari
takip ederek inflamasyona sebep olan immunolojik olaylarin oldugu ileri stirtilmektedir.
HSP'ye yonelik enfeksiyon etkeni geriye dénik oOykii ve yapilan serolojik testlere
dayandinimaktadir. Literatiirde ilk oldugunu diistindigtimiiz bu vaka ile HSP'yi taklit eden
belirti ve bulgularla karsilagildiginda sorumiu etken olarak B.hominis ve diger parazitlerin
hastada varliginin aragtinimasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Cocuk, blastocystis hominis, Henoch-Schénlein Purpura
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OLGU SUNUMU:PURPURA AYIRICI TANISINDA iNF{\NTiL
HEMORAJIK ODEM
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Ates ve purpurik dokunti meningokoksemi, purpura fulminans gibi mortalite ve
morbiditesi yiiksek hastaliklarn ilk bagvuru yakinmasi olabilir. infantil hemorajik ddem bu
hastaliklarla kanigabilen selim seyirli bir hastaliktir. Girdiltdli ve kisa siireli bir baglangig
dénemi ile benign ve birkag haftada kendiliginden iyilesen bir seyir izler.

Acil servisimize 3 giinddr olan ates ve dokintl sikayetleri ile getirilen 10 aylik erkek
hastada infantil hemorajik 6dem tanisi koyduk. Bu olgu dolayisiyla purpura ile seyreden
hastaliklarin ayiric tanisinda infantil hemorajik 8demin yerini vurgulamayr amagladik.

Anahtar sozciikler: Purpura, infantil hemorajik 6dem
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ORAK HUCRE ANEMISI VE TALASEMI TANILI HASTALARDA
ENURESIS VE ILISKILI FAKTORLER
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Giris: Orak Hicre Anemisi (OHA) ve Talasemi genetik kdkenli ve kronik seyirli
hematolojik hastaliklardir (1). OHA tanili gocuk ve ergenlerde uyum problemleri ve
psikiyatrik bozukluklara sik olarak rastlandigi bildirilmistir (2,3). Hemoglobinopati tanili
cocuk ve ergenlerde enuresis'in normal populasyona gére daha sik gorildigt ve daha
persistan oldugu gdsterilmistir (2-4). Ancak, OHA ve Talasemi tanili hastalarda enuresis
ile iligkili faktorler heniiz tam olarak aydinlatilamamigtir (5,6). Bu arastirmada OHA ve
Talasemi tanili cocuk, ergen ve geng yetiskinlerden olusan bir hasta grubunda enuresis
sikligr ve iligkili faktorler aragtinimigtir.

Gereg ve Yontem: Hatay || Hemoglobinopati Merkezi'nde takipte olan OHA ve Talasemi
Major tanili 5-18 yag aras! hastalar 2011 Kasim ve 2012 Subat tarihleri arasinda enuresis
acisindan incelendi. Enuresis tanisi icin DSM-IV kriterleri kullanildi. Hastalar, gocuk ve
ergen hastalar igin anne babalari, aragtirma ekibi tarafindan hazirlanmis enuresis ile iligkili
degiskenleri ve psiko-sosyal faktorleri sorgulayan yari-yapilandinimig anket sorularini
yanitiadilar. Yari-yapilandinimig anketin yani sira tim hastalar hematolojik degiskenler
agisindan incelendi.

Bulgular: Aragtirmaya toplam 106 olgu alindi. Galismaya alinan olgularin 51 (%48,1)’i
talasemi, 55 (%51,9) ise OHA taniliydi. Olgularin 51’ kiz idi ve yag ortalamalari
18,57+9,7 (min;6 max;60) idi. Olgularin 28'inde (%26,4) endiresis tespit edildi. OHA tanili
olgularin 5'inde (%9,1) ve talasemi tanili olgularin 23'tinde (%45,1) eniiresis tespit edildi
ve fark anlamli diizeydeydi (p<0,001). Daha kiiglk yas (p<0,001), ailede enuresis dykiisti
(p=0,042) ve aile problemleri (p=0,004) enuresis ile iliskili bulundu. Entiresis dykusi
olan olgularin %43,3'Unin (n:13) sosyal, akademik ve/veya mesleki yasamlarinin
enuresis nedeniyle olumsuz olarak etkilendigi belirlendi. Enuresis olan olgularda
hastaneye yatis sikliginin daha sik oldugu belirlendi (p=0,001). OHA tanili olgularda agril
kriz sikligi enuresis olan hastalarda daha ytiksek olarak bulundu (p=0,02). Endiresisi olan
ve olmayan olgularda hemoglobin, beyaz kiire ve trombosit sayilari agisindan anlamli fark
olmadigi goriildii (p<0,05). Lojistik regresyon analizi sonucunda Talasemi tanisi
(df=1, p=,031, OR=0,262) ve daha kiiciik yasta olma (df=1, p=0,005, OR=0,869) enuresis
acisindan bagimsiz risk faktérleri olarak bulundu.

Sonug: Bu aragtirmada, 6nceki literatiirle uyumlu olarak, OHA ve talasemi tanili olgularda
enuresis'in normal populasyona gére daha sik olarak rastlandigi bulunmustur (1,2-7).
Onceki aragtirmalardan farkli olarak Talasemi'li hastalarda enuresis daha sik olarak
bulunmugtur. OHA ve talasemi tanili hastalarda enuresis sikigi ve iligkili faktorler
gelecekte yapilacak yiiksek 6rneklemli aragtirmalarla aydinlanacakir.

Anahtar sozciikler: Eniirezis, orak hiicre anemisi, talasemi
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ANTENATAL HIDRONEFROZ TANILI GOCUKLARDA SUNNETIN
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Prenatal ultrasonografinin (US) yaygin kullanimi ile antenatal hidronefroz (AH) tanisi
giderek artmakta olup, idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) ve bibrek parankim hasarinin
takibi giderek Gnem kazanmaktadir. Bu caligmanin amaci AH tanisi alarak postnatal
dbnemde driner sistem malformasyonu saptanan ve saptanmayan bebeklerin
izlemlerinde, sinnetin IYE skl ve bobrek parankim hasar {zerine etkisinin
belirlenmesidir.

(Galisma Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinikleri Gocuk Nefroloji
Bolimirnde 1998-2009 yillari arasinda antenatal hidronefroz tanisi ile izlenen hastalar
tizerinde prospektif olarak yapiimistir. Antenatal US ile fetal renal pelvis capi 5 mm ve
{istinde olan bebekler postnatal dénemde US, miksiyosistolreterografi (MSUG) ve
gerekli endikasyon dahilinde sintigrafik calismalar, MR drografi ve intravendz piyelografi
gibi tetkiklerle arastmilmistir. istatistiksel degerlendirmeler t-testi ve ki-kare analizleri
kullanilarak yapilmis ve 0,05'den kiigiik p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
Galismaya toplam 178 hasta (134 erkek, 44 kiz) alinmigtir. Hastalarin 29'unda VUR,
87'sinde obstriiktif Giropati, 54'inde non obstriktif tropati saptanmigtir. Tiim hastalarda
ortalama izlem siiresi 45+24,9 ay olarak belirlenmistir. Antenatal hidronefroz tanisi ile
izlenen 134 erkek hasta'nin 1171'i siinnet olmustur. Stinnet olan erkek olgularda stinnet
oncesi IYE sikigi (2,97+1,14/y1l) siinnet sonrasi IYE sikiigina (0,250,67/yl) gére
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Stinnet olan erkek
olgularda siinnet 8ncesi IYE siklii (2,97+1,14) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kiz
olgulardan (0,85+0,91) ve tim olgulardan yiiksek bulunmustur. Olgularin DMSA'da
saptanan parankim hasari degerlendirildiginde hem tiim olgularda hem de obstriiktif
{iropati saptanan olgularda siinnetin parankimal zedelenmeyi anlamli 6lgiide azalttig
ancak VUR tanili olgularda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmadig
gOrdimastr.

Sonug olarak AH saptanan erkek cocuklarin stinnet ettirilmesi oncelikle [YE sikligini
azaltacak, boylece bobrekte gelisebilecek parankim hasarini da onlemeye katkida
bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: Antenatal hidronefroz, siinnet, idrar yolu enfeksiyonu, renal skar
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GOCUKLARDA HEMATURI VE PIYURININ NADIR I§iR NEQENi;
RENAL TUBERKULOZ

Olcay Yasa, Milferet Ergiiven, Cizlem Kalaycik Senglil, Zeynep Uzan,
Cengiz Candan, Pinar Turhan

Saiilik Bakaniig Medeniyet Universitesi Goztepe Egjitim ve Aragfirma Hastanes, Gocuk Sagii ve
Hastaliklar Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Tlberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin tilkemizde halen ciddi bir
saglik sorunudur. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz gocukluk yag grubunda nadir olarak
gbrlilmektedir. Akciger disinda en gok tutulan alanlar; lenf bezleri, plevra ve santral sinir
sistemidir. Genitoriner sistem tiiberkillozu ise 14 yagin altinda oldukga nadir ve renal
semptomlari primer enfeksiyondan en erken 3-10 yil sonra ortaya gikmaktadir.
Klinigimizde izledigimiz 3 olgu karin agrisi ve hematiiri sikayeti ile basvuran hastalarda
ayinci taida renal tiberk(iloza dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu 1: 4 yas kiz hasta. 1 yildir olan aralikli karin adrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde
steril pydri saptanmasi nedeniyle renal tiiberkiiloz olabilecedi diistintilerek idrarda ARB
bakildi ve pozitif saptandi. PPD negatif sonuglanan hastaya toraks tomografisi normal
bulundu. Hastaya rifampisin, pirazinamid ve izoniazid ile tedaviye baslandi. Tiiberkiiloz
on tanisiyla gonderilen idrar kiilttirtinde Greme saptanmas Uzerine tanisi kesinlestirilen
hastanin tedavisi 9 aya tamamland.

Olgu 2: 2 yas 3 aylik erkek hasta. Makroskopik hematiiri nedeniyle bagvuran hastada
hemattiri ve piy(ri saptandi. Antibiyotik baslanan hastanin idrar kiiltiirinde tireme olmadi.
Hematiirisi devam etmesi (izerine ileri tetkikleri yapilan hastanin renal ultrasonografi
incelemesi normal tespit edildi. Uriner ttiberkiiloz stiphesi ile idrarda ARB ve mikobakteri
killtiird pozitif bulundu. Toraks tomografide patoloji saptanmadi PPD testi negatif olarak
sonucland. Kiltiirde Greme tespit edilen hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve
streptomisin baglandi. Tedaviye baglandiktan 21 giin sonra hematlrisi dizelen hasta
ayaktan izleme alindi.

Olgu 3: 9 yas kiz hasta. Karin ve bel agnsi, disiiri sikayetleri ile basvurdu. Idrar
incelemesinde piyliri saptanmas! Gzerine antibiyotik tedavisi baslandi. idrar Kilttirleri
steril sonuglanan hastanin semptom ve piy(risinin devam etmesi tizerine renal tiiberkiiloz
distintlerek idrarda ARB incelemesi gonderildi. Bir kez ARB poxzitif olarak saptand.
Bunun tizerine idrar mikobakteri klttir(i istendi.

PPD 15 mm tespit edildi. Kiiltirde dremesi olan hastanin iilii antitiiberkiiloz tedaviye
alind.

Olgu 4: 10 yas kiz hasta. Steril py(ri nedeniyle takip edilirken kardeste tiiberkiiloz
Bykustiniin olmas! nedeniyle renal tiberkiloz olabilecedi diistindildi. idrarda ARB negatif,
mikobakteri killtiriinde dreme saptanan hastaya (cli antitliberkiiloz tedavi baslandi.
Gikarimlar: Genitodriner sistem tiberkiilozunun tanisi zordur. Oncelikle hematlri ayirici
tanisinda distiniilmesi gerekmektedir. Kesin tani idrarda etkenin tretilmesi ile konulur.
Gocuklarda nadir gorilmesine ragmen tedaviye direngli kronik sistit, steril piyiri ve
hematiiri (makroskopik/mikroskopik) olgularinda akla getirilmesi ve toplumumuzda hala
ciddi bir sorun olan tiberkiloz gergeginin unutulmamasi gerekir.

Anahtar sézciikler: Renal tiiberkiloz, piyiri, hematiiri

Kategori: Nefroloji

GOCUKLARDA TOPLUMSAL KOKENLI URINER SISTEM
ENFEKSIYONU ETKENLERI, ANTIBIYOTIK DiREI\!QLERi VE
MEVSIMSEL DEGISIMLERI

llyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Recep Tekin*, Ali Cern Tekin**, Hanefi Okur***
Aydin Ece, Ali Giines, Velat Sen

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim Dalt, Diyarbak, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Faklltesi, Enfesiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
Diyarbakr, Tirkiye

**Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Diyarbakir, Tirkiye

***Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahi Anailim Dall, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlan gocukluk caginda sik gortilen 6nemli bir sagik
problemidir. Ozellikle ocuklarda olusturdugu bibrek komplikasyonlan nedeniyle yanlis
tedavi sonucu geri dontistimsiiz bdbrek hasarina neden olabilirler. Bdlgesel direng
oranlart hekimlerin antibiyotik segimlerine gore degisebilmekte, ve uygunsuz antibiyotik
kullanilan yerlerde direng oranlari giderek artmaktadir. Amacimiz gocukluklarda toplumsal
kokenli driner sistem enfeksiyonlarina neden olan patojenleri ve antibiyotik duyarlilik
durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Cocuk Hastanesinde Haziran 2010 ve Haziran
2011 tarihleri arasinda idrar kiltirinde dreme olan 150 gocuk hasta galigmaya alind.
izole edilen suslarnin adlandiriimasi ve antibiyotik duyarliliklan konvansiyonel yéntemler
ve BD-phoenix TM 100 otomatize sistemi ile yapild.

Bulgular: Olgulanmizin 118 (%78,7) kiz ve 32 (%21,3) erkek hastadan olusmaktayd.
Kiz / erkek orani 3.7 idi. Kizlarin orani erkeklerden anlamii sekilde fazla idi (p<0,001).
Olgularin yaglar 1 ay-15 yas arasinda degismekte ve yas ortalamasi 6,58+4,24 yil idi.
Erkek hastalarin %75 (n=24) 3 yas veya daha kiigtikken, kiz cocuklarnin sadece
%23,7'si (n=28) 3 yas veya alti idi. Kiz cocuklarinin yas ortalamasi 7,36+3,99 yil iken
erkek cocuklarinin yas ortalamasi 3,69+3,93 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001). Mevsimlere gére driner sistem enfeksiyonu en az siklikia %10,7 (n=16)
sonbaharda goriiltirken en sik %35,3 (n=53) yaz, %30,7 (n=46) kis ve %23,3 (n=35)
ilkbaharda goriildiigu belirlendi. idrar Killtiirlerinde en sik %75.3 (n=113) Escherichia
coli ve %20,7 (n=31) klebsiella izole edilirken, daha az siklikta %2,7 (n=4) proteus ve
%1,3 (n=2) psodomonas izole edildi. Escherichia coli'ye karsi en az direng Amikasin
(%3), Ertapenem (%7), Imipenem(%0), Meropenem (%0) ve Nitrofurantoin (%9) karsi
goriltrken en sik direng Trimethoprim/Sulfamethoxazole (%58), Piperacillin (%83),
Amoxicillin/Clavulanate (%50), Ampicillin/Sulbactam (%65), Cefazolin (%54),
Cefotaxime (%51), Cefuroxime sodium (%51) ve Tetracycling(%68) karsi gorildi.
Klebsiallaya karsi en az direng Amikasin (%0), Imipenem (%0), Levofloxacin (%0),
Meropenem (%0) karsi goriiliirken en yiiksek direnc oranlari Amoxicillin/
Clavulanate(%57), Ampicillin/Sulbactam (%79), Ceftriaxone (%68), Cefuroxime sodium
(%74), Trimethoprim/Sulfamethoxazole (%61) karsi gérildigu bulundu.

Sonug: Muhtemelen bilingsiz ve gereksiz antibiyotik kullanimina bagi olarak Diyarbakir
yoresinde Uriner sistem enfeksiyonlari yapan patojenlere karsi antibiyotik direnci giderek
artmakta ve daha.once etkili olan birgok antibiyotik etkinligini kaybettigi gortimektedir. Bu
nedenle yGremizde ayaktan ampirik antibiyotik tedavisi verirken direng durumu goz
ontinde bulundurulup en az direng gorllen Nitrofurantoin ve Cefoxitin ilk secilecek
antibiyotikler olmalidir. B6lgesel direng oranlarinin belirlenmesi ve hekimleri bu konuda
bilgilendirilmesi ile uygunsuz antibiyotik kullaniminin azalacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sdzciikler: Uriner sistem enfeksiyonlari, cocuk, mevsim, antibiyotik direnci
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GUNDUZLERI SIKSIK IDRARA GIKMA SENDROMU "DAYLIME
URINARY FREQUENCY SYNDROME": OLGU SUNUMU

Vefik Anca, Segil Gunher Arica*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagjlii ve Hastaliklan Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dah, Hatay, Trkive

Mesane kontrol(i olusmus gocuklarda ani olarak baslayan, benign seyirlietyolojisi
bilinmeyen, yalnizca giindiiz olan, 20-30 dakikada bir idrara sikisma yakinmasi literatiirde
"Daylime urinary frequency syndrome" olarak isimlendirilmektedir. Genellikle tani amacl
ile yapilan incelemeler sirasinda ve 10-15 giin igerisinde kendiliginden kaybolmaktadir.
Bu sendromda girisime gerek olmadigi ve kendiliginden diizeldidi bilinmektedir. Etyoloji
bilinmemekte, genellikle kis aylarinda gordildidd, psikososyal stresin etken olabilecegi
belirtilmektedir. Olgumuz 10 yasinda erkek hasta. Yirmi giindir yalniz gindiizleri 10-15
dk ara ile idrarma sikayetiyle ailesi tarafindan getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde
onemili bir dzellik yok idi. Fizik inceleme, idrar, idrar kiiltird, idrar Ca/Cr orani, bobrek
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, rutin biyokimyasal tetkikler ve renal USG normal olarak
degerlendirildi. Bir hafta sonraki kontroliinde yakinmasi kaybolmustu. Etki mekanizmasi
tam bilinmemekte ancak prostoglandin sentezi inhibisyonu ile tubuler fonksiyonda
degisiklik yapti§i ddstintilmektedir. Tedavide indometasin denenmis ve idrar sikhigini
azalttigi gosterilmistir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bu sendrom benzer
semptomlu hastalarin ayirici tanisinda yer aldigji igin 6nem arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: Glindtizleri siksik idrara ¢ikma sendromu

Kategori: Nefroloji

NEFROTIK SENDROMLU GOCUKLARDA ENDOTEL
DISFONKSIYONU VE ATEROSKLEROZ BIYOBELIRTEGLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Selvi Kelekgi, Seyithan Yalinkilig™, Aydin Ecs, Giiven Tekbas™*, Ali Glines, Velat Sen,
Nuriye Mete***

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
*Mug Bulanik Devlet Hastanesi, Mus, Tirkiye

**Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Diyarbak, Tirkiye

**Dicle Universitesi, Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Nefrotik sendrom glomeriiler filtrasyon bariyerinde gecirgenligin artmasi sonucu
olusan masif proteindri ve bunun sonucu ortaya cikan hipoproteinemi, Gdem ve
hiperlipidemi ile karakterize Klinik bir tablodur. immiin mekanizmalarin, enfeksiyoz
ajanlanin ve artmis inflamatuar reaksiyonun nefrotik sendrom etyolojisinde sorumlu
oldugu distndlmektedir. Etyopatogenezde suglanan 6nemli faktdrlerden biride endotel
disfonksiyonudur.

Endotel disfonksiyonu, vazodilatasyonda etkili nitrik oksit yapiminda azalmaya neden olur
ve ateroskleroz gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu calismada Nefrotik sendromlu hastalarda
endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz biyobelirteglerinden olan nitrik oksit (NO),
asimetrik dimetilarginin (ADMA) ve distal karotis intima media kalinhgi (IMK)
dlcimlerinin saglikli cocuklardan farki olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Galisma grubu 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi gocuk
poliklinigine basvuran 27 yeni tani ve relaps nefrotik sendrom ve 25 saglikli kontrol grubu
gocuktan olugmugtur. Katiimei gocuklarin yas ve cinsiyeti, kan basinglari, boylari ve viicut
agirliklan dlcildd. Galigmaya katilan gocuklardan rutin kan dlcimleri disinda ADMA ve
NO diizeyleri igin serum Ornekleri alindi. Hasta ve sadlikli kontrol grubunun
ultrasonografik olarak distal karotis IMK' lan degerlendirildi.

Bulgular: Nefrotik sendromlu grupta; ultrasonografik degerlendirme sonucu sag karotis
iIMK 0,363 + 0,083 cm ve sol karotis IMK 0,374 + 0,093 cm olarak 8lglilddi. Kontrol
grubunda; ultrasonografik degerlendirme sonucu sag karotis IMK 0,267 + 0,048 cm ve
sol karotis IMK 0,281 + 0,068 cm olarak 6lgiildi. Nefrotik sendromlu grupta; ADMA
diizeyi 0,661 + 0,316 pmol/L, NO diizeyi 14,42 + 8,35 p M idi. Kontrol grubunda; ADMA
dizeyi 0,924 + 0,564 pmol/L, NO diizeyi 8,96 + 4,46 p M idi. Bu galisma gdsteriyor ki
nefrotik sendromlu gocuklarda; NO sentezi ve distal karotis IMK' Iik 8lgiimii artmaka,
ADMA diizeyi kontrol grubuna gore onemli farklilik gostermemektedir.

Sonug: Nefrotik sendromlu gocuk hastalarin plazmada degisen NO, ADMA gibi
biyobelirteg diizeyi ve distal karotis IMK' Iigi Glgiilerek, nefrotik sendromlu gocuk
hastalarin endotel disfonksiyonu, kardiovaskiiler morbidite ve mortalite nedenleri erken
donemde tespit edilerek, komplikasyonlarin azaltiimasina y6nelik tedavi ve nlemlerin
alinmasinin nefrotik sendromlu cocuk hastalarin prognozuna 8nemli katki sadlayabilecegi
ddstindlda.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Nefrotik sendrom, Nitrik oksit, Asimetrik dimetilarginin,
intima media kalinhi{
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HIPOKALEMIK HIPOKLOREMIK METABOLIK ALKALOZ ILE
PREZENTE OLAN KISTIK FIBROZIS OLGUSU

Saliha Senel, Pelin Zorlu, Engin Demir, Mehtap Acar

Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tirkiye

Giris: Pseudobartter (PB) sendromu tubuler defekt olmaksizin; kusma (pilor stenozu),
diare (konjenital klor kaybettiren diare), Gitelman sendromu, kistik fibrozis (KF), ditretik
kullanimi gibi nedenlerle gelisen hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz tablosudur.
Burada, PB sendromu bulgulari ile hospitalize edilen ve KF tanisi alan 7 aylik sitgocugu,
kistik fibrozisin PB sendromu klinigi ile presente olabilecegini hatirlatmak amaciyla
sunuldu.

Olgu: 7 aylik erkek olgu, emmede azalma, kusma sikayetleriyle klinigimize kabul edildi.
Ozgecmiste 5 aylikken hipokloremik hipokalemik metabolik alkaloz nedeni il
hastanede yatis dykiisi vardi. Aralarinda akrabalik olmayan ebeveynlerin 1. gebelikten
1. cocuklanydi. Soygegmiste annenin erkek kardesinin 1 aylikken bilinmeyen bir
sebeple ex olma Oykiisti vardi. Fizik incelemede; vital bulgular normal sinirlarda idi.
AGiz kurulugu, fontanel ¢okikligd ve cilt kurulugu disinda tim sistemik muayene
bulgulan dogaldi. Laboratuar incelemede hiponatremi, hipokloremi, hipokalemi ve
metabolik alkaloz (Na 128 mEqg/L, Cl 61 mEq/L, K 2,89 mEq/L ve kan pH 7,5, HCO3 53
mmol/L) disinda anormallik saptanmad. idrar elektrolitleri, idrar mikroskopi ve kiltir(
normaldi. Batin USG normaldi. Ter testi 40-60 mEq/! (Gibson-Cooke metodu ile ara
deger) geldi. KF gen analizi (delta) 508 (c.1521_1523 del CTT) heterozigot, D110H
(c.328 G>C) heterozigot olarak sonuglandi ve Olgu kistik fibrozis tanisi alarak pediatrik
g6gus hastaliklar takibine alind.

Cikarimlar: Solunum bulgulan ve akciger tutulumu KFin her yas grubunda en sik
goriilen baslangic bulgusu olmakla birlikte hipokloremik metabolik alkaloz (PB
sendromu) da olgumuzda oldugu gibi kistik fibrozis icin sik bir baslangic bulgusudur. Bir
calismada kistik fibrozis tanisi almig 1 ay-12 ay yas araliindaki hastalarin %46'sinin ilk
bulgularinin hiponatremik, hipokloremik metabolik alkaloz oldugu saptanmistir. Bagka bir
calismada ise bu oran %16,5 bulunmustur. Ulkemizde bir calismada ise bu oran %712'dir.
KF'te PB gdriilme insidansi ilk 1 yasta tani alanlar arasinda daha siktir. Bizim olgumuz ilk
kez 5 aylikken hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz ile bagvurmugtu.

Ulkemizde KF'de gérilen en sik mutasyon delta F508 mutasyonudur. Olgumuz delta F508
ve nadir goriilen D110H mutasyonu agisindan birlesik heterozigottur.

Sonug: Kistik fibrozis cogunlukla pulmoner ve gastrointestinal bulgularla bagvurmakla
birlikte ilk bagvuruda PB sendromunun gorilme sikhigi azimsanmayacak sikliktadir.
Hiponatremik, hipokalemik hipokloremik, metabolik alkaloz yani pseudobartter sendromu
klinigiyle bagvuran hastalarda KF de akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz, kistik fibrozis,
Pseudobartter sendromu

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKTE NiSSEN
FUNDUPLIKASYONU: BIR OLGU SUNUMU

Fatih Aygiin, Nilgiin Koksal, Hasan Dogiruyol”, Arif Gdirpinar™, Onur Bagi,
Ipek Gingy Varal, Unal Adigiizel*

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Anabilim Dalt, Neonatoloji Bilim
Dall, Bursa, Tirkiye
*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris: Gastrodzofageal refli hastalidi (GORH) preterm bebeklerde siktir. Preterm
bebeklerde GORH tekrarlayan apne ve siyanoz atag, beslenme ve tartr aliminda yetersizlik,
aspirasyon pnoémonisi gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Beslenme, pozisyon ve medikal
tedaviye ragmen bazen klinik diizelme olmayabilir. Cocuklarda ve yetiskin medikal
tedaviye yanit alinamayan ciddi GORH'da Nissen Funduplikasyonu basaril bulunmustur.
Fakat preterm ve ¢ok distik dogum agirlikli bebeklerde sinirli olgu vardir.

Olgu: Kirkalti yagindaki annenin 30 haftalik gravida 2 parite 2 gebeliginden 1400 gram
agirhginda akut fetal distress ile acil sezeryan dogum ile dogurtulan, dogum sonrasi
respiratuvar distress sendromu nedeniyle surfaktan alan bebedin beslenme sonralari
siklasan apne ataklar ve akciger grafisinde sag akcigerde aspirasyon pndmonisi ile
uyumlu gordinimi vardi ve GORH diistinildii. Pozisyon verilip beslenmesi diizenlendi ve
medikal tedavi baglandi ama yanit alinamadi. Bebek her ekstiibasyon sonrasi kisa stire
icinde tekrarlayan aspirasyonu nedeniyle entibe edilmek zorunda kalininca Nissen
funduplikasyonu ameliyati yapildi ve bebek postop 3. giin ekstiibe edildi. Hizla dramatik
bir sekilde diizelen bebegin medikal tedavisi kesildi ve postop 10 giin sonra taburcu
edildi.

Gikarimlar: Preterm bebeklerde sik gortlen GORH'da medikal tedaviye yanitsiz ciddi
olgularda Nissen Funduplikasyonu bir secenek olmalidir.

Anahtar sozciikler: Prematiirite, diisiik dogum agirhigi, gastrodzefageal refli, nissen
fundiplikasyonu, aspirasyon pnémonisi
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LAKTOZ INTOLERANSINA BAGLI HIPERKALSEMI VE
NEFROKALSINOZIS

Insan Gill, Mehmet Tagdemir*, Omer Faruk Beger**, Tilay Erkan**, Salim Galigkan*

istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Faklltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul, Turkiye

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaltklart Anabilim Dalt, Gocuk
Nefroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

**Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabilim Dalr,
Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Giris: Konjenital laktoz intoleransi; anne siitli veya laktozlu mama ile beslenme sonrasi
bebekte sulu, asidik digki, karinda gaz ve gerginlikle karakterize bir durumdur. Literattirde
nadir bildirilen konjenital laktoz intoleransi ile hiperkalsemi ve nefrokalsinozis birlikteligi
olan bir siit gocugu olgusu sunuyoruz.

Olgu: idrar yolu enfeksiyonu ve prenatal dehidratasyon 6n tanisi ile hastanemize
yonlendirilen bir aylik erkek hastanin fizik bakida genel durumu orta, turgor ve tonusu
azalmigti. Karin distanddi olup bagirsak sesleri artmigti. Laboratuvar tetkiklerinde
{re: 78 mgydl, kreatinin: 0,5mgy/dl, drik asit: 2,5 mg/dl, Na: 151 mmol/l, K:5 mmol/I,
Ca: 13,5 mg/dl, P: 5,7 mg/dl, Cl:112 mmol /I saptand. idrar ph: 5,5, idrar sedimentinde
9 Itkosit, 54 morfik eritrosit ve Ca oksalat taslan mevcuttu. Uriner sistem
ultrasonografisinde evre 2-3 nefrokalsinozis goriildi. Olgunun anyon agidi normal,
hiperkloremik metabolik asidozu mevcuttu. PTH 1,20 pg/ml (12-72), 25-0H vitD2:
32,8ug/1 (20-120) idi. Spot idrarda iki kez bakilan kalsiyumykreatinin: 1,05 (yilksek) idi.
idrar Grik asit, oksalat ve sitrat diizeyi normal saptandi. Sulu diskilamasi olmas nedeniyle
yapilan diski mikroskopisinde dzellik saptanmadi. idrar rediktan madde negatifti. Beutler
testi negatif saptandi. Gaita steatokrit normaldi. Iki kez gonderilen diski pH'si 5, gaita
rediktan madde 3 pozitif olarak saptanmasi (zerine laktoz intoleransi olabilecegi
diistintlerek hastaya laktozsuz mama baslanildi. Bir haftalik diyet sonrasinda hastanin
diskilamasi diizeldi, kilo almaya basladi. Serum kalsiyumu 9 mg /dI ‘ye geriledi. idrar
kalsiyum /kreatinin orani dizeldi.

Cikanimlar: Cocuklarda hiperkalsemi, hiperkalsiiri ve nefrokalsinozisin nedenleri
arasinda hiperparatroidizm, renal tiibtiler asidoz (6zellikle distal RTA), hiperoksaliri, D
hipervitaminozu bulunmaktadir. Laktoz intoleransi olan hastalarda da altta yatan patoloji
net olarak agiklanamasa da metabolik asidoz ile iligkili veya nonhidrolize laktozun
etkisiyle ileumdan kalsiyumun emilimine bagli olarak hiperkalsemi ve nefrokalsinozis
gorilebilmektedir. Bu nedenle laktoz intoleransi disiinilen hastalarda hiperkalsitiri ve
nefrokalsinozis olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar sdzciikler: Nefrokalsinozis, laktoz intoleransi, hiperkalsitiri, metabolik asidoz

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

GOLYAK HASTALIGI TANILI IKi AILE; OLGU SUNUMU

Omer Faruk Bager, Emre Gelik*, Fiigen Qullu Gokugiras, Tillay Erkan, Tufan Kutlu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteoloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Colyak hastaligr (GH) cocuklarda goriilen en sik ince bagirsak emilim bozuklugu
hastaligidir.CH'nin HLA doku gruplan ile iliskisi gdsterilmistir. Erkan ve ark.larinin
yaptiklan galigmada Tiirk toplumundaki GH tanili gocuklarda HLA-B8,-DR1 B(3)- -
A25(10) ve -DQ2 sikhginin hastalik ile anlamli iliskili oldugu gordimustr.

Olgu 1: On iki yaginda kiz hasta kilo alamama sikayetiyle getirildi.Fizik bakisinda agirlik
ve boy <3 persantil idi. Laboratuvar; beyaz kiire: 6800, hemoglobin:10gr/dL, hematokrit;
%32,4, MCV 67 4 fl, trombosit: 392 000/mm3. Serum demir: 17 ug/dL, demir baglama
kapasitesi 379 ug/dL, transferin saturasyonu: %44, ferritin:16 ng/ml (11-307) saptand.
Anti gliyadin (AGA) IgA: 134 eu/ml (0-15), AGA IgG: 175 eu/ml (0-20), antiendomisyum
(EMA) IgA: 21 eu/ml (0-15), EMA IgG: 48 eu/ml (0-20) idi. Duodenum biyopsisinde
villis atrofisi, kript hiperplazisi ve intraepitelyal lenfosit artisi saptanarak CH tanisi
koyuldu. Dokuz yagindaki kardesinde higbir sikayet olmamasina ragmen yapilan
AGA IgA: 98,2, AGA IgG: 144, EMA IgA: 187, EMA IgG: 34,91 saptandi. Duodenum
biyopsisinde villiis atrofisi, kript hiperplazisi ve intragpitelyal lenfosit artisi saptanarak GH
tanisi koyuldu. Anne ve babada yapilan AGA IgA, 1gG ve EMA IgA, IgG tetkiklerinde
babasinda EMA IgA, 1gG yiiksek saptanip duodenal biyopsi ile CH tamisi koyuldu.
Annesinin tetkikleri normal sinirlardayd.

Ttim aileden calitinlan doku tiplemesinde olguda, kardesinde ve babasinda HLA B8 VE
HLA DR1 B(3) doku gruplarinin oldugu gosterilerek HLA DQ2 ve DQ8'in pozitifligi
saptanirken annesinde negatif olarak gézlendi.

Olgu 2: Ug yasinda erkek hasta biytime gelisme geriligi nedeniyle getirildi.Fizik
bakisinda agirlik ve boy <3 persantil idi. Laboratuvar; beyaz kiire:12000, hemoglobin:13,5
gr/dL, hematokrit: %41,7, MCV 67,9 fI, trombosit: 432000/mm3. Serum demir: 12 ug/dL,
demir baglama kapasitesi:342 ug/dL, transferin saturasyonu:%3,5, ferritin:14 ng/ml
saptandi. AGA IgA: 115 eu/ml, AGA 1gG: 128 eu/ml, EMA IgA: >160 eu/ml, EMA IgG: 45
eu/ml idi. Duodenum biyopsisinde villis atrofisi, kript hiperplazisi ve intraepitelyal
lenfosit artigi saptanarak GH tanisi koyuldu. Sekiz yagindaki kardesinde higbir sikayet
olmamasina ragmen yapilan AGA IgA: >320, AGA IgG: 164, EMA IgA: >160, EMA IgG: 32
saptandi. Duodenum biyopsisinde villiis atrofisi, kript hiperplazisi ve intraepitelyal
lenfosit artist saptanarak GH tanisi kouldu. Anne ve babada yapilan AGA IgA, 1gG ve EMA
1gA, 1gG tetkiklerinde babasinda EMA IgA, 1gG yiiksek olarak saptanip duodenal biyopsi
ile GH tanisi koyuldu. Annesinin tetkikleri normal sinirlardaydi. Tim aileden caligtinilan
doku tiplemesinde olguda, kardesinde ve babasinda HLA B8 VE HLA DR1 B(3) doku
gruplarinin oldugu gosterilerek HLA DQ2 ve DQ8'in poxzitifligi saptanirken annesinde
negatif olarak gdzlendi.

Cikanimlar: HLA, sipheli veya olasi GH'yi saptamada onemli bir gdstergedir ancak
saglikli toplumda %10-20 pozitif saptanabildigi icin tek basina GH tanisi koydurtmaz. GH
tanili olgularin birinci derece akrabalarinda yiksek risk grubundakileri belirlemek,
hastaligin erken tanisini koymak agisindan faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Colyak hastaligl, HLA DQ2, DQ8
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GOLYAK HASTALIGINDA HELIKOBAKTER PILORI SIKLIGI

Giilhan Altas, Yasar Dogan, Halil Kocamaz, Kaan Demirtiren

Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Elazig, Tirkiye

Giris: Golyak hastalifi genetik olarak yatkin bireylerde, gluten igeren gidalarin alinmasi
ile ortaya ¢ikan proksimal ince barsagji tutan ve glutene karsi kalic duyarlilik ile karakterize
otoimmun enteropatidir.  Barsak mukozasindaki hasardan dolayr hastalarda
malabsorbsiyon ve buna bagli olarak malnutrisyon gelismektedir.

Helikobakter pilori (HP) insanlarda en sik rastlanan gastrointestinal hastaliklardan biridir.
Hastaligin gbriilme sikhigi yasam kogullari, sosyoekonomik durum ve aile ortaminin
0zelliklerine gdre degismektedir.

Galismamizin amaci malnutrisyonun sik g6rildiga ¢olyak olgularinda HP sikhigini
belirlemektir.

Olgu: Galismaya 2006 ile 2010 yillari arasinda Gocuk gastroenteroloji bélimiinde ¢olyak
tanisi alan 238 olgu ile yine bu donemde gesitli dispeptik yakinmalarla endoskopi yapilan
fakat ¢Blyak hastasi olmayan 100 olgu alindi. Hastalarin dosyalari geriye dénilk olarak
incelendi. Hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, yakinmalari, agirlik ve boy z skorlari,
endoskopi, seroloji ve patoloji bulgular kaydedildi. Portal hipertansiyon, akalazya, siroz
gibi Ikincil bir hastaligi olan olgular calismaya alinmadi. Golyak negatif ve pozitif olgularin
sonuglari istatistiksel olarak kargilastinldi.

Galismaya alinan 238 ¢blyak hastasi ile 100 kontrol grubu acisindan yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel bir farklilik yoktu(P=0.4), (P=0,9). Hasta grubu ile kontrol grubu
agirlik ve boy Z skorlan agisindan karsilagtinidiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardi (p=0,0001), (P=0,003). Célyak grubundaki olgulann en sik yakinmasi ishal
ve karin agrisi iken kontrol grubunda en sik yakinma karin agnsi idi. Gélyak olgularinin
%47,1'inde HP pozitif iken, kontrol grubundaki olgularin %48'inde HP pozitif idi. Bu
oranlar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak ¢élyak olgularinda malnutrisyon ve gelisme geriligi fazla
gbrtilmesine ragmen bu olgularda H. pilori sikliginda artis gorilmedi.

Anahtar sozciikler: C6lyak hastaligi, Helikobakter pilori, gocuk

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

ORAK HUCRELI ANEMILI BIR HASTADA AKUT PANKREATIT:
OLGU SUNUMU

Fatmagil Basarslan, Tanju Gelik, lbrahim Silfeler, Murat Tutang, Gilliz Clztiirk

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Stkmen Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Giris: Akut pankreatit, bezin kendi enzimlerinin aktivasyonu, intertisyel serbestlesmesi ve
sindirimi - sonucunda olusan nonbakteriyel pankreas inflamasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak karin agnsi ile birlikte serumda amilaz seviyesi normalin
3 katr seviyesine ulagir. Erigkinlerde yillik insidansi 30-50/100000'de iken, gocuklarda
daha az gdrilir. Sistemik hastaliklar, travma, ilaglar, enfeksiyon hastaliklan ve safra taslari
etyolojik nedenler arasindadir. Burada karin agrisi ile gelen orak hiicreli anemili hastalarda
akut pankreatitin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak igin bu olgu sunuldu.

Olgu: 15 yaginda erkek, orak hicreli anemi tanisi ile takipli olan hastanin hikayesinden,
bir giin 6nce sabah baslayan karin agnsi ve agridan birkag saat sonra bagslayan bulanti,
kusma yakinmalarinin oldugu grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling
aclk, cilt ve skleralar ileri derece ikterik, karin muayenesinde batin hassas, rebaund ve
defansi vardi, troube kapalydi, torakolomber bolgede agn mevcuttu. Laboratuar
incelemelerinde Hb: 10,6 gr/dl, Het: %30,6 , MCV: 92,5 fl, MCH: 32,1 pg, MCHC: 34,7
g/dl. AST: 60 U/L, ALT: 390 U/L, ALP: 320 U/L, GGT: 148 U/L, LDH: 563 U/L, Total
Bilirubin:18,4 mg/dl, Direkt Bilirubin: 4,7 mg/dl, amilazz 405 U/L idi. Karin
ultrasonografisinde karaciger ve dalak buyUkligu olup, parankim ekosu dogald.
Abdominal tomografi bulgular akut pankreatit lehine idi. Akut pankreatit tanisi alan
hastaya ursodeoksikolik asit, somatostatin, famotidin ve antibioterapi basland. 8 ginliik
takibinin sonucunda klinik bulgulari tamamen diizeldi. Hasta taburcu edilmeden Gnceki
laboratuar bulgulan AST: 34 U/L, ALT: 120/L, ALP: 199 U/L, GGT. 83U/L,Total
Bilirubin: 8,9 mg/dl, Direkt Bilirubin: 3,9 mg/dl, Amilaz: 188 U/L idi. Hasta poliklinik
kontrollerine cagrilarak taburcu edildi.

Cikarimlar: Bu olgu, karin agnsi ile bagvuran orak hiicre anemili hastalarda akut
pankreatitin etyolojide disintimesi gerektigini vurgulamak amagli giindeme getirildi.

Anahtar sozciikler: Karin agnsi, akut pankreatit, ocuk
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DEMIR EKSIKLIGI VE PIKANIN BIR SONUCU OLARAK:
5 YASINDAKI GOCUKTA RAPUNZEL SENDROMU

Ali [slek, Ebru Getiner*, Frsin Sayar, Aygen Yilmaz, Reha Artan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Bezoar, organik veya biyolojik olmayan maddelerin gastrointestinal sistem iginde
birikmesi olarak tanimlanir. Trikobezoarlar en sik gériileni olup siklikla néropsikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde gordlir. Trikobezoarin kuyruk seklindeki uzantisinin duodenum
ve jejunum boyunca seyretmesi Rapunzel sendromu olarak tanimlanir. Her iki durum da
cocuklarda nadirdir. Burada karinda kitle ve anemi nedeni ile refere edilen, trikobezoar
gelisiminden demir eksikligi ve pikanin sorumlu oldugu 5 yasinda kiz olgu sunuldu.
Olgu: 5 yasinda kiz olgu kusma yakinmasi nedeni ile basvurdugu bagka bir hastaneden
karinda kitle oldugunun fark edilmesi nedeni ile ileri tetkik ve tedavi amagli hastanemize
refere edildi. Hastanin iki glindir toplam 3 kez kustugu, ishal, ates ve karin agnsinin
olmadigi belirtildi. FM'de belirgin solukluk, sol hipokondriyak bdlge ve epigastriyumda
sert kitle palpe edildi. Laboratuar degerlendirmesinde hemoglobin: 4,5 g/dl, beyaz
kiire: 11700/mm3, trombosit: 670000/pl, MCV: 58 fl, RDW: %27. Periferik yaymasinda
anizositoz, polikromazi, poikilositoz izlendi. Ferritin/demir diizeyi: 2,3 ng/ml/12 p/dl idi.
Avakta direkt karin grafisinde dilate bir mide ve igerisinde multiple kiigiik hava kabarciklari
olan kitle imaji dikkat ekti. US'de mide lojunda hiperekojen diizensiz konturlu, ekojen,
posterior akustik gélgelenme veren kitle izlendi. Ailenin israrli sorulara kargin nadiren
giysilerindeki kiiglk iplik parcalarini yeme disinda yabanci materyal almadigini
belirtmesine ragmen direk grafi bulgular ile birlikte bezoar olabilecedi distinilerek tist
endoskopik inceleme yapildi. incelemede midenin tamamina yakinini dolduran,
duodenum boyunca devam eden ve jejunuma uzanan trikobezoar izlendi. Bezoarin
endoskopik yontemle ile ¢ikarilamayacak kadar biiyiik olmasi nedeni ile cerrahi olarak
¢lkarildi.

Cikarimlar: Literatiir trikobezoarlarin olusumunda altta yatan ana nedenin trikotillomani
oldugunu vurgulamistir. Olgumuzun trikotillomanisinin olmadi§i ve noropsikiyatrik
degerlendirmesinin normal oldudu gorilmistir. Hastamizin adir anemisin olmasi,
Oykistinde belirgin trikofaji, yabanci cisim alma ve noropsikiyatrik hastalik dykiistniin
olmamas! tiimdr olasihgini akla getirdi. Ancak olgumuzun direk grafisinde mide
lokalizasyonunda multiple kiiglik hava kabarciklari iceren dilate bir mide izlenmis olmasi
bu tanidan hemen uzaklasmamizi sagladi. incelemeler neticesinde hastamizin cevrede
bulunun sag, kil ve elbiselerde bulunan ytn, iplik gibi materyalleri yedidi anlagiimistir.
Hastanin demir eksikligi anemisine yonelik tetkiklerinde; hematirisinin, gaitada gizli kan
pozitifliginin olmadig, ¢6lyak otoantikorlar ve digkida H. pylori antijeninin negatif oldugu
g0rlildi. Hastadaki demir eksikliginin yanhs beslenme aliskanlidi ve bezoarin da kitle
etkisi ile giderek artan istahsizliga bagdl nutrisyonel eksiklik sonucu, bezoarin da demir
eksikligine sekonder pikaya bagl olarak gelistigi sonucuna variimistir. Hastanin demir
tedavisi sonrasi pikasinin olmamasi bu diistincemizi destekler niteliktedir.

Sonug olarak Rapunzel Sendromu gocuklarda oldukca nadir olarak goriilmektedir ve
cogunlukla trikofajiye yGnelik destekleyici bir dyki alinamamaktadir. Noropsikiyatrik
bozukluk olmadan anemi ve karinda kitle ile basvuran gocuk hastalarda da bezoar
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Rapunzel Sendromu, demir eksikligi, pika

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji
HEPATIT A ENFEKSIYONUNA BAGLI PSODOTROMBOSITOPENI
Yagar Dogian, Kaan Demiréiren, Halil Kocamaz, Saadet Akarsu

Firat Universitesi Tip Faklltesi, Gocuk Sagiid ve Hastaliklan Anabilim Dal, Elazi, Tiirkiye

Giris: Psodotrombositopeni (PTCP) invitro olarak trombositlerin agin kiimelenmesi
sonucu trombosit sayisinin diisik olarak 6lgtimesidir. ik olarak 1973 yilinda
psddotrombositopeni fenomeni tanimlanmig ve daha sonra bu durumun EDTA ile iliskisi
bildirilmistir. EDTA-PTCP prevalansi %0,07-0,27 olarak bildirilmektedir.

Burada Akut viral hepatit A enfeksiyonu ile birlikte PTCP tanisi alan bir olguyu sunmak
istedik.

Olgu: 10 yagindaki erkek hasta, bir hafta nce baslayan ciltte ve idrar renginde koyulasma
yakinmasi nedeni ile gotlrdildigi saghk kurulusunda akut viral hepatit tanisi almis.
burada bakilan tetkiklerinde trombosit sayisinin 18.000/mm? olmasi (izerine hasta
Klinigimize gonderildi. Ozgecmisinde ve aile hikayesinde daha 8nce gegirilmis bir sarilik,
karaciger hastalijl ve kanama diatezine ait bir anamnez bulgusu yoktu. Fizik
muayenesinde ciltte ikteri ve hafif hepatomegalisi diginda 6zellik yoktu. Cillte petesi,
purpura ya da ekimoz izlenmedi. Blylme ve gelismesi yasina gére normal sinirlar
icerisindeydi. Laboratuar: Hemoglobin 15 g/dl, I6kosit 4220/ mm3, trombositler
22000/mm3, MCV 89,5, MPV 9.5, PDW 81, ALT 1536 U/L, AST 817 U/L, total protein 8,3
g/dl, albumin 4.3 g/dl, total bilirubin 3,02 mg/dl, direkt bilirubin 1,69 mg/dl, tre 14
mg/dl, kreatinin 0,6 mg/dl, PT 12,7 sn, PTT 24,9 sn, INR 1,06, PT %100,7, AntiHAV IgM
(+), AntiHAV 1gG (+), HBsAg (-), AntiHBs (+). Periferik yaymasinda trombositler bol
kiimeler seklindeydi. Hastaya akut hepatit A enfeksiyonu tanisi kondu. Hastanin klinikteki
10 guinlik takibinde trombosit sayisi 20-30 000 /mm? arasinda seyretti. Trombositopenisi
bulgusu baslangigta EDTA'ya bagl PTCP olarak kabul edildi.Trombositopeni disinda
klinik ve laboratuar bulgularinda iyilesme gdsteren hasta taburcu edildi. Hastanin 3 ay
sonraki kontrollerinde trombosit sayisi 180,000 /mmé. Burada alinan tetkik yine EDTAlI
olmasina ragmen trombositopeni diizelmisti. Bu olgudaki PTCP'yi akut viral hepatit A
enfeksiyonunun neden oldugu PTCP olarak kabul ettik.

Cikarimlar: Sonug olarak trombositopeninin ayirnicr tanisinda mutlaka EDTA-PTCP
veya viral bir enfeksiyonun neden oldugu PTCP disiintilmeli ve bunu kanitlamak icin
periferik yaymada kiimelenmis tombosit kiimeleri gdrllmelidir. Bunu sonucunda
trombositopeni nedeniyle hatall tani alan ve gereksiz tedavilerin uygulandigi bir
durumdan kaginilmig olunur.

Anahtar sozciikler: Psddotrombositopeni, hepatit A, gocuk
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PSODOKSANTOMA ELASTIKUM: NADIR BIR
GASTROINTESTINAL KANAMA NEDENI

Nafiye Urganci, Arzu Faika Oral*, Yildiz Yildirmak™

Sisli Etfal Egitim ve Aratirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Balimi, Istanbul, Tiirkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Pstdoksantoma Elastikum (PKE); 1/100 000 siklikta goriilen, deri, gtz ve
kardiyovaskiler sistem bulgularr ile kargimiza gikan sistemik bir bag dokusu hastaligidr.
Otozomal resesif (%90) olarak kalitilir ancak otozomal dominant ve sporadik vakalar da
bildirilmistir. Vakalarin %80'inde ABCC6 (MRP6) transmembran transport proteinini
kodlayan gende mutasyon gdsterilmistir. Hastalik elastik fibrillerde progresif kalsifikasyon
ve dejenerasyon ile karakterizedir. Cilt tutulumunda en sik prezantasyon fildigi veya sari
renkli, birleserek plaklar da olusturabilen 1-3 mm boyutunda papiller olarak bildirilmekle
birlikte mukoza tutulumuve kutis laksa da gortilebilir. Mide mukozasindaki ince duvarli
damarlarda internal elastik membranin dejenerasyonu sonucu hematemez veya melena
saptanabilir. Nadir griilen bir hastalik olmasi nedeniyle olgumuzu sunduk.

siyah gaita cikisi sikayetleriyle bagvurdu. Ciltte ve konjuktivalarda solukluk, boyunda ve
antekiibital bolgede sarimsi papiiller, karin cildinde kutis laksa ve yer yer hiperpigmente
mak(iller meveuttu. Gilt bulgulaninin 3 yagindan beri varoldugu 6grenildi. Normokrom
anemisi (Hb: 6,5), gastrodzofagoduodenoskopi sonucunda zofajit ve bulbusta zimba tarzi
tilser saptandi. Histopatolojik olarak hafif 6zofajit, hafif kronik gastrit mevcuttu. Melenasi
devam eden hasta iki kez eritrosit sispansiyonu ile transfiize edildi. Kanama sintigrafisinde
kolon alt kisimdan splenik fleksuraya kadar kanama aktivitesi goriildi. Kolonoskopide
gekum mukozasinda sari renkli plaklara rastlandi. Histopatolojik incelemesinde lenfoid
hiperplazi ve lamina propriada seyrek akut inflamatuvar hiicre artigi varligi saptandi. Karin
cildi punch biyopsisinde (st dermiste dejenere, graniler bazofilik akustik lifler,
cevrelerinde birkag cok cekirdekli dev hticre, damar proliferasyonu, perivaskiler lenfosit ve
histiosit infiltrasyonu, elastik liflerde graniiler dejenerasyon ve genis alanlarda kayip
izlendigi, boyundan alinan biyopside ek olarak daginik mikrokalsifikasyonlar izlendigi
belirtildi. Pstdoksantoma elestikum ile uyumlu bulundu. Ekokardiyografi normaldi, fundus
floresein anjiografide periferik retina dejenerasyonu ile uyumlu bulgular bulundu. Hasta
proton pompa inhibitdri tedavisi verilerek poliklinik takibi yapiimak (zere taburcu edildi.
Taburculuktan 1 hafta sonra gastrointestinal kanama ve anemi ile bagvurdu. Tedavisi ve
eritrosit transfiizyonlart ile stabilize edildi. Genetik analizi planland.

Cikarimlar: Gocuklarda goriilen gastrointestinal kanamalarda ¢ok nadir de olsa bu
hastaligin akilda tutulmast ve fizik muayenede deri bulgularina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Psddoksantoma elastikum, hematemez, melena, gocuk
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GOCUKLUK YAS GRUBU UST GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALARINDA ENDOSKOPIK VE
HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Omer Faruk Beger, Emre Celik®, Tiilay Erkan, Tufan Kutlu, Fiigen Qullu GCokudras

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dal,
istanbul, Turkiye

Giris: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasl, farenksden 'treitz ligamani'na kadar
olan ve kanlanmasi fazla olan tist GIS'in herhangi bir yerinde olabilir. Kanamanin yerinin
belirlenmesi icin tam ve ayrintili yki ve fizik muayene gok Gnemlidir. Kanamanin sebebi
cocugun yasina gore degisebilmektedir (Tablo 1). Hematemaz veya melenanin dogrudan
gbriilmesiyle tani koyulur. Nazogastrik tiip, hem aktif kanamanin goriilmesi hem de
kanamanin miktarinin takibi icin takiimalidir. Gastroskopi st GIS kanamalarinin tesbiti
icin en degerli ve ilk yapiimasi gereken inceleme olup ilk 24 saat iginde yapiimasinin
faydalan vardir. Bununla beraber gastroskopinin ilk 6 saatte yapiimasinin, 6-24 saat
arasinda yapiimasina bir Gstiinligi yoktur. Ustelik ilk 6 saat iginde yapilan gastroskopinin
uygun sartlarda yapilanlara gtre dort kat daha fazla komplikasyon riski vardir.

Amag: Gocuklarda st GIS'den kaynaklanan kanamalarin sebeplerini belirlemek amaci ile
son bir yil igerisinde acil servise iist GIS kanama belirtileriyle getirilenlerde gastroskopi
ve biyopsi bulgularini inceledik.

Gereg ve Yontem: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Cocuk Acil birimine
son bir yilda tist GIS kanama belirtileri ile getirilen 48 gocugun hem gastroskopi hem de
biyopsi materyallerinin histopatolojik inceleme bulgularini tetkik ettik.

Bulgular: Olgularin %60’ kiz olup on sekiz olgu yenidogan dneminde ve bunlarin on
iki tanesinde yutulmug anne kani oldugu ‘apt testi' ile tesbit edildi. Altr yenidogana
gastroskopi yapilip dérdiinde patoloji saptanmazken iki olguda damarsal malformasyonlar
tesbit edildi. Sekiz olgu siit cocuklugu doneminde olup ikisinde dzofagusta ‘Mallory

Weiss' yirtigi griilddi, biyopsilerinde orta-agir derecede 6zofajit bulgulan vardi. Stit
cocuklugu dénemindeki alti olguda hem antrumda makroskopik olarak hiperemi tesbit
edildi hemde alinan biyopsiler gasrit ile uyumlu idi, tamaminda H.pylori (+) saptand. Bir
yas Uzeri yirmi iki olgunun dort tanesinde bulbusta Glser saptanirken tamaminda hem
antral gastritin eslik ettigi gorildi hemde H.pylori(+) idi. Kalan on sekiz olgunun altisinda
Bzofagusta varis grdildi. Bu hastalarin ti¢ tanesi kronik karaciger hastalig nedeniyle diger
{ic tanesi de ekstrahepatik portal hipertansiyon nedeniyle izlenen hastalardi. Hem
gastroskopi hem de histopatoloji bulgularinda ek patoloji saptanmadi. On iki olgunun i
tanesinde Gzofagusta ‘Mallory Weiss' yirtigi saptanirken zofagus biyopsileri orta-agir
dzofajit ile uyumlu idi. Dokuz olguda ise makroskopik olarak antrumda hiperemi saptanip
biyopsileri kronik aktif gastrit ile uyumluydu. Tamaminda H.pylori (+) idi (Tablo 2).
Sonug: Ust GIS kanama gocuklarda hayati tehdit edici bir durum olsa da her (st GIS
kanama igin bu gecerli degildir. Kanamanin ciddiyetini belirmek icin yerinin, sebebinin
belirlenmesi gok dnemlidir. Bu nedenle ayrintili yki alinmasi ve tam bir fizik muayenenin
onemi ok fazladir. Endoskopinin de nedeni tesbit etmedeki 6nemi tartisiimazdir.
Anahtar sozciikler: Ust GIS kanama, Gastrit

Tablo 1

Yas Sebepler

Yutulmus anne kani
Yenidoganin hemorajik hastalig
Gastrit

Vaskuler malformasyonlar

Yenidogan

Gastrit

Ozofajit

Stres Ulseri

Mallory Weiss yirtigi
Vaskiiler malformasyonlar
Gastointestinal duplikasyon

Sit cocugu

Ozofagus varisi
Peptik Ulser
Gastrit

1-12 yas
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Tablo 2
Yas Olgu (n) Sebepler Gastroskopi Biyopsi H.pylori
Yenidogan (n=18) 12 Yutulmus anne kani
2 Vaskiler malformasyon
4 idiyopatik
St cocugu(n=8) 6 Gastrit Antral hiperemi Gastrit Pozitif
2 Mallory Weiss Ozofagus hiperemisi Ozofajit Negatif
1-12 yas (n=22) 9 Gastrit Antral hiperemi Gastrit Pozitif
4 Ulser Bulbusta Ulser Ulser,gastrit Pozitif
3 Kronik karaciger hast. Ozofagus varisi Alinmadi Alinmadi
8 Ekstraheaptik PH Ozofagus varisi Alinmadi Alinmadi
3 Mallory Weiss Ozofagus hiperemisi Ozofaijit Pozitif

P-133 Tipi: Poster

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

BUYUME- GELISME GERILIGI NEDENI ILE TETKIK EDILEN BIR
HASTADA GOKLU MUKOZAL BIOPSI ILE SAPTANAN NADIR BIR
GASTROINTESTINAL HASTALIK; EOZINOFILIK GASTROENTERIT

Miiferet Ergiiven, Emine Olcay Yasa, Sebahat Gam, Hilal Dedeogilu, Seyma Sénmez

Saglik Bakanhgji Medeniyet Universitesi Géiztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghg ve
Hastaliklar Klinii, Istanbul, Tarkiye

Giris: Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal kanalin farkli bélimlerinin ve katlarinin
eozinofilik infiltrasyonuyla karakterize hastaligidir. Tum gastrointestinal kanalin herhangi
bir segmentini tutabilir.

Amag: Nadir bir hastalik olan eozinofilik gastroenteritin, kronik ishal ile bilyime gelisme
geriligine sebep olabilecegini ve tani koymada coklu mukozal biopsinin dnemini
vurgulamakt.

Olgu: Yedi yasindaki erkek hasta biiytime geriligi, ishal, kusma sikayetleriyle bagvurdu.
Bir yasindan beri kusma sikayeti olan, gesitli merkezlerde tetkik edilen hastanin iki yil
once yapilan gastroduodenoskopisinde kronik nonspesifik duodenit saptanmigti.
Ozgecmisinde dzellik yoktu. Soygecmisinde birinci derece akraba evliligi mevcut olup
annenin diabetes mellitus hastaligi vardi. Atopi/ allerji 6ykisti alinmadi.

Meteorizmi, karin agrisi, kokulu- kBpUklt gaitasi meveuttu. Turgor, tonusu azalmigti. Batin
distansiyonu, hepatomegalisi olan hastanin boy ve tartisi 3. persentilin altindaydi.
Hemogram, biyokimya, idrar tahlili- kiiltiri- elektrolitleri, sedimentasyon, CRP PT, aPTT,
immunglobulinler, vitamin B12, folik asit, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, TSH,
fT4, gaita killttir(i- parazit taramasi (tekrarli)- rediktan madde, RE ASO, ANA, AME ASMA,
LKM, anti endomisyum ve anti gliadin antikorlari, alfa bir antitripsin, viral markerlar

(hepatit, TORCH, parvovirtis, EBV), kistik fibrozis mutasyon analizi, bakir- seruloplazmin
dizeyleri, metabolik tarama icin kan- idrar drnekleri gdnderildi, ter testi yapildi, sol el
bilek grafisi gekildi.

Hastada I6kositoz, hafif polistemi, ALT, AST, LDH, CK, CK-MB yiiksekligi, hipopotasemi,
hipokalsemi, hipomagnezemi, hipoproteinemi, hipoalbuminemi, metabolik alkaloz
saptandi. Parenteral hidrasyonu ve defisit tedavisi diizenlendi.

Total IgE'si 30.000 1U/ml'den yiiksek saptanan hastanin spesifik besin IgE degerleri negatitti.
Sol el bilek grafisinde kemik yasi 5 yasla uyumluydu, kemik dansitometrisinde osteoporoz
saptandi. PTH: 22,3 pg/ml (12-88) ve D vit: 8,1 ng/ml (10-70) diisiik bulundu.
Gastroduodenoskopisinde; antrumda hiperemi, duodenumda mukozal foldlarda
centiklenme, biopsi raporunda; kr. nonspesifik 6zofajit, kr. gastrit ve lenfosit yogunlugu,
duodenum lamina propriasinda belirgin derecede artmig, yer yer abse olusturan eozinofil
infiltrasyonu, kriptlerde yaygin hiperplazi gdsteren eozinofilik doudenit saptandi.
Kolonoskopide rektum ve tranvers kolonda daha belirgin olmak tizere rektumdan ¢ikan
kolona kadarki mukoza hafif hiperemik, graniiler ve friabl izlendi. Biopsi raporunda
nonspesifik kolit saptandi.

2 mg/kg'dan metilprednizolon ve salisilazosiilfapiridin baglandi. Hizla yanit alindi, tim
klinik, biokimyasal parametreleri diizeldi. Tedaviye azatioprin 25 mg/gtin ve ketotifen 1
mg/giin eklendi. Tedavinin 31. giiniindeki endoskopisinde; dzofagus alt ugta milimetrik
beyaz plaklar, bulbus mukozasinda mikronodiiler, duodenum ikinci kita mukozasinda
noddler gértinim, duodenal foldlarda kabalasma-gentiklenme saptandi.

Genel durumu iyi, yakinmalar azalmig, elektrolit imbalansi diizelmis olan hastamiz
mevcut immunsupresan, antienflamatuar, antihistaminik ve destek tedavilerle ayaktan
takip edilmektedir.

Cikarimlar

Kronik ishal ve blyime geriligi olan gocuklarda eozinofilik gastroenterit ayirici tanida
distindimeli ve sadece endoskopik dederlendirmeyle yetinilmeyip, coklu gastrointestinal
mukoza biopsileri ile degerlendirilme yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Blyime- gelisme geriligi, coklu mukozal biopsiler, eozinofilik
gastroenterit, kronik ishal
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KAWASAKI HASTALIGI iZLEMi SIRASINDA AGIR KARACIGER
TUTULUMU ILE SEYREDEN ERKEN RELAPS

Miiferet Ergiiven, Emine Olcay Yasa, Murat Kaya, Gizem Ersoy, Azize Alftunkara

Saiilik Bakaniigi Medeniyet Universitesi, Gziepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinii,
istanbul, Tarkiye

Giris: Kawasaki hastalifi; nedeni bilinmeyen, kiictik ve orta boy arterleri tutan akut
vaskulitik bir sendromdur. Hastaligin en 6nemli komplikasyonu koroner arter
anevrizmasidir. Kawasaki hastalidi iziemi sirasinda relaps litarattirde ender rastlanan bir
durumdur. Bu sunumda erken dénemde relaps gériilen bir olgu tartisilacaktir.

Olgu: 4 yas 10 aylik kiz hasta, diismeyen ates sikayetiyle merkezimize bagvurdu.
1 haftadir diismeyen atesi olan hastanin; VA: 29 kg(p>97), boy: 116cm (p90-97),
nabiz110/dk, DSS: 24/dk, ates: 38,5 idi. Fizik muayenesinde bilateral nonpurulan
konjunktivit, gilek dili, koyu kirmizi dudak, tek tarafli sa§ servikal LAP (1,5x2 cm)
saptanmasi Uzerine Kawasaki hastaligr ddstndlerek yatirildi.  Tetkiklerinde
sedimantasyon:79 mm/saat, CRP:5,66mg/dI, trombosit: 289000/mm3, Hb:11,8gr/dl,
beyaz kiire:12300/mm3, elektrolit ve idrar degerlerinin normal oldugu gorildd. 2 gr/kg
tek doz IVIG ve75 mg/kg/giin asetilsalisik asit baslandi. Ekokardiyografik incelemesinde
patoloji saptanmadi. Servis izleminde tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi, atesi
distti. Sedimantasyon: 37 mm/saat ve CRP: 0,76 mg/dl'ye geriledi. Kontrol trombosit
degerlerinin 1. Giin: 289000/mm3 5. Gin: 322000/mm3 10.giin: 325000/mm3 14. gin:
568000/mm3 oldugu gorildi ve 14. Giin gorilen trombositoz hastaligin seyriyle
uyumlu olarak degerlendirildi. 14. glin yapilan kontrol ekokardiyografisi normal
saptandi. Servis izleminde hastaligin 16. giiniinde AST:731 IU/L, ALT: 715 IU/L; sonraki
glin AST: 1887 IU/L, ALT: 2172 IU/L saptandi. Tim viicutta yaygin egzantem, parmak
uclarinda soyulma gozlendi. Ates, cilek dili, koyu kirmizi sis dudak gérintim, bilateral
nonpurulan konjuktivit tekrarladi. Sedimantasyon: 100 mm/saat, CRP: 3,14 mg/dL ye
ylikseldi. Bu durum, hepatit tutulum ile seyreden Kawasaki relaps olarak degerlendirildi.
EKO tekrarinda patoloji saptanmadi. Fizik muayenesinde hepatosplenomegali
saptanmayan hastanin yapilan batin USG sinde karaciger boyutlari normal sinirlarda (99
mm), dalak boyutu 98 mm artmis izlendi. AST-ALT degerleri yiiksek seyreden hastanin,
asetilsalisilik asit diizeyinin 43,7 mg/dL oldugu gérildd ve salisilik asit toksikasyonu
disiintlmedi. Hastanin koagtilasyon parametrelerinde (PT: 21sn, INR: 1,72) artis
gordildd. Hepatitle seyreden Kawasaki hastalifinda makrofaj aktivasyon sendromu
gelisebilecedi dustintlerek hemogram takibi yapilan hastada pantisopeni gérilmedi.
Hastaya 2 gr/kg dozunda IVIG tedavisi uygulandi. IVIG sonrasi atesi diisen hastanin
dokiintl ve mukozal bulgulan hizla geriledi. Relaps sonrasi 7. giin sedimantasyon, CRP
karaciger enzim degerleri normale dondii. Sikayetleri tamamen gerileyen hasta taburcu
edildi.

Cikarimlar: Kawasaki hastaligi mortalite ve morbiditesi nedeni ile uzun sire izlem
gerektiren bir hastaliktir. Nadir olarak erken relaps gelisebilir. ilk atak esnasinda
gbrlilmeyen karaciger tutulumu ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu seklinde relaps
sirasinda gelisebilir. Kawasaki hastaliginin uygun tedavisi sonucu tamamen iyilesme
gbzlense bile erken donemde relaps goriilebilecedi goz Gniine alinarak bu hastalarda
taburculuk karari dikkatle verilmeli, hasta yakin araliklarla takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Karaciger fonksiyon bozuklugu, kawasaki hastaligi, relaps

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

ORTOSTATIK PROTEINURI ETYOLOJISINDE NADIR BIR
NEDEN:NUTCRACKER SENDROMU

Hawva Evreng(il, Pelin Ertan, Hakan Tokbay™, Serdar Tarhan™*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglii ve Hastaliklan Anabilim Dalt, Manisa, Tiirkiye
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Giris: Nutcracker sendrom, sol renal venin, aort ya da stiperior mezenterik arter tarafindan
kompresyona ugramasl ile meydana gelir. Genelde asemptomiktir. Sol yan agrisi, Sirt agrisi,
yorgunluk, zor nefes alma, alt ekstremite ve genital bolgede ddem, anormal menstrual
kanama, varikosel gorilen klinik semptomlardir. Laboratuvar bulgularinda, bobrek
fonksiyon testleri normaldir. Ortostatik proteintiri, hematiiri gérilebilir.

Olgu: 13 yaginda kiz hasta, karin agrisi nedeniyle yapilan idrar bakisinda proteinri
saptanmas! (izerine bagvurdu. Ozgegmisinde ozellik yoktu. Soygecmisinde babada
nefrolityazis, dede de hipertansiyon mevcuttu. Fizik baki normaldi. Tam idrar bakisinda ++
proteinri saptandi. Ginlik protein atihmi 16/mg/m2/saat idi. Tekrarlanan bakilarda
proteindrinin ortostatik oldugu saptandi. Doppler ultrasonografi'de, sol renal vene,
superior mezenterik arter tarafindan basi saptandi, nutcracker sendromu acisindan
kuskulu olarak rapor edildi. Renal MR anjiografi'de, sol renal venin aorta ve superior
mezenterik arter arasinda seyrettigi ve capinin daraldigi rapor edildi. Gortinim nutcracker
sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Cikanimlar: Nutcracker sendromu, asemptomatik olabilecedi gibi hemattiri ve ortostatik
proteinri ile de seyredebilir. Bu olgu hematiirinin eglik etmedigi, ortostatik proteinirinin
ayiricl tamisinda Nutcracker sendromunu hatirlatmak amaciyla sunuldu.

Anahtar sozciikler: Karin agnsi, nutcracker sendromu,ortostatik proteindri
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Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji
MAKRO AST'DE KOLAY TANI YONTEMI

Omer Faruk Beger, Sibel Laginel”, Tiilay Erkan, Filgen Gullu Gokugiras, Tufan Kty

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dall, istanbul, Tairkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiliesi, Cocuk Sagjlir ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Karaciger, kalp ve kas hastaliklar olmadan aspartat aminotransferaz (AST)
degerinin kronik olarak yiiksek seyretmesi durumunda akila makroaspartat
aminotransferaz (Makro AST) gelmelidir.. Makro AST tanisini koymada ok 0zellesmis
elektroforez veya kromotografi gibi birgok laboratuvar teknikleri 6nerilmektedir. Bir kisim
calismalarda daha kolay yontem olan polietilenglikol imminopresipitat teknigi
kullaniimigtir. Ancak gok daha kolay bir yontem Davidson ve ark. yaptigi ¢alisma Grnek
alinarak sunulmustur. Bu ¢alismada normal AST degeri olan kontrol grubundaki olguda
serumu 6 giin stire ile 4 C de saklandiktan sonra dlgtilen AST degerinde %10'dan fazla
oraninda dstis gézlenirken makro AST tanili hastada bu disiis gok az oranlarda (%1-3)
g0zlenmektedir.

Olgu: Higbir yakinmasi olmayan kronik yiiksek AST degeri olan 18 aylik ve 11 yasinda
iki kiz ve 5 yaginda bir erkek olmak iizere toplam (i¢ olgu bildirecegiz. Hastalarin higbirinin
0z ve soy gecmisinde karacigerle ilgili bir hastalifi yoktu. Hastalarin AST degeleri sirasi
ile 64 IU/L (0-40), 123 IU/L (0-40), 75 IU/L (0-40) yiiksek saptanmistirFizik
muayenelerinde karacier ve dalak bilyikligi yoktu. Hastalarin izlemlerinde ALT, ALP
GGT, CK, PT aktiviteleri ve tam kan sayimlari, viral belirtecleri normaldi. Otoimmun hepatit
agisindan bakilan immiinglobilinleri ve ANA, ASMA ve LKM normal idi.Antigliyadin IgA,
IgG, antiendomisyum IgA ve IgG, tiroid iglev testleri, sertiloplazmin, alfa-1 antitripsin
degerleri normaldi.Tim karin ultrasonografileri normaldi.Hastalarin anne, baba ve
kardeglerinin AST degerleri normaldi.Kas, karaciger ve kalp hastaliklar agisindan yapilan
tetkiklerinin timd normal sonuclanan ancak AST degeri yiksek seyreden bu (g
olgumuzda AST yiiksekliginin Makro AST ile agiklanabilecegini diisiindiik ve bu agidan
tetkik etmek amact ile her olgudan ve beraberinde saglikli bir cocuktan es zamanli olarak
yaklagik 2 cc kadar 2 tiip kan 6rnegi aldik ve 1 tiipten serum AST degerlerini calistirdik
diger tiipdeki serumu +4 C de 1 hafta siire ile beklettikten sonra serum AST degerini
calistirdik.Sonuglar kontrol gruplart ile karsilastiridiginda t¢ olgunun AST degerlerinde 1
haftalik bekleme sonrasi diisiis orani ortalama olarak %1 iken kontrol olarak aldigimiz
diger saglikli hastalarin AST degerlerindeki distis ortalama %30-35 idi.Olgularin AST
degerlerinde diistis oranlarinin ok az olmasi makro AST tanimizi desteklemekteydi.
Cikarimlar: Makro AST tanisi koymak icin 6zel elektroforez ve kromotografi yontemleri
kullanlmakla birlikte bu ydntemler hem ¢ok pahali hem de ulasiimasi zor, sinirli
merkezlerde yapilan calismalardirBu nedenle sundugumuz bu 3 olguda oldugu gibi
yiiksek AST degeri olan hastanin serumu 1 hafta siire ile +4 C de saklandiktan sonra
degerlendirildiginde AST degerinde cok az oranlarda (%1-3) disils gdzlendigi takdirde
makro AST tanisini desteklemektedir. Bu ydntem hem kolay uygulanabilirligi hem de
distik maliyeti agisindan 6nemli bir yontem gibi g6riinmektedir.

Anahtar sozciikler: Makro AST, hipertransaminazemi

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji
PROTEIN KAYBETTIREN ENTEROPATI: MENETRIER HASTALIGI
Seda Geylani Gilleg, Nafiye Urgancr*, Gnder Kiligaslan, Sermin Tiilay Basak™*

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastalklar Bolimi, Istanbul, Tarkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastrognteroloji BSIimil, Istanbul, Torkiye
**Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Blimil, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Menetrier hastaligi protein kaybettiren enteropatiyle karakterize nadir gorilen bir
hastaliktir. Bu olguda immun sistemi saglam bireyde CMV enfeksiyonuna bagli protein
kaybettiren enteropati gézlenmis ve dikkatinize sunulmustur.

Olgu: iki buguk yasinda kiz hasta, tim viicudunda sislik, halsizlik, idrar yapiminda azalma
yakinmas! ile basvurdu. Bir haftadir bu sikayetleri olan hastanin fizik muayene
bulgularinda; periorbital ve pretibial 6demi, batin distansiyonu ve asiti mevcuttu. Her iki
akciger bazalde solunum sesleri azalmigti. Total protein: 2,2 gr/dL, Albumin: 0,8 gr/dl, Na:
126 meq/It, Iokosit: 9300/mm3, trombosit: 296000/mm2, Hb: 9.5 gr/dl idi. Tam idrar tahlili
normaldi, 24 saatlik idrar proteini negatifti. Serum trigliserid, kolesterol degerleri normal,
immunglobulin G disiik (134 mg/dl), immunglobulin M ve A normal, C3 diizeyi disik
(53mg/dl), C4 normal saptandi. Digkida alfa 1 antitripsin diizeyi yiksek (320 mg/dl) tespit
edilen hastanin kanda CMV Ig M ve CMV DNA'sI pozitit. Ust GIS endoskopisinde,
makroskobik olarak corpus ddemli ve hiperemik, hiperemik megafoldlar ve hemorajik
gastrit ile uyumlu gbriintim gdzlendi. Patolojik olarak kronik panmukozal gastrit bulgulari
saptanan hastanin dokuda CMV pozitif intraepitelyal inkluzyon cisimcidi saptandi. Karin
USG'da yaygin asit, akcier filminde bilateral bazallerde plevral efiizyonu tespit edilen
hastaya albumin destegi ve omeprazol tedavisi baslandi. Gansiklovir tedavisine gerek
kalmadan hastanin 6demleri azaldi, alblimin degerleri normale geldi. Halen klinigimizden
izlenen hastanin izleminin 2.ayinda yakinmas! bulunmamaktadir ve fizik muayene bulgulan
normaldir.

Cikarimlar: Gocukluk cagi hipertrofik gastropatisi nadir goriilen selim seyirli kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Jeneralize ddemle bagvuran hastalarin ayinci tanisinda protein
kaybettiren enteropatiler ve CMV enfeksiyonu diistintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Protein kaybettiren enteropati, Menetrier hastaligi, CMV, ¢ocuk
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GOCUKLUK DONEMINDE TANI ALAN ve FLEBETOMI ILE TEDAVI
EDILEN iKi HEREDITER HEMOKROMATOZIS OLGUSU

Ali Islek, Ersin Sayar, Aygen Yilmaz, Reha Artan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Antalya, Tiirkiye

Giris: Herediter hemokromatozis (HH) intestinal demir emilimindeki artisa bagli olarak
karaciger basta olmak tizere gesitli organ ve dokularda demir birikimi ile karakterize OR
gecisli genetik hastaliktir. Demir birikimi organ hasarini da beraberinde getirir. Olgular
siklikla eriskin yaslarda siroz, kardiyomiyopati, diabetes mellitus, artrit, hipogonadizm
gibi organ hasar etiyolojik nedenleri arastinlirken tani alir. Hastaligin erken dénemde
tespit edilmesi ve zamaninda uygulanan flebotomiler ile bu komplikasyonlar
onlenebilmekte, normal sagkalim stirelerine ulagilabilmektedir. Burada adGlesan yagsta
tani alan ve flebotomi seanslar ile tedavi edilen iki HH olgusu tartigiimigtir.

Olgu 1: 13.5 yaginda erkek olgu boy kisaligi nedeni ile gidilen pediatrik endokrinoloji
polikliniginden hepatit B tagiyicisi olmasi nedeni ile takip amagli bolimimuze
yonlendirildi. Laboratuar degerleri hepatit B tasiyiciigini gostermekle birlikte ALT: 97
olmasi nedeni ile ileri tetkikler yapildi. Bu tetkiklerinde ferritin: 1237 ng/ml, demir:269
meg/dl, transferin satiirasyonu %92 olarak saptandi. Karaciger ve pankreas MR'inda
demir birikiminin bulgular ve karaciger biyopsisinde hemosiderozis izlendi.

saptandi. Olguya haftalik flebotomiler uygulanarak 27 seansta ALT ve anemi olmaksizin
ferritin, demir diizeylerinin normale geldigi grildd.

Olgu 2: Yukarida sunulan olgunun ikiz esi olan hasta ALT:87 olmasi nedeni ile
boltimtimiize refere edildi. Tetkiklerinde ferritin: 2055 ng/ml, demir:259 meg/dl, transferin
satiirasyonu %93 olarak saptandi. Olgu 1 ile benzer MR bulgular saptanan hastada
hemokromatoz real time PCR'da compound G282/ H63D mutasyonu saptand. Karaciger
biyopsi materyalinde hemosiderozis gdsterildi. Olguya haftalik flebotomiler uygulanarak
24 seansta ALT ve anemi olmaksizin ferritin, demir diizeylerinin normale geldigi goriild.
Cikarimlar: HH demirin emilimi, transportu ve mobilizasyonunda bozukluga yol agan
mutasyonlar sonucu geligir. En yaygin genotip HFE gen mutasyonlaridi. Homozigot G282
(%81) ve compound heterozigot C282/H63D (%5) mutasyonlart en sik saptananlardir. HH
tanisi siklikla son organ hasar gelistikten sonra konulan, yasam siresini ve kalitesini
kisitlayan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Iki kardeste birden aminotransferaz
yilksekliginin olmasi, kardeslerden birinde hepatotrofik viris saptanmis olmasi, aklimiza
genetik orijinli hastaliklar getirdi. Wilson hastaligi, Alfa-1 antitripsin eksikligi akla sik gelen
tanilar olmasina karsin olgularin bu yondeki incelemeleri normaldi. Ulkemizde sik
bildirilmese de karaciger hasarinin etiyolojik nedenleri igerisinde olmasi nedeni ile baktigimiz
ferritin ve demir diizeylerindeki yikseklikten yola ¢ikilarak olgularin tanisi konuldu. HH
genetik testinin halen birgok merkezde yapilamadigi g6z 6niinde bulundurulursa hastaligin
tanisi icin dokuda (siklikla karaciger) demir birikiminin gosterilmesi gerekmektedir.
Olgulanmizda bunu MRI ile g8stermekle birlikte karaciger hasarinin derecesini saptamak ve
izlemde klavuz olmasi amact ile karaciger biyopsiside yapild.

Sonug olarak HH nadir bir hastalik olmayip aminotransferaz yiksekligi arastirilirken
izlenen algoritimlerde ferritin/transferin sattirasyonu yerini almalidr.

Anahtar sozciikler: Herediter hemokromatozis, gocukluk donemi
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TEKRARLAYAN KARIN AGRISI YAKINMASI ILE UGUNCU
BASAMAGA BASVURAN GOCUKLARDA FONKSIYONEL
GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN SIKLIGI

Metin Delebe, Nur Bekmezci, Zafer Moustafa, Miray Karakoyun®, Ragit Vural Yager”,
Funda (zgeng*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiidi ve Hastaliklar Bilim Dali, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji B8Iimd, izmir, Tiirkiye

Giris: Karin agnsi, barsak hareketlerinde degisiklik, dispepsi gibi abdominal yakinmalar
ile ortaya glkan ve altta yatan organik bir nedeni bulunmayan durumlar fonksiyonel
gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar (FGIH) olarak tanimlanir. Bu calismada bilim
dalimiza tekrarlayan karin agnist (TKA) yakinmast ile konsillte edilen olgularda FGIH sikligi
ve dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: EUTF Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinca, 2010 — 2012 yillan
arasinda TKA ile basvuran 57 gocuk (26 erkek, 31 kiz) hastanin verileri geri doniik olarak
irdelenmistir. Ug ay! askin stiredir, tekrarlayan veya stirekli batin bolgesinde hissedilen agn
yakinmasi TKA olarak tanimlanmigtir. Bu olgularda Roma Ill sorgulama 6lgeginin igerigi
sorgulanmis, ayrintili fizik baki ve idrar kiiltird, diski parazit incelemesi, tam kan sayimi ve
klinik kusku esliginde doku transglutaminaz, diski helikobakter pilori (Hp) antijen ve ailevi
Akdeniz atesi (FMF) y6niinden laboratuar ve gen analizi bakilmigtir. Roma Il kriterlerinin
puanlanmasina gore reflil, fonksiyonel konstipasyon, fonksiyonel karin agrisi (FKA) tanisi
konmustur. Gélyak, Hp gastrit endoskopi ile FMF ise genetik mutasyonun gdsterilmesi ile
taninmistir. Calisma grubunda FGIH sikligi hesaplanmis, organik hastalik saptanan TKA'l
cocuklar ile Klinik ve laboratuar dzellikleri yontinden karsilastinimistir.

Bulgular: Ortalama yasi 9,7+3,7 yil olan 57 hasta ortalama 10,6+1,6 aydir TKA
yakinmas! ile bagvurdu. Hasta grubundan 29 (%50,9) cocukta FGIH (3 kabizlik, 4 refld,
22 FKA), 28 (%49,1) cocukta organik hastalik (2 FMF, 7 Hp, 9 peptik hastalik, 2 ¢dlyak, 4
parazitoz, 1 post-operatif bant, 2 kolelitiazis, 1 idrar yolu enfeksiyonu) tespit edildi.
Organik patoloji saptanan olgulann FGIH ile kiyaslanmas tablo 1.de gdsterilmistir.
Sonug: Tekrarlayan kann agnsi ile basvuran olgulann yarisi FGIH tanisi almistir. Genel
pediatri pratiginde FGIH ybniinden sorgulama lgegi kullanilmast ile bu olgularda erken
tani ve tedavi yaklagimi uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel gastroantestinal hastalik, Tekrarlayan karin agnsi

Tablo 1
Organik neden

tespit edilen )

olgular (n:28) FGIH (n:29) p
Ortalam yaszSD (yil) 10,9£2,9 8,624,1 0,01
Cins (kiz/erkek) 13/15 18/11 0,29
TKA siire (ort. £SD, ay) 8,8+1,6 12,2416 0,12
Ishal () 3 (%11,1) 2 (%7,1) 0,66
Kabizlik (n, %) 2 (%7,1) 7 (%24,1) 0,14
TKA bélgesi (n, %)
Ust Batin 8 (%28,6) 3(%10,3) 0,15
TKA bélgesi (n, %)
Periumblikal 1(%3,6) 6(%20,7) 0,15
TKA bélgesi (n, %)
Alt batin 1(%3,6) - 0,15
TKA bélgesi (n, %)
Yaygin 18(%64,3) 20(%69) 0,15
Ortalama Hgb£SD (g/dl) 12,5+0,7 11,841,2 0,03

Organik patoloji saptanan olgularin FGiH ile kiyaslanmasi tablo 1.de gésterilmistir
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KRONIK SULU ISHAL VE HIPOKALEMIYE NEDEN OLAN
VAZOAKTIF INTESTINAL POLIPEPTID SALGILAYAN TUMOR:
OLGU SUNUMU

Ali Kanik, Ozlem Gayan, Masallah Baran, Tung Ozdemir*, Umit Bayol™*, Mehmet Helvaci

Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinikleri, izmir, Tairkiye
“Tepecik Egitim ve Arasfirma Hastanesi, Gocuk Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
**Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinii, izmir, Tiirkiye

Giris: Sulu ishal, hipokalemi ve aklorhidri (WDHA) sendromu, vazoaktif intestinal
polipeptid (VIP) treten bir tiimdrin neden oldugu kronik sekretuar ishalin nadir bir
nedenidir. Bu yazida dort aydir sulu ishal, kanin sisligi nedeniyle gesitli merkezlerde
arastinimasina ragmen tani konulamamis, VIP salgilayan sad srrenal yerlesimli
gangliondroblastom tanisi alan 15 aylik bir kiz olgu sunulmustur.

Olgu 15 aylik kiz hasta dort aydir glinde ortalama 10-12 kez olan biiytik hacimli sulu ishal
nedeniyle hastanemize basvurdu. Kronik ishal nedeniyle daha 6nce iki merkezde
arastinimig, verilen tedavilere ragmen yanit alinamamisti. Dogum kilosu ve boyu 50
persentilde olan olgunun kabulde agirligi 7080 gr (- 6,1 SD), boyu 64cm (-4,9 SD), vital
bulgular normal sinirlardaydi. Halsiz ve kagektik gériinimde, batin distandd, ciltte
pigmentasyon artigi diginda, dider fizik muayene bulgulan normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin 9.6 g/dl, 16kosit 16100/mm2, trombosit 611000/mm3, serum
sodyum 130 mmol/L, potasyum 2,3 mmol/L, klor 104 mmol/L ve kan gazinda metabolik
asidozu mevcuttu. Diski osmatik gap 32 mosm/L (sekretuvar ishal), indirgen madde,
parazit, ya§ ve killtlir negatif saptandi. Serum glukoz, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, immunglobulin seviyeleri normal seviyelerdeydi. Gélyak antikorlari ve ter testi
negatifti. Daha Onceki merkezde yapilan Ust gastrintestinal endoskopi ve biyopsisi
normal olan olgunun tedaviye ragmen ayni siklikla ishalinin ve iyon imbalansinin devam
ettiginin gdzlenmesi nedeniyle tedaviye direngli sekretuvar diyare diistiniilerek hormon
salgilayan tiimdrler agisindan tetkikleri planlandi. Olguya yapilan batin ultrasonografi ve
BT'de sag stirrenal lojunda 41x36 mm ¢apinda kitle izlenimi veren hipoekoik lezyon tespit
edilmesi nedeniyle gekilen dst batin MR da sag stirrenal bezde 4 cm capinda Gncelikle
noroblastom ve ganglionérom diistindiren kitle izlenimi griildd. Gonderilen serum VIP
deGeri 247ng/| (23-63), idrar metanefrin 62.1 pg/g (6,7-52,0), idrar vaniimandelik asit
4,3 mg/g (0,5-2,5) saptandi. Cerrahiye yonlendirilen olgunun sag adrenal kitlesi 35 gr
agirhginda ve 4,5x4x4 cm capinda kitle gikarildi. Patolojisi ganglionGroblastoma ile
uyumlu geldi. Olgunun postoperatif seyrinde komplikasyon gdriilmedi, ishali tamamen
kesildi ve tedaviye ragmen stabilize edilemeyen iyonlan siratli bir sekilde normal
diizeylere geldi.

Cikanimlar: Cocukluk cagi WDHA sendromu, VIP salgilayan bazi timérlerden
kaynaklanan sekretuvar ishal, hipokalemi ve hipokloremi tablosudur. Eger tedavi
edilmezse siddetli dehidratasyon, elekirolit ve asit baz degisiklikleri ve kronik bobrek
yetmezligi ve Glimle sonuglanabilir. Yiksek voltimld, nonspesifik tedaviye direngli
sekretuar tip ishallerde plazma VIP seviyeleri arastiriimalidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ishal, GanglionGroblastom, Vazoaktif intestinal
polipeptid, gocuk

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

AGIR DEMIR EKSIKLIGI ANEMISIYLE GELEN
GASTROINTESTINAL HEMANJIOMATOZIS OLGUSU

Hakan Salman, Ayse Gigdem Kasikara, Duygu Galiskan, Mustafa Akgam™

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Isparta, Tlirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
(Gocuk Gastroenteroloji Bolimd, Isparta, Tirkiye

Giris: Hemanjiomlar cocukluk caginda en sik goriilen benign tiimdrlerdir. Vaskiler endotel
hiicrelerinin gogalmast ile ortaya gikarlar. Gastrointestinal hemanjiomlar akut veya kronik
gastrointestinal sistem (GIS) kanama nedenleri arasinda yer almaktadir. Kanama disinda,
perforasyon, invajinasyon veya kismi barsak tikanikliginin nedeni de olabilirler. Kanamalar
cocukluk yasinda baslamasina ragmen %25'i bebeklik déneminde belirti verir, fazla
miktarda kan kaybina yol agmayanlarinin teghisi uzun yillar alabilir. Burada kanama Gykusu
olmayip, agjir demir eksikligi anemisi gelistiren GIS hemanjiomatozisli 16 yasinda bir erkek
olgu sunulup tartigilmistir.

Olgu: On alti yaginda erkek hasta 2 aydir halsizlik yakinmasiyla bagvurdugu bir dis
merkezde Hb: 4.9 g/dL gelmesi (izerine Klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde 1 yil 6noe
anemi nedeniyle intravendz demir tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; soluk
gorintimdeydi, organomegalisi veya lenfadenopatisi yoktu. Laboratuvar; Hb: 4,1 g/dL,
beyaz kiire: 6,100/mm3, trombosit: 305,000/mm3, MCV:57,2 fL, RBC: 2,27X106/mm3,
RDW: %18,2, serum demir: 8 meg/dL, serum demir baglama kapasitesi: 456 mcg/dL,
ferritin: 0,9 ng/mL, periferik yaymasinda hipokrom mikrositer anemisi vardi. Agir demir
eksikligi anemisi olan hastaya 2 kez eritrosit transfizyonu yapildi. Etyolojiye yonelik
yapilan dst GIS endoskopisinde mide korpus ve kardiasinda mukozadan kabarik mor-
kirmizi renkte multiple hemanjiomattz lezyonlar mevcuttu. Karaciger ve diger organ
tutulum agisindan batin USG, batin anjio-BT yapildi, ozellik yoktu. Kolonoskopi de,
sigmoid ve inen kolonda da mukozadan kabarik mor-kirmizi renkte multiple
hemanjiomatoz lezyonlar ve rektumda polip saptandi. Kontrol Hb: 9,1 g/dL olan hastaya
oral demir tedavisi baslandi. 2 ay sonraki kontroliinde Hb: 14 g/dL ‘ye yikselmisti.
Polipektomi yapild.

Cikarimlar: Gastrointestinal kanama gegirmekte olan gocuklarda hemanjiomun tespit
edilmesi taninin ddstintlmesi ile mimkindur. Hastalarin %50'sinde de deri hemanjiomlari
vardir. GIS kanamasi olan gocugun cildinde de hemanjiom varsa, kanamanin GiS'te
yerlesmis hemanjiomdan olabilecegji kolayca akla gelebilmektedir. GIS hemanjiomlan
mideden antise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde yerlesmis olabilir.
hemanjiomlar kolonoskopiyle teshis edilebilir. Tanida stiperior ve/ veya inferior mezenterik
arter anjiografisi, eritrosit isaretli sintigrafiden de yararlanilabilir. Gastrointestinal vaskiiler
lezyonlar Blue-Rubber-Bleb neviis sendromu, Klippel-Trenaunay veya Rendu-Osler-Weber
sendromlanyla birlikte de gériilebilirler. Hastamizda sadece GIS yerlesimli hemanjiomlar
vardi. Ayni tir lezyonlar hem midede hem de kolonda vard. Literatiirde, olgumuza benzer
sadece GIS yerlesimli, agikar kanama oykiisii olmayan GIS'i bu kadar yaygin tutan bir
olguya rastlayamadik. Sonug olarak, agir demir eksikligi anemisi ile gelen cocuklarda GIS
kanamalarinin akilda tutulmasi ve nedenler arasinda GIS yerlesimli hemanjiomlarin da
bulunabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Anemi, Gastrointestinal sistem, Hemanjiom
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NADIR BIiR DISFAJI NEDENI: ILACA BAGLI OZOFAJIT
Halil Kocamaz, Kaan Demiréiren, Yasar Dogian

Firat Universitesi Tip Fakiiliesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Elaz, Tiirkiye

Giris: Ozofajit, 6zofagus hastaliklarinin en sik nedenidir.Ozofajit veya ozofagial
{ilserasyona neden olan pek ¢ok ilag rapor edilmigtir. Potasyum klorid, tetrasiklin, kinidin,
asetil salisilik asit, ferroz sulfat, klindamisin, kaptopril, alprenolol, cesitli steroid ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar suclanmistir. Doksisiklin ve tetrasiklin ilaca bagl
0zofajit olgularinin %50'sinden fazlasinin nedenidir. Tetrasiklinlerin kullaniminin
artmaslyla birlikte 6zofajit ve Gzofagial tlserasyon vakalar son zamanlarda daha sik rapor
edilmeye baglanmistir.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta 3 glinden beri dnce kati sonra hem kati hem sivi gidalari
yutarken ortaya gikan gogus agrisi ve yutma gii¢ligii sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6nce
cocuk kardiyoloji polikliniginden tetkikleri yapilmis ve gogis agnsini agiklayacak
herhangi bir neden bulunamamist. Hastanin agnsinin beslenme sonrasi arttiginin
0grenilmesi (zerine hasta gocuk gastroenteroloji poliklinigimize yonlendirilmisti.
Hastanin hikayesinde daha 6nce benzer bir yakinmasinin olmadigi ve reflilyle uyumliu
sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Hastaya 6zofagogastroduodenoskopi yapildi. On kesici
dislerden itibaren 22. cm de dzofagus mukozasinda keskin sinirli arada saglam mukoza
alanlar bulunan krater seklinde ayni seviyede en bilyiigti 1 cm capinda ylizeyel 3 adet
{ilser izlendi. Ulserlerin ayni seviyede ve aralarinda saglam mukoza birakmast tizerine hap
Bzofajiti olabilecegi diistinildi. Islem sonrasinda hastanin hikayesi detayli olarak
ogrenildiginde 7 giin dnce akne sikayetiyle dermatoloji uzmanina muayene oldugu ve 7
glinden beride doksisiklin kullanmakta oldugu 6grenildi. llaclan sabah ve aksam olmak
{izere iki dozda almaktaydi. Hastaya sabah ve aksam 30 mg lansoprazol ve sukralfat
baglanip, kullandigi ilaci degistirmesi onerildi. Hastanin sikayetleri 10. gin yapilan
kontrolunde tamamen kaybolmustu.

ilaca bagh 6zofajit ilk olarak 1970 de Avrupa ve Amerika da tanimlanmistir. ilaca bagl
0zofajitte risk faktrleri hastaya ve gesitli nedenlere bagh gozikmektedir. Bu faktdrler
ilacin yutulmasindan sonra yetersiz sivi alimi, ilac yuttuktan sonra hemen uzanma,
0zofagusda var olan dismotilite, ilacin karakteri, formu ve mukozaya temas siresidir.
CGikarimlar: Sonug olarak bu tiir ilaglarin regete edildigi hastalarin bol sivi almalari, ilaci
aldiktan sonra hemen uzanmamalari ve yan etkileri konusunda hastanin bilgilendirilmesi
ilacin kaustik etkilerini azaltacak ve komplikasyonlari 8nleyecekir.

Anahtar sozciikler: ilac, 6zofaijit, tilser
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GOCUKLUK GAGINDA KUSMANIN NADIR BIR NEDENI:
TRIKOBEZOAR

Yasar Dogan, Kaan Demiréren, Halil Kocamaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Elazig, Tiirkiye

Gastrointestinal sistemde biriken, sertlesmis ve kismen sindirilmis yabanc cisimlere
bezoar adi verilmektedir. Bezoarlar siklikla midede yerlesmekle birlikte, 6zofagus, distal
kolon ve rektum gibi gastrointestinal sistemin her yerinde de bulunabilir. Bezoar
kelimesinin antidot anlamina gelen Arapca “badzehr” veya Tiirkce “panzehir”
kelimelerinden koken aldigi dustniimektedir. igerdikleri materyalin tipine gére
bezoarlar fitobezoar (bitkisel kaynaklr), trikobezoar (kil) ve laktobezoar (siit) olarak 3 ana
gruba aynimaktadirlar. Ayrica antiasitlere, gikletlere, tuvalet kagitlarina ve odun,metal
gibi farkli cisimlere bagl gelisen cesitli bezoar olgulan rapor edilmistir. Fitobezoarlar
genel olarak en sik gorilen bezoar tipi olup genellikle gegirilmis mide operasyonu,
diyabetes mellitus, ba§ doku hastaliklari ve hipotiroidi durumlarinda gastrik motilitenin
bozulmasina bagli olarak mide asidi diizeyinin azalmasi nedeniyle olusmakta ve erigkin
hastalarda daha sik goriimektedir.

Kusma, kilo alamama yakinmalariyla klinigimize basvuran 2 yasindaki erkek hastanin
yakinmalarinin yaklasik son 6 aydir oldugu, kusmalarinin énce ara sira oldugu ancak
kusma yakinmasinin bir haftadir giderek arttidi ve nerdeyse her beslenme sonrasi
olmaya bagladigi 6grenildi. Hastanin ailesinden 1 yagindan sonra hali tliy( basta olmak
lizere, gazete, pegete gibi cisimleri eline geger gegmez yutmaya ¢alistigi 6grenildi. Fizik
muayenede ndéromotor geligimi yagitlanyla uyumlu olan hastanin epigastrium
bélgesinde palpasyonda 3 x 3 cm boyutunda orta sertlikte kitle palpe edilmekteydi.
Ayakta direk batin grafisinde mide Itimeninde radyolusensi artis ve fundus gazinin
azaldigi tespit edildi. Hastaya sedoanaljezi egliginde Gzofagogastroduodenoskopi
yapildi mide Itimenini tama yakin kaplayan ve igerisinde kil olusumu izlenen kitle
gbrlinttisiine rastlandi. Kitlenin trikobezoar oldudu ve duodenuma kadar uzandigi
gordildd. Trikobezoar boyutunun mide ldmenini tama yakin doldurmasi nedeniyle
cerrahi olarak ¢ikarlmasinin uygun olacagina karar verildi. Ailenin operasyonu baska bir
merkezde yaptirmak istemesi (izerine hasta eksterne edildi.

Trikobezoar genelde eriskin yas grubunda ortaya cikmakta ve bu duruma mental
retardasyon ve trikotilomani gibi hastaliklar eslik etmektedir. Kusma yakinmasi kronik
oldugunda bezoarlanin da ayinci tanida distinilmesi ve bu taniya yonelik tetkiklerin
yaplimas! gerekmektedir. Gocuk yas grubunda kusmanin oldukga nadir bir nedeni olan
bezoarlar hastamizda oldudu gibi oyun gocugu déneminde bile gorilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gocuk, kusma, trikobezoar
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AKUT [SHALLI OLGULARDAVSiNBiYOTiK KULLANIMI iLE
SITOKIN DEGERLERI ARASINDAKI ILISKI

Tanju Baganir Ozkan, Taner Ozgiir, Melek Ozdener*, Gilin Erdemi,
Ayseqil Otuzbir, Ferah Budak™*

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sagjlii ve Hastaliklar Anabilim Dall, Gocuk
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Giris: Yasa gore diskilama sayisinda artis ve gaita kivaminin sulu olmasi veya siit
cocuklarinda 10 gr/kg/giin, daha biiytik gocukta 200 mg/kg/gtin tizerinde gaita miktari
“ishal” olarak tanimlanir. Akut ishal, genel bir ifade ile 7-10 giin stiren ishaldir.
Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda konagin saghgini olumlu yénde etkileyen canli
mikroorganizmalardir. Prebiyotikler sindirilmeyen ancak barsakta fermente olan ve
kolondaki bakterilerin gogalmasini, etkinligini olumlu yénde etkileyen maddelerdir.
Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotik kombinasyonudur. Probiyotiklerin inflamatuvar
Gereg ve Yontem: Calismaya akut ishal nedeni ile UUTF GSH polikliniklerine bagvuran
40 hasta alindi. Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup, 7 giin boyunca
sabah — aksam olmak (zere sinbiyotik (bifidobacterium bifidum, lactobacillus
acidophillus, lactobacillus casei ve iniilin iceren sinbiyotik) kullanan 19 hasta (%47,5);
2. grup ise sinbiyotik verilmeyen 21 hastadan (%52,5) olusmaktaydi. Her iki gruptaki
hastalardan baslangicta ve tedaviyi izleyen 7. glinde TNF-«, IFN-y, TGF-B, IL-10, IL-13
degerleri ELISA yontemi ile calisildi. Gaita mikroskopisi yontinden de hastalar iki gruba
aynldi. Grup 1a, gaita mikroskopisinde zellik olmayan, ve sinbiyotik alan hastalar; grup
1b, mikroskopide 6kosit pozitifligi saptanan ve sinbiyotik alan hastalardi. Grup 2a,
mikroskopide Ozellik olmayan ve sinbiyotik almayan hastalar; grup 2b, mikroskopide
|6kosit saptanan ve sinbiyotik almayan hastalard. istatiksel analiz SPSS 17.0 programi ile
yapildi.

Bulgular: Calismaya 40 hasta alindi. Hastalarin 21°i (%52,5) kiz, 19" u (%47,5) erkekti.
Ortalama yaglan 64,27+60,24 ay olarak saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas
agisindan farklilik yoktu. 28 olgunun (%70) gaita mikroskobisinde 6zellik yokken, 12
olgununkinde (%30) ise Iokosit pozitifligi mevcuttu. Grup 1, 7 glin boyunca sabah —
aksam olmak (zere sinbiyotik kullanan 19 hasta (%47,5); Grup 2 ise sinbiyotik
verilmeyen 21 hastadan (%52,5) olusmaktaydi. Tani aninda grup 1 ve 2'de bakilan sitokin
degerleri arasinda farklilik yoktu. Ancak sinbiyotik kullanan olgularin 7.gtin serum IL-10
diizeylerinde, kullanmayanlara gore anlamli artis saptandi (p=0,025).

Sonug: Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin, diyare siiresini, siddetini, hastanede yatig
stresini azaltmada ve intestinal floranin diizenlenmesindeki yarari ve pro-inflamatuvar
sitokin dtizeylerini diisrdigd, antiinflamatuvar sitokin diizeylerini artirdigi yapilan ok
saylda galismada gosterilmistir.

Son yillarda yapilan calismalarda, Laktobaillus tirlerinin 1L-12, IL-8 sekreyonunu
artirarak Th-1 lenfositlerini stimdile ettigi, benzer olarak bifidobacterium igeren
preparatlann 1IL-10 dizeyini artirdigl, IFN-y dizeylerini digirdigt gosterilmistir.
Saccharomycess boulardii kullaniminin da TGF- diizeyini artirdigini gdsteren calismalar
da mevcuttur. Bizim calismamizda da antiinflamatuvar bir sitokin olan IL-10
dizeylerindeki artis yapilan galismalarla eslesmektedir.

Anahtar sézciikler: Akut ishal, gocuk, sinbiyotik

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

SUT GOCUGUNDA SIK RASTLANMAYAN KANAMA NEDENI:
GASTRIK DUPLIKASYON KiSTi

Seda Geylani Gileg, Nafiye Urgancr®, Tugiba Kasapbast, Canan Tanik

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinikler, Istanbul, Torkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bélimil, istanbul, Tiirkiye
**Sisli Etfal Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolimil, istanbul, Tirkiye

Giris: Gastrik duplikasyon kisti; alimentar yolun nadir kongenital anomalisidir. Agizdan
aniise kadar herhangi bir yerde olabilmesine ragmen en sik ileumda bulunur. Gastrik doku
veya heterotrofik pankreas dokusu igerir. Hastamiz, siit cocuklugu yas grubunda tst GIS
kanamanin nedenleri iginde nadir olan gastrik duplikasyon kisti saptanmasi nedeniyle
sunuldu.

Olgu: Kanli kusma nedeni ile basvuran 3 aylik kiz hastanin fizik muayenesinde; agirlik
3,700 gr (3-10p), boy 51 cm (10-25p) idi. Laboratuvar tetkiklerinde pataloji saptanmadi.
Hastaneye ilk yatisinda kanli kusmasi gézlenmeyen hastada inek sitii alerjisi 6n tanisi
ddstintlerek, kullanmakta oldugu formil mama elementer mamaya gevrildi ve taburcu
edildi. Hastanin ikinci kez kanli kusma ve melena sebebiyle bagvurmasi tizerine yapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde mide antrumunda, pilor giriginde tzeri erose kitle
saptanmas! dzerine batin BT cekildi. Mide fundus lokalizasyonunda 2,5x3,5 cm dtizgin
kontorlu round konfigurasyonunda mass lezyon saptand. Hastanin gekilen doopler USG'
sinde mide korpus sol anterolateralinde indentasyona neden olan 2 cm kistik lezyon
saptanmas| (zerine hastaya gastrik duplikasyon kisti on tamisi kondu. Olguya gocuk
cerrahisi tarafindan kistektomi operasyonu uygulandi ve kist ve mide arasindaki perfore
alan kapatild. Kitlenin patolojik degerlendirmesinde, pankreas dokusu iceren gastrik
duplikasyon kisti tanisi kondu.

Cikanimlar: Gocukluk caginda gok nadir olarak goriilmesine ragmen GIS kanamalarinin
ayincl tanisinda duplikasyon Kistlerinin de diistiniilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Gastrik duplikasyon kisti, hematemez, melena, ¢ocuk
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GOCUKLARDA A!.OPESiA AREATA VE
COLYAK HASTALIGI: 2 OLGU SUNUMU

Yasar Dogian, Demet Cigek™, Kaan Demirdren, Halil Kocamaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagjlii ve Hastaliklan Anabilim Dall, Elazg, Tirkiye
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Da, Elazig, Tiirkiye

Giris: Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin bireylerde, gluten iceren gidalarin
alinmasl ile ortaya ¢ikan proksimal ince barsagi tutan ve glutene karsi kalici duyarlilik ile
karakterize otoimmun bir enteropatidir. Alopesia areata sacl deriye yerlesik diizgin
kenarll, skarsiz alopesik alanlarla karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. iki otoimmiin
hastaligin birlikte olma olasiligi her zaman aragtinimigtir. Burada alopesia areata ve ¢6lyak
hastaligi tanisi alan 2 olguyu sunmak istedik.

Olgu 1: 15 yasinda kiz hasta, 3 yildir sa¢ dokiilmesi ve sag yoklugu yakinmasi ile cesitli
dermatoloji polikliniklerinde takip edilen hastanin yakinmalar uygulanan tedaviye ragmen
gerilemeyince Klinigimize getirildi. Hastanin bakilan tTG IgA titresi 75 1U/ml idi. Golyak
hastaligi 6n tanisi ile ince barsak biyopsisi yapildi. Patoloji sonucunun Marsh Evre 1 ile
uyumlu olmas {izerine hastaya glutensiz diyet baslandi. 4 yildir takipleri devam eden,
serolojik bulgulari normal olan olgunun alopesi alaninin azalma ile birlikte hala devam
ettigi gOrdiimdstdr.

Olgu 2: 13 yaginda kiz, bir yildan fazla siiredir sag dokiilmesi yakinmasi olan olgunun bu
yakinmas nedeni ile bir kac kez tedavi aldidi 6grenildi. Yakinmalarinda azalma olmayan
ve sa¢ dokilmesi devam eden olgu klinigimize génderildi. Olgunun bakilan doku
transglutaminaz ({TG) IgA seviyesi 136 IU/ml idi. Hastaya tani amagl ince barsak
biyopsisi yapildi. Alinan biyopsi 8rnedi Marsh Evre Il villus atrofisi ile uyumlu idi. Hasta
¢Olyak hastasi olarak kabul edilip glutensiz diyet baglandi. iki yildir takip edilen hastanin
serolojik bulgulan negatiflesti. Villus atrofisi diizelen olgunun alopesi alaninin kiigildigu
ve kapanmaya basladigr gorulmustr.

Cikarimlar: Sonug olarak hentiz kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte otoimmin bir
stirece bagll olarak gelistigi kabul edilen alopesia areata olgularinda célyak hastaligi
mutlaka arastiriimali. Ayrica glutensiz diyet sonrasi serolojik ve patolojik bulgulari normal
olmasina ragmen alopesi bulgularinin hemen diizelmeyecedi, alopesinin diizelmesi igin
uzun bir stireye gereksinim olabilecegi bilinmeli.

Anahtar sozciikler: Alopesia areata, ¢olyak

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

TRICHOHEPATOENTERIK SENDROMLU _(SENDROMiK ISHAL)
OLGUDA MULTIKISTIK DISPLASTIK BOBREK MEVCUDIYETI

Ersin Sayar, Ali Islek, Serpil Gagila Dogan*, Aygen Yilmaz, Reha Artan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dall, Antalya, Tiirkiye

Ug yasinda erkek hasta ishal ve istahsiziik sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Ishalin
glinde 4-8 defa bol sulu oldugu, kan-mukus icermedidi tarifleniyordu. Ozgegmisinde
36 haftalik 1700 gr dogum yani intrauterin gelisme geriligi Oykiisi mevcuttu.
Sendromik yliz gériniim nedeniyle yapilan incelemelerde ASD, VSD ile sag multikistik
displastik bobrek saptancigi grenildi. Tkinci ayda baglayan ishalin 20 gin kadar
hastane yatiginin ardindan inek st eliminasyonu ile geriledigi 6grenildi. Bu tarihten
itibaren kontrole gelmeyen hastanin ¢ikistan bir ay sonra ishalinin yeniden bagladigi
ogrenildi. Muayenede tartisi: -7,3 ve boyu: -4,5 SD olarak saptandi. Alin belirgin,
yanaklar dolgun, genesi kiiguktl. Ayrica saglari pamuksu gériiniimde, kinlgan ve seyrek
gGriintimdeydi. Hastanin beslenmesi diizenlenirken sendromik ishal agisindan genetik
analiz igin yutdisina DNA gonderildi.

Trichohepatoenterik sendrom, ilk ¢ ayda baglayan inatci ishal, sag anomalileri, ve
fenotipik yliz gorinimi ile karakterize konjenital ishal hastaliklarinin gok nadir bir
nedenidir. Su ana kadar, eksozom aracili RNA siirveyansinda rol oynayan Ski kompleksin
kofaktori olan TTC37 geninde mutasyon gosterilen 21 olgu tanimlanmistir. Heniiz
yayinlanan bir calismada ise olgumuzun da iginde bulundugu, TTC37 gen mutasyonu
saptanamayan 6 olguda Ski kompleksin diger bir kofaktdri olan SKIV2L geninde
mutasyon goriilddi. Daha nceki bir arastirmada bobrekler dahil birgok dokuda TTC37
gen ekspresyonun varliginin gosterilmesi hastaliin - multisistemik  karakterini
aglklamaktadir. Bununla birlikte toplam 27 olgu iginde renal tutulum gésteren bir olgu
bildirilmemistir. Multikistik displastik bébredi olan hastada tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonu, hipertansiyon, glomertilar filtrasyon hizinda azalma gordlmedi, ancak
hastanin hafif diizeyde proteiniirisi saptandi. Bu sendrom igin daha 6nce gdzlenmemis
olan multikistik displastik bdbrek mevcudiyetini bildirmek istedik.

Anahtar sozciikler: Trichohepatoenterik sendrom, sendromik ishal, multikistik
displastik bobrek
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DIYARBAKIR iL MERKEZINDE 7-14 YAS ARASI COCUKLARDA
HEPATIT A SEROPOZITIFLIGI

Salih Adigiizel, Ayfer Gdzil Piringeiogilu, Murat Kangin®, Derya Budak, Velat Sen,
Tuncer Czekinci**, Yusuf Celik***

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Diyarbakr,
Tiirkiye

*Dogumevi ve Gocuk Hastaliklan Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye

*“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye
“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Biyoistatisitik Anabilim Dali, Diyarbakir, Toirkiye

Giris: Hepatit A virtisti (HAV), toplumda yaygin olarak gériilen 6nemli bir morbidite ve ileri
yaslarda daha sik olmak (izere mortalite sebebidir. Hastalijin yayginhigi, sosyoekonomik
kosullarla ve cevresel faktdrlerle yakindan iliskilidir. Toplumun prevalansinin saptanmasi,
birincil koruma yontemlerinin ve agi politikalarinin gelistiriimesi onemlidir.

Gere¢ ve Ydntem: Galismamiz, prospektif olarak 29.09.2011 - 04.10.2011 tarihleri
arasinda Diyarbakir ilinin sosyoekonomik yapisini yansitacak sekilde secilmis farkli
bolgelerdeki ilkdgretim okullarinda okumakta olan 7 - 14 yas arasindaki 600 cocuk
iizerinde yapilmistir.  Calisma kapsamindaki cocuklar rastgele secilmis olup
sosyoekonomik diizeylere gore yakin sayilarda drnekleme yapiimigtirArastirma igin 600
dgrenciye anket formu uygulanmig ve serolojik inceleme igin kan 6rnegi alinmigtir.
Bulgular: Calismaya alinan gocuklarin yas ortalamalart 10.5 yas idi. Galismaya 297'i
erkek (%48,5), 309 kiz (%51,5) toplam 600 gocuk alindi. Erkek cocuklarinda anti-HAV
seropozitiflii %41.2 iken, kiz gocuklarinda bu oran %49,8 idi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,042). Tim grupta seropozitiflik %45,7 oldugu ve
yas artikca seropozitifligin artigl istatistiksel olarak anlamli bulundu. Benzer olarak,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve ekonomik gelirleri, evde yasayanlarin ve evdeki oda sayisi ile
tuvaletin bigimi (klozet veya alaturka olmasi), kardes sayisi ve igecek su kaynagi gibi
parametrelerin seropozitifligi anlamli bir sekilde etkiledigi gordild.

Sonug: ileri yas, fazla kardes sayis), kalabalk ev yasami ve diisiik sosyoekonomik diizey
bu hastaligin risk faktorleri olarak gorilirken, sosyoekonomik diizeyde iyilesmenin olmasi
infeksiyonla karsilasmay! ileri yaglara kaydirmaktadir. Diger yandan, HAV'dan korunmada;
editim duzeyinin ytkseltiimesi, uygun igme suyunun yayginlagtinimasi, alt yapl ve
kanalizasyon sorununun ¢8zilmesi, kisisel hijyene gerekli Gnemin gosterilmesi ve
agllamanin yayginlastirimasinin énemli olacagini diginmekteyiz.

Tirkiye'de ve ilimizde HAV infeksiyonuna karsi aktif bagisiklamanin arttinimasi ile duyarli
birey sayisinin azaltilip, infeksiyonun daha ileri yaslarda gorilmesinin ve buna bagl
komplikasyonlarin onlenebilecedi kanisindayiz.

Anahtar sézciikler: Hepatit A Virus, seropozitiflik,Gocuk, aktif bagisiklama

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji
HEPATIT A VAKALARIMIZIN SUNUMU

Tanju Gelik, Ebru Akgora®, Mustafa Kiremitci*, Biilent Akgora™, Adnan Esmerligil*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
Il Saiik Miidirliiga, Hatay, Tiirkiye
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Giris: Hepatitler; diinyada ve tlkemizde en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan birini
olusturmaktadir. Hepatit A'nin baglica bulasma yolu fekal oral yol olup hijyen sartlarinin
daha kotii oldugu ortamlarda epidemiler yapabilen bir enfeksiyon etkenidir. Hepatit A'nin
kisiden kisiye, besinler ve su yoluyla, parenteral bulasma, prenatal, homosekstiellerde,
uyusturucu ilag kullananlarda ve diisik endemisite gosteren Ulkelerden endemik bélgeye
seyahat eden Kisilere bulasma olabilecegi gosterilmistir. Bu galismada ilimizde hepatit A
tanisi almig olgular sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada ocak 2011 ile aralik 2011 tarihleri arasinda hepatit A
tanisi almig olgulari il saglk muddrlaga verilerinden retrospektif olarak dederlendirmeyi
amagladik.

Bulgular: ilimizde 1 yil siiresince 217 erkek 148 bayan olmak (izere toplam 365 hepatit
A vakas! tespit edilmistir. Vakalarimizi yas gruplarina ve cinsiyete gore ayirdik. Erkek ve kiz
olgular sirasiyla 1 yag altinda 6 erkek 2 kiz, 1-4 yas grubunda 42 erkek 27 kiz, 5-9 yas
grubunda 71 erkek 62 kiz, 10-14 yag grubunda 55 erkek 34 kiz, 15-19 yas grubunda 22
erkek 11 bayan toplam 332 olgu tespit edilmistir. Olgularin 196'si erkek 136's kiz idi.
Toplam 332 olgu gocuk ve adtlesan dénemde goriilmiis iken 33 olgu eriskin dénemde
bildirilmistir. Olgulardan dlen vaka bildirilmemistir.

Sonug: Hepatit A enfeksiyonun seyri belirtisiz, subklinik ve klinik semptomlar ortaya
clkmak izere 3 sekilde seyretmektedir. Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, kolestaz
ve fulminan seyir ortaya cikarsa protrombin zamaninda uzamaya neden olabilir.
Korunmada icme suyu kontaminasyonun 8nlenmesi, cevre kosullaninin iyilestirilmesi,
hijyenik yasam, el yikama, gidalarin uygun sartlarda hazirlanmasi ve sunulmasi énemlidir.
ilimizin Ortadogu'ya yakin sinir il olmasi dolayisiyla yurt igi ve yurtdisi seyahatlerin yogun
olarak yapildigi bir bélgedir. Bulas ve epidemilerin sik karsilasilabilecegini, siklikla cocuk
olgularda gortilen bu hastalik agisindan agilamanin énemli diizeyde morbiditeyi
azaltabilecedini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Epidemi, hepatit A
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GOCUKLUK CAGINDA GORULEN KOMBINE HEPATOSELULER
KARSINOM VE KOLANJIOKARSINOM: BIiR OLGU SUNUMU

Begiim Zeren, Ganiye Begiil Yagc! Kiipeli*, Mine Giilliioglu™",
Yelda Tiirkmenogilu, Servet Erdal Adal

Saglik Bakanhigi Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tirkiye
“Sagjlik Bakaniigi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Onkoloji Unitesi,
Istanbul, Tirkiye

**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Torkiye

Giris: Kombine hepatoseliller ve kolanjiokarsinom primer karaciger kanserlerinin
arasinda ayni timdér ya da ayni karaciger segmentinde hem hepatoseliler, hem de
kolanjioseliler komponentlerin bulundugu nadir gértlen bir alt tiptir. Hastalik siklikla
altmish yaglarda gorilmektedir.

Amacimiz 9 yaginda kombine hepatoseliiler ve kolanjiokarsinom tanisi almis olan
hastamizin literatiirde bu yas grubunda yayinlanmig ilk vaka oldugunu belirtmek ve
cocukluk caginda daha sik gorilen diger karaciger maligniteleri ile hastaligin ayirici
tanisi (izerinde durmaktir.

Olgu: Klinigimize karin agrisi ve kilo kaybi yakinmalan ile basvuran 9 yasinda erkek
hastanin fizik muayenesinde 2 cm hepatomegali diginda ozellik saptanmadi. Karaciger
ultrasonunda multipl noduler lezyonlar tespit edilen hastanin biyokimyasal
parametrelerinden serum alfafetoprotein seviyesi 39725 ng/mL (N:0-12ng/mL), hepatit
B ve C serolojileri negatif tespit edildi. Gekilen bilgisayarli tomografide ise karacigerde
saptanan multipl hipodens lezyonlara birkag metastatik mediastinal lenf nodu eslik
etmekteydi. Bunun (zerine ultrason egliginde yapilan tru-cut karaciger biyopsisi
sonucunda hastaya kombine hepatoseliiler karsinom ve kolanjiokarsinom tanis
konuldu.

Cikarimlar: Pediatrik Karaciger kitleleri daha nadir gordilen vaskiler timdrler,
hamartomlar, adenomlar ve fokal nodler hiperplazi gibi benin lezyonlarla birlikte,
siklikla malign kokenli lezyonlarla kendini gdsteren genis bir spektrum olusturur.
Erigkinlerde en sik karaciger malignitesi olan hepatoselliler karsinomun aksine,
cocuklarda malign lezyonlar iginde en sik malign hepatoblastoma rastlanmaktadir.
Bunun disinda bu yas grubunda gériilen maligniteler arasinda sarkomlar, germ hiicreli
timorler ve rabdoid timdrler de sayilabilir. Kombine hepatoseliiler karsinom ve
kolanjiokarsinom erigkin ddnemde dahi nadir gériilen bir primer karaciger timéri olup
pediatrik yag grubunda bildirilmig bir olgu mevcut degildir. Hastalik siklikla pozitif
hepatit B veya C serolojisinin eglik etti§i primer sklerozan kolanjit, ya da siroz gibi
kronik bir karacider hastaliginin ardindan gordlir.

Altta yatan herhangi bir etiyolojik faktor olmaksizin 9 yaginda tani almis olan bu hasta
bizim bilgilerimize gore tibbi literatiirde yayinlanmis ilk pediatrik vakadir.

Anahtar sézciikler: Gocuk, hepatoseliiler, kolanjiokarsinom

Kategori: Gastroentroloji ve Hepatoloji

SOL ALT LOB BASISI YAPAN MORGAGNI HERNISININ SUNUMU

Tanju Gelik, Biilent Akgora™, Tillin Yetim™*, Hanifi Bayramogflu™**,

Mehmet Emin Gelikkaya™

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Hatay, Tiirkiye
*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogts Hestaliklan Anabilim Dal, Hatay, Tirkive
***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Trkiye

Giris: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) ortalama 2000-5000 dogumda 1 gériildigu
bildiriimektedir. KDH diyafragmanin acik olmasindan dolayr abdominal organlarin
Ozellikle bagirsak anslarinin gégis bosluguna herniye olmasi sonucu akciger
damarlaninin ve alveollerinin yeteri kadar gelisememesi ile sonuglanmaktadir. Biz
solunum sikintisi nedeniyle gelen 10 aylik olguyu nadir griilen bir herni olmasi
nedeniyle sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: Konjenital diyafragma hernisi olan olgunun sunumu.

Bulgular: Oksiiriik, i cekme ve solunum sikintisi nedeniyle basvuran olgumuz (B.A.)
10 aylik 71 cm (10-25 persentil) ve 8 kg (10 persentil) idi. Solunum sikintisi olan
olgunun fizik muayenesinde takipne, interkostal ve juguler gekilmeleri mevcuttu. Down
sendromunu diigiinduren tipik yiz gorinimd, ellerde simian line, solunum sesleri
solda azalmig ve sag akciger bdlgesinde krepitan raller vardi. Oksijen satiirasyonu
%80-85 aralijinda, akciger grafisinde sol hemitoraksta multipl kistik lezyonlar
gbrdilmesi tizerine diafragma hernisi diisiintldu. Torax BT'de sternum arkasindan toraks
bosluguna herniye olan barsak anslari ve mediastinal yapilarda saga itilme mevcuttu.
Toraks icindeki intestinal organlarin dekompresyonu amaclyla nazogastrik sonda takild.
Nazal 02 destegi verildi. Sag akcigerdeki enfeksiyon bulgularinin gerilemesi ve hastanin
genel durumunun dizelmesinden sonra hasta operasyona alindi.

GObek Ustii sad transvers insizyonla yapilan laparotomide sternum arkasindaki yaklasik
5 cm capl oval sekilli defektten kolon ve ince barsaklarin sol hemitoraksa hemiye
oldugu goruldu. Barsaklar batin igine alindi. Herni kesesi eksize edildikten sonra
defektin posterior rimi sternum arka duvari yapilarina 2/0 ipeklerle siitiire edilerek defekt
kapatildi. Malrotasyon nedeniyle apendektomi yapildiktan sonra ameliyat sonlandinldi.
Operasyon sonrasi 1. gtinde oral alim baslandi. Toraks kateteri gekildi. Takiplerinde
sorunu olmayan hastanin post operatif gekilen akciger grafilerinde sol akcigerin
gkspanse oldugu gortildi. Operasyon sonrasi 6. glin hasta taburcu edildi.

Sonug: Diyafragma intrauterin 8-10. haftalarda gelisimini gdsterir. Bu dénemde
barsaklarin donisi veya diyafragma gelisimini tamamlayamaz ise diyafragma hernisi
ortaya glkmaktadir. Abdominal ve torasik goriintiileme ile teghis edilir. Morgagni hernisi
retrosternal diafragmatik defektten abdominal igerigin torasik bosluguna kongenital
olarak girmesidir. insidansi ortalama 1/2500 olan kongenital diyafragmatik hernilerin
9%2'sini olusturur. Diger sistem anomalileri veya sendromlarla birlikte olabilir. Solunum
sikintisi nedeniyle gelen olgular Diyafragma hernisi agisindan dederlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Morgagni Hernisi, Solunum Sikintisi, Akciger Gorintiilemesi
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YASAMININ iLK 2 AYINDA TANI ALAN BESIN ALERJiSi OLGUSU
Oya Halicioglu, Serdar Santas, Rdya Golak, Sezin Asik Akman

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, izmir, Torkiye

Giris: inek siittl alerjisi besin alerjileri arasinda en sik gorilenidir ve 6zellikle yasamin ilk
aylarinda tani zorlugu olabilir. Oykii, Klinik ve endoskopik bulgulan ile erken bebeklik
déneminde tani alan besin alerjisi olgusu sunulmustur.

Olgu: Kilo alamama, ishal nedeni ile basvuran 45 gtinliik kiz olgunun Gykiisiinde anne
baba arasinda akrabaligin olmadig, ikiz esinin saglikli oldugu, dogum agirhginin 2030 gr
oldugu 6grenildi. Anne siiti ve yenidogan dénemindeki hastane yatigi sirasinda formll
mama ile beslendigi belirtilen hastanin postnatal 40. giinde kilo alamama yakinmasi ile dig
merkeze basvurdudu, agirhginin 2000 gr saptanmasi izerine yatinlarak izlendigi, bu
dénemde hastanin giinde 8-10 kez sulu sari digkilamasinin oldugu belirtildi. Bu stiregte
parenteral sivi tedavisi ve laktozsuz mama ile beslenen hastanin ishal tablosunun devam
etmesi (izerine 2650 gr olarak hastanemize sevk edildidi belirlendi. Hastaneye kabiilinde
genel durumu iyi, hidrasyonu normaldi, pretibiyal 6dem disinda patolojik muayene
bulgusu saptanmadi. Laboratuar degerlendirmede hipoalbuminemi (1.8 g/dl) ve anemisi
(Hb 8,8 gr/dl) olan hastanin diski mikroskobisi ve virtis paneli normal, gizli kan negatifti.
Gocuk Gastroenteroloji ile konsiilte edilen hastada digkida 3 pozitif ya§ saptanmasi (izerine
planlanan ter testi normal bulundu. Yag malabsorbsiyonu nedeni ile Kistik Fibrozis ayirici
tanist igin CFTR gen analizi planlandi. Hastanemizde bu dénemde calisilamadigindan
spesifik IgE bakilamadi. Hipoalbtiminesi nedeni ile 1 g/kg/g albimin replasmani yapilan
hastanin 6demi geriledi, diski analizi planlandigi sirada standart mama ile beslenen
hastanin bu periyodda sulu diskilamasinda artis saptandi. Tekrarlanan diski panelinde yag
(++++), indirgen madde (-), triptik aktivite (+), pH: 5 saptandi. Diski incelemesini takiben
laktozsuz beslenmeye gegildi, diskinin kivami diizeldi, sikligi azaldi. Ayirict tani igin yapilan
{ist gastrointestinal sistem endoskopisinin histopatolojik ~degerlendirmesinde,
duodenumda villuslarda kiintlesme, lamina propriada eozinofil artisi, intraepitelyal lenfosit,
notrofil ve eozinofil infiltrasyonunun izlendidi, bulgularin inek sitii alerjisi histolojik
bulgular ile uyumlu oldugu belirtildi. Endoskopi sonrasinda hidrolize mama ile
beslenmeye bagslayan hastanin diskilama sikligi azaldi ve kilo alimi gézlendi. Hidrolize
mama ile beslenmenin 7. giintinde 3520 gr olan hasta poliklinik kontrollerine gelmek tizere
taburcu edildi.

Cikarimlar: Erken bebeklik doneminde Gyki ve klinik bulgularin esliginde kronik ishal
tani asamasinda yapilan “challenge” ve iist gastrointestinal sistem endoskopik bulgularinin
destegi, hidrolize mamaya tam yanit alinmasi ile inek sitii alerjisi tanisi alan hastanin
sunumu yapiimigtir. Endoskopik yontemlerin tanidaki destegi ve erken taninin bebegin
optimum btiylime-gelismesine katkisi vurgulanmaya caligiimigtir.

Anahtar sézciikler: Besin alerjisi, st ¢ocugu, tani
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HEREDITER COK ODAKLI EGZO0SITOZIS
Meltem Erol, Ozgill Yigiit, Oktay Adanir*, Dilek Borakay, Murat Konya

Bagollar Egjitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinii, Istanbul, Tiirkiye
*Bagolar Egjitim ve Arastrma Hastanesi Ortopedi Klinigi, Istanbul, Tairkiye

Giris: Herditer cok odakli egzositoz cok sayida osteokondromlarin varligi ile karekterize,
otozomal dominant gecis gdsteren ve farkli fenotiplerle karsimiza gikabilen bir
hastaliktir.insidansi1/50.000 dir.Klinik olarak asil yakinma eklem yakininda tek veya cok
sayida sert,agnsiz kitlelerin varligidir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta boy kisaligi ve viicudunun degisik bolgelerinde olan sislik
yakinmalariyla getirildi. Viicudundaki sigliklerin uzun zamandir varoldugu ve herhangi bir
soruna neden olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgi 19 kg (3-10 p),
boyu:110 cm (<3 p). Muayenede viicudunun degisik yerlerinde sayisi 10 un {izerinde
ortalama 3x4 cm capli sert,hareketsiz kitleler izlendi.Diger muayene bulgular
normaldi.Hemogram, sedimentasyon, biyokimya sonuglari normaldi.Radyolojik
incelemelerde humerus distalinde, femur orta ve distalde,fibula proksimalinde,tibia distal
ve proksimalde kostalarda multipl osteokarjilajindz egzostozlar saptandi.Aile Gykist
sorgulandiginda 10 yasinda ablasi oldugu,ablada son 1 yildir viicudunda siglikler
bagladigi ogrenildi. Abla muayeneye cagnidi. Muayene bulgularinda boy: 128 cm
(3-10p), viicut agirhg 23 kg (3-10 p) idi. Bacaklarinda ve kollarinda 5-6 adet 2x3 cm capli
sert,hareketsiz kitleler saptandi. Ayrica babanin 8 yaginda iken bacaginda ¢ikan 1-2 adet
kitle nedeniyle opere edildigi ve tanisini bilmedigi dgrenildi. Olgular takip ve tetkike alind.
Cikarimlar: Nadir de olsa malignite riski olan herediter ok odakli egzositozisin
takibinin 6nemini vurgulayip ender olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar sozciikler: Herediter egzositoz



96 Poster Bildiriler Tirk Ped Ars 2012: 47 Ozel Sayr: 21-132
Poster Presentations Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132
P-155 Tipi: Poster P-156 Tipi: Poster

Kategori: Genel Pediatri

GOCUKLARDA PASIF SIGARA iGimi iI:E ANEMI VE DEMIR
EKSIKLIGI ANEMISI ILISKISI

Ziileyha Aysu Say, Feray Giiven, Derya Giilfekin, Serpil Deffirmenci, Tugirul Alp Sabuncu,
Nihan Uygur Kiiledi, Almura Pinar Ulutag

Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Toirkiye

Giris: Uzun siireli pasif sigara iciciligi ile otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonu,
astim ataklarinda siklasma ve agirlasma, kronik solunum sistemi bulgulari, mental
etkilenmeler, kalpte nikotin reseptdrlerinde artma gibi sorunlar arasindaki iligki cesitli
calismalarda saptanmistir. Biz bu calismamizda cocukluk donemi anemilerinin yaklasik
yanisini olusturan demir eksikligi anemisi ile pasif igicilik arasindaki iliskiyi saptamay!
amacladik.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza Aralik 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari E§itim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran

0-4 yas arasi 210 kiz ( %45,3), 254 erkek (%54,7) cocuk dahil edildi. Tim olgularin
hemogram, serum demirtotal demir baglama kapasitesi, transferin saturasyonu ve
ferritin diizeylerine bakildi. Hematolojik paremetre sonuglari ile pasif sigara dumanina
maruziyet arasindaki iliskiye bakildi. Galismanin verileri, SPSS 15.0 versiyonu
kullanilarak tanimlayici istatistiksel metodlar, Ki-kare test, Fisher's exact testi ve
multivariate lojistik regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Ailede bir veya birden fazla kisinin sigara kullanimina maruz kalmak diger
ttim Gzelliklerden bagimsiz olarak gliclii sekilde cocuklarda hem anemi hem de demir
eksikligi anemisi ile iliskili saptandi. Cocuklarda aneminin, balkonda sigara igimi ve ev
icinde icilen sigara miktari ile anlamli derecede iliskisi saptanirken, kapi disi ve
balkonda sigara igimi ve giinliik kullanilan toplam sigara miktari ile anlamli iligkisi
bulanmadi.

Sonug: Gocukluk dénemindeki demir eksikliginin,mental-motor gelisme ve biiylime
{izerine yaptigi olumsuz etkiler nedeniyle, demir eksikligi anemisinin erken tani ve
tedavisi ile demir eksikliginden korunma son derece dnemlidir. Tedaviden daha 6nemli
olan koruyucu onlemler arasinda cocuklarda hem demir eksikligi hem de anemi
Uizerinde oldukga Gnemli etkisi olan pasif sigara igiciliginin 6nine gegilmesinin, diger
risk faktorlerin de dizeltilmesi ile anemi ve demir eksikligi anemisi sikhigini azaltacagi
disiintimektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, anemi

Kategori: Genel Pediatri

INFANTTA GOZLENEN NADIR BIR KLINIK PREZENTASYON;
KLITORAL KITLE

Melda Berber, Ayga Térel Ergilr*

Ufuk Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Sagjlii ve Hastaliklar, Ankara, Tiirkiye
*Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Endokrinoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cocukluk caginda nadir g6zlenen klitoral kitleler en sik beniny karakterde olup
nadiren malinite gdsterirler.Beniny nedenlerden de ensik hemanjiom ve vaskler
malformasyonlardir.Beniny ve malin kitle ayriminin yapiimasi prognozda énemlidir. Bu
yazida klitoral kitle ile bagvuran bir infantin sunulmasi ve ayirici tanisinin yapilmasi
uygun gordimustr.

Olgu: 4 aylik kiz hasta,4 gindir devam eden Okslrik sikayeti nedeniyle gocuk
poliklinigine bagvurdu. 29 yasindaki annenin ilk gebeliginden ilk yasayan olarak 3600
gr C/S ile dogan hastanin somatik gelisimi yasina uygundu. Oz ve soygegmisinde
0zellik olmayan hastanin tim sistem muayeneleri genital sistem harig normaldi. Yapilan
genital muayenede saptanan, labia majorun 6rtigi,sol labia minoriin Gstiinde belirgin
1,5"1,5 capinda,6dem ve hassasiyetin eslik etmedigi kitle dikkati cekti. Hastanin
laboratuar incelemesinde hemogram, biyokimya ve hormonal dederlendirmeler
normaldi. Klitoral kitle nedeniyle pediatrik cerrahiye konsulte edilen hasta izleme
alindi.Hastanin takiplerinde kitle boyutlarinda belirgin kiigtilme saptandi.

Cikanimlar: Olguda fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin baslangigtan itibaren
normal olmasl; izlemde kitlenin spontan involusyona ugramasi; hemanjiomu
desteklerken a-v malformasyondan uzaklagiimasini sagladi.Genital kitle ile bagvuran
infantlarda ayirci tani diistindldiikten sonra invazif girisimlerden once izleme almanin
daha 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Klitoral kitle,infant
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EPIDERMOLLISIS BULLOSA TANILI BIR ERGENIN PSIKIYATRIK
TEDAVISINDE UZUN ETKILI METILFENIDAT'IN GUVENLI VE
ETKIN KULLANIMI: BIR OLGU SUNUMU

(zalp Exinci, Tanju Gelik*, Uit Gagilar**

Ozel Klinik, Hatay, Tiirkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Turkiye
**Aile ve Sosyal Hizmet MidCirliig, Hatay, Tirkiye

Giris: Epidermollisis Bullosa (EB) billlerle karakterize genetik kokenli bir deri hastaligidir.
Hastaligin kronik seyri ve yasami olumsuz etkileyen komplikasyonlar psikososyal
sorunlara neden olmaktadir. EB hastalarinda psikiyatrik belirtilere sik olarak rastlandigi
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda 14 yasinda EB tanili bir ergende psikiyatrik belirtilerin
tedavisi ve DEHB tedavisinde uzun etkili metilfenidatin gtivenli ve etkin kullanimin
sunmay! amagladik.

Olgu: 14 yasinda EB tanili kiz (CM) hasta klinigimize mutsuzluk, okula gitmek istememe,
sinirlilik ve dikkat eksikligi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin erken bebeklikie EB tanisi
aldigi ve o donemden beri diizenli olarak tibbi tedavi aldigi 6grenildi. Annenin verdigi ifade
CM'nin son 2-3 aydir dncesine gore daha durgun ve sinirli oldugu yoniindeydi. Annesi
CM'nin ilkokul yillarinda genel olarak okula istekli gittigini ancak ders calismaktan kisa
siirede sikildigini, okulda arag gereglerini kaybettigini, unuttugunu ifade etti. CM'nin
ortaokul doneminden beri yineleyici olarak okula gitmek istemedigini bildirdigi ifade edildi.
Ayrica CM'nin son 3 yildir 6nceki yillara gére daha belirgin olarak ders calismaktan
sikildigr, glnlik sorumluluklarinda dalginlik ve unutkanlk yasadi§i ve sinavlarda
dikkatsizce hatalar yaptigi ogrenildi. EB'nin ruhsal durum muayenesinde depresif duygu
durumu oldugu ve annesini kaybetmek, hastaligi kotli gidisati ve okul basansiziig ile ilgili
kaygilar oldugu belirlendi. Hastanin aile Gykstinde doGumundan once ailenin bir
cocuklarini EB nedeniyle kaybettigi dgrenildi. CM'ye ebeveyenlerinin doldurdugu CBCL 4-
18 yas anketi ve DEHB DSM-IV belirti 6lcegi ile sinif dgretmeninin doldurdugu Gonners-
Ogretmen 6lcegi ve DEHB- DSM-IV 6lgedi uygulandi. Yapilan psikiyatrik goriisme ve
degerlendirmeler sonucunda hastaya depresif ve anksiyete belirtileri ile giden uyum
bozuklugu ve DEHB-dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip tanilar konuldu.

CM'ye depresif ve anksiyete belirtileri ile giden uyum bozuklugu tedavisi igin psikososyal
yaklagimlari ve psikotrop ilac tedavisini igeren bir tedavi planlandi. Hastaya 12,5 mg/gin
sertralin bagland. Sertralin tedavi dozu 30 giin icinde kademeli olarak 50 mg/gtin'e ¢ikildi.
Bu tedavi dozunda hastanin depresif ve anksiyete sikayetlerinde biiytik oranda dizelme
oldugu belirlendi. Yapilan degerlendirme sonucunda kisa etkili metilfenidat (MPH) (Ritalin)
tedavisinin baglanmasina karar verildi. MPH 6ncelikle 2,5 mg /giinde tek doz olarak
baslandi. 10 giin sonra hasta dermatolojik olarak degerlendirildi ve EB belirtileri agisindan
herhangi bir bozulma olmadigi belirlendi. Bu tedavi dozunda yapilan dermatolojik
degerlendirmede de EB agisindan herhangi bir bozulmaya rastlanmad.

Cikarimlar: EB tanili olgularin psikiyatrik tedavilerinde ilag kullanimi ile ilgili sinirl sayida
olgu sunumu meveuttur. Bu olgu sunumda EB tanili bir ergende DEHB tedavisi icin MPH'In
guvenli ve etkin kullanimi 6zetlenmigti. MPH'In EB tanili cocuk ve ergenlerde DEHB
tedavisinde kullamiminin - giivenilirligi ve etkinligi gelecekte yapilacak kontrollii
aragtirmalarla aydinlanacaktr.

Anahtar sozciikler: Adélesan, epidermolizis biilloza, metilfenidat

Kategori: Genel Pediatri

AKUT BATIN SIKAYETIYLE BASVURAN ADOLESANDA I_E_KT(_)IPiIS
GEBELIK RUPTURU

Tanju Gelik, Biilent Akgora™, Kenan Dolapgiogilu™*, Mehmet Emin Gelikkaya*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiliesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalt, Hatay, Tirkiye
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Giris: Karin agnsi sikayeti nedeniyle basvuran ve akut batin tespit edilen bekar, kiz
olguyu sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemize basvuran kiz olguyu sunduk.

Bulgular: E.E. 17 yasinda kiz hasta, solukluk, halsizlik ve karin adrisi sikayetiyle
basvuran hasta g6rildi. Genel durumu orta, cilt ve konjuktivalar soluk, kardiyak nabiz
120/dk. tasikardik, solunum sesleri olagan, batin sag alt kadranda daha belirgin olmak
{izere tim kadranlarda defans, rebound ve hassasiyet mevcut. TA 80/40 mmHg. Batin
USG ve BT' de sag adneksiyel alanda sinirlar dizensiz, kompleks yapida, 70x60 mm
boyutlarinda, koagtilum ile uyumlu kitle izlendi. Hastaya hemen 1 dnite Eritrosit
siispansiyonu (ERT) ve 1 tinite Taze Donmus Plazma (TDP) verildi. Presok tablosunda
oldugu gdzlenen hasta acilen operasyona alindi. Umbilikusun 1 c¢m altina vertikal
insizyon ile 10 mm'lik trokar, sag ve sol lateral suprapubik insizyonlarla 5 mm’lik
trokarlar ile batina girildi. Batin icinde 1500 cc kadar kan ve koagtilum tesbit edildi, kan
aspire edildikten sonra sol tuba uterinanin isthmusunda riiptiire olmug ve aktif kanayan
yaklagik 3 cm gapinda ektopik gebelik kesesine ait kitle oldugu gorildd. Sol tuba
tamamen hidrosalpenks gortintimde idi. Overlerin normal oldugu gérildd.
Salpingostomi yapilarak ektopik gebelik kesesi ¢ikartildi, kanama alanlari koterize edildi.
Batin icine dren konuldu ve operasyon sonlandinldi. Operasyon stresince 2 tinite ERT
verildi. Post operatif 1. giin 1 mg/kg metotreksat yapildi. Postoperatif 2. glin batin dreni
cekilerek onerilerle taburcu edildi. Postop 20. gtin B-hCG 1 1u/L idi.

Sonug: Akut karin agnsi sikayeti nedeniyle gelen ve akut batin tespit edilen dzellikle
addlesan kiz olgularin ailesinden hekimden gizleyebilecegi gerekgesiyle gebelik olup
olamayacaginin sorgulanmasinin uygun olacag kanisindayz.

Anahtar sozciikler: Akut batin, adélesan, ektopik gebelik, laparoskopi
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KARBAMAZEPIN KULLANIMI SONRASI GELISEN STEVENS-
JOHNSON SENDROMLU BIR OLGU

Giiliz Aldlg, [brahim Silfeler, Tanju Gelik, Fatmagiil Bagarslan, Vefik Arica, Murat Tutang,
Cahide Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye

Giris: Stevens-Johnson sendromu (SJS) deri ve mukozalarda hedef lezyonlar ve biillerle
seyreden, hayatl tehdit edebilen, nadir, akut allerjik bir reaksiyondur. Etyolojisinde en sik
sulfonamidler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antimalaryaller ve antikonviilzanlar gibi
ilaglar sorumlu tutulur.

Bu raporda karbamezepin kullanimi sonucu gelisen SJS sunulmaktadir.

Olgu: 7 yaginda kiz hasta burada karbamazepin kullanimi sonrasinda viicudunda
dokiintilerin ortaya cikti 6grenildi. Ozellikle yiizde, govdede kizarkliklar ve agjiz
bolgesinde yaralar nedeniyle acil poliklinidine bagvuran hastanin dykstinde epilepsi
hastaligi nedeniyle 7 glin 6nce karbamazepin bagslandifi 6drenildi. Dermatolojik
muayenesinde SJS'nin tipik klinik bulgulan meveuttu fiziksel gelisimi yagina uygun ve vital
bulgulan stabildi

Fizik incelemede Johnson sendromu halsizlik, dudaklarda sisme ve kizarma, gévde 6n
yliziinden baslayan ve dudaklarda ve agiz icinde vezikiiller dahil olmak Uzere tiim viicuda
yayilan dokinti ve aftdz lezyonlar yakinmas! ile bagvurdu. Yz, gévde ve ekstremitelerde
hiperemik zeminde gelisen sinirlari belirgin, yer yer hemorajik krutlar igeren hedef
lezyonlar, papilovezikiiler ve biillz lezyonlar tespit eildi. El ici ve ayak tabani hiperemik ve
ddemliydi. Konjuktivalari hiperemik olan hastanin géz muayenesinde korneal tutulumun
olmadidi saptandi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi, periferik yayma,
sedimentasyon, CRR, tam idrar tetkiki ve kan biyokimyasi normal olarak bulundu. Stevens-
Johnson sendromu tanisi konulan hastaya intraventz sivi ve lokal antiseptiklerle yara
bakim tedavileri verildi. Karbamazepin tedavisi kesildi. izlemde sekonder bakteriyel
enfeksiyon agisindan IV ampisilin-sulbaktam tedavisi 5 guin sireyle verildi. Hastanin deri
ve mukozal lezyonlar steroid veya bagka bir imminmodilatuvar ilag verilmesine gerek
kalmadan 10 glin iginde tamamen normale dondl.

Gikarimlar: Karbamazepinin de dahil oldugu anti epileptiklerin kullanimi sonrasinda
Stevens-Johnson sendromu gibi ilag reaksiyonlarinin gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: Karbamazepin, Stevens-Johnson Sendromu, ilag reaksiyonu,
Dokdintd

Kategori: Genel Pediatri
COCUKLARDA TUVALET EGITIMINI ETKILEYEN FAKTORLER
lknur Aksoy, Serdar Onen, Medine Aysin Tasar, Yildiz Bilge

Ankara Egjitim Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Cocuklarda tuvalet egitiminine bagslangic yasini ve egitim siresini etkileyen
faktorleri saptamak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 861 cocuk alindi. istatistik, “ki-kare testi”, “Mann-
Whitney U Testi” ve “Kruskall-Wallis Varyans analizi” ile yapildi. Etik izin S.B.Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Komiteden alindi (30,12,2009 tarih ve 2785
sayili Karar).

Bulgular: Bes yas alti (ortalama yas 4+0,9 yil) 861 ¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin
433'1i (%50,3) erkek, 428 (%49,7) kizdi. Tuvalet egitimine baslama yas, cocuklarin
45'inde (%5,2) 1 yas altinda, 223'linde (%25,9) 13-18 ay arasi, 307'sinde (%35,7)
19-24 ay aras|, 201'inde (%23,3) 25-30 ay aras, 85'inde (%7,7) 30 ay Ustiindeydi.
Gelir diizeyi aglik sininnin altinda olan ailelerde ve gekirdek ailelerde diger gruplara gére
editime baslama yas! daha diistik bulundu (p=0,001). Tuvalet egitim stiresinin 19-24 ay
arasi gocuklarda dider yas gruplarina gére daha kisaydi (p<0,05). Egitim siiresi
gecekonduda oturanlarda, apartmanda oturanlara gdre daha uzun bulundu (p=0,031).
Gocuklann 219'unda (%25,4) yakin dénemde stireci etkileyebilecek travmatik bir olay
saptandi; bu grupta egitim streleri daha uzun bulundu (p=0,008). Tuvalet egitim
siresinin, yontem kullanmayan ailelerde, yontem kullanan ailelere gore daha kisa
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, gelir diizeyi disiik olan ailelerde ve gekirdek ailede yasayan
cocuklarda tuvalet egitimine baglama yagl daha distk bulundu. Tuvalet egitim stiresi,
egitime 18 aydan once veya 30 aydan geg baglananlarda, gecekonduda oturanlarda ve
psikolojilerini etkileyen bir olay yasayanlarda diger gruplara gére daha uzun olarak
saptandi.

Anahtar sozciikler: Tuvalet egitimi, editime baslama yasi, egitim stiresi
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VIRAL GASTROENTERIT ETKEI\!LERiNiN KLINIK
DEGERLENDIRMESI

Defne (6, Suat Biger, Tuba Giray, Gillay Ciler Erdag, Gznur Kilgiik,
Gilengdil Altun, Ayga Vitrinel

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dal,
istanbul, Tarkiye

Giris: Cocuklarda goriilen gastroenteritlerin cogunda etken virdislerdir. Rotavirs,
adenoviris ve norovirtis en sik saptanan viral etkenlerdir. Bu ¢alismada, cocuklardaki viral
gastroenterit olgulaninin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi; viral
gastroenterit etkenlerinin yas ve mevsimsel dagiliminin incelenmesi amagland.

Gereg ve Ydntem: Viral gastroenterit tanisi almig olan gocuklanin klinik ve laboratuvar
bulgularr geriye doniik olarak incelendi. Olgular yaslarina gdre 0-24 ay, 25-72 ay ve >72
ay olarak (¢ gruba aynldi. Semptom ve klinik bulgulari, uygulanan tedavi yontemleri,
hastanede yatis gerekliligi ve stiresi, elektrolit ve diger biyokimyasal parametrelerde ortaya
¢lkan bozukluklar bakimindan incelendi. Klinik ve laboratuvar bulgular ile tedavi ve yatis
gereksinimleri bakimindan etkenler arasindaki farkliliklar arastinldi. Etkenlerin yagslara ve
mevsimlere gére dagiimi degerlendirilerek, mevsimler ve yillar arasinda farklilik olup,
olmadigi incelendi.

Bulgular: Yas dagilimi 3 ay-16 yil arasinda (0-24 ay: 150, 25-72 ay: 107, >72 ay: 24) olan
2009 (n: 142) ve 2010 (n: 136) yillarina ait 278 viral gastroenterit olgusu incelendi.
Rotaviriis (%45,3) ve norovirls (%40.6) en ¢ok saptanan etkenlerdi. 0-24 ay arasindaki
olgularin %50'sinde etken norovirlis, %33,3'linde rotaviriis ve %20'sinde ise adenoviriis
saptand. Viral gastroenteritlerin en ¢ok gorildtgu donem her iki yil igin de yilin ilk 5
ayindaydi (2009: %67, 2010: %70). 2009un ilk 5 ayinda rotaviriis (%56), 2010un ilk 5
ayinda ise norovirlis (%60) daha gok gorilmuisti. En gok griilen semptom ishalden sonra
kusmaydi (%94). En sik rotaviriise badli gastroenteritlerde (%43,9) gortilmistd. Karn
agnsi (%72,1) ve ates (%33) diger sik gorilen semptomlardi. Olgularin %93,2 sinde
antiemetik ilag tedavisi, %57,6 sinda intravendz sivi-elektrolit tedavisi uygulandi. Acildeki
tedavi siiresi 1-7 saat arasinda (ortalama 4,3 saat) olup, 62 hasta (%22,3) servise
yatirlarak tedavi edilmigti. Yatan hastalarin %61'inde etken rotaviriis olarak saptanmigti.
Laboratuar bulgularinda elektrolit bozuklugu 150 olguda degerlendirildi. Hiponatremi 12
(%8), bikarbonat dtisikligti 5, hipokalemi 1 olguda saptandi. Hiponatremik olgularin %75
inde etken rotavirlist.

Sonug: Caligmamizda 0-24 ay arasinda norovirlistin ilk sirada gastroenterit etkeni
olmasindan dolay! yapilan tetkiklerde ozellikle g6z 6niinde bulundurulmalidir.

En sik gorllen elektrolit bozuklugu hiponatremi olup Gzellikle ilk 24 aylik bebek ve
¢ocuklarda daha sik gordilmektedir.

Viral gastroenterit olgular tiim etkenler igin 6zellikle yilin ilk beg ayinda yogunlagmaktadir.
Rotaviriis, en sik hastanede yatisa neden olan etken olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Adenoviriis, Gastroenterit, Noroviriis, Rotaviriis

Kategori: Genel Pediatri

COCUK POLIKLINIKLERINE BASVURAN HASTALARIN ONERILEN
PROBIYOTIK ILAGLARI KULLANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Metehan (izen, Abdulkerim Elmas*, Hakan Salman*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalr,
Isparta, Tlirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Isparta, Tlirkiye

Giris: Cocuk enfeksiyon hastaliklar polikliniginde probiyotik kullanimi dnerilen
hastalarin, Gnerilen ilaglar kullanip kullanmadiklari ve kullanmama nedenleri aragtinid.
Gereg ve Yontem: Bu galisma, 2011-2012 yillan arasinda Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Cocuk Sadlii ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran hastalarda anket
yontemi kullanilarak yapilmistir. Polikliniklere Sik ASYE (Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu), Sik USYE (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu), Astim, Tiiberkiiloz tanilanyla
bagvuran hastalara probiyotik dnerilmis, poliklinik kontrollerinde aragtirma ile ilgili
anket doldurulmus, kontrole gelmeyen hastalarin ise dosyalarindan telefon
numaralarina ulasiimis, telefonda anket yontemi uygulanmistir. Sik ASYE, yilda >2 atak,
Sik USYE ise yilda >8 atak gegirme olarak kabul edildi. Tim hastalara probiyotik olarak
Multitabs LGG® ¢igneme tableti (bir kutuda 30 tablet) (Lactobacillus rhamnosus GG
109 cfu ve multivitamin kompleksi) veya Bifiform® sage (bir kutuda 21 sase)
(Lactobacillus rhamnosus GG 109 cfu, Bifidobacterium animalis 109 cfu, B1 ve B6
vitamini) 3 ay sireyle kullanmasi onerildi. Anket formunda, hastalarin demografik
verileri, Gnerilen probiyotik tlrd, kullanim siresi sorgulandi. Ayrica tiim hastalara
hastalandigi giin sayisinda, USYE, ASYE gecirme sayisi, Akut ofitis media (AOM)
gecirme sayisi, kabizlik, ishal, kilo alimi, istah degisikligi, alerjik atak sikhgi
sorulmustur.

Bulgular: Calismaya toplam 206 hasta alindi. Oneri dogrultusunda hastalarn %51,9'u
(n=107, Grup 1) probiyotik kullanmis, %48 (n=99, Grup 2) ise kullanmamisti. 1k
grupta probiyotik kullanim stirelerine bakildiginda en sik 0-21 giin arasi (n=41) ve 21-
30 giin arasi (n=39) kullanim gériilmekteydi. Bu sonuglar ilaglarin piyasa formlarindaki
doz miktarlanyla uyum saglamaktaydi. Ailelerin probiyotik kullanimlari soruldugunda
Grup 1'de en sik birakma nedenleri sirasiyla, fiyatinin pahali olmasi (n=56), ise
yaramadiginin dtistinilmesi (n=23), bitkisel Grinlerin tercih edilmesi (n=12) ve diger
doktorlarin nermemesiydi (n=11). Kullanmayan grupta ilacin piyasada bulunmamasi
ilk gruptan daha fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0002). Probiyotik
kullanan grupta ise birakma nedeni olarak ise yaramadiinin disintlmesi hig
kullanmayan gruba gore daha anlamliydi (p=0,0015). Ailelerine hastalardaki klinik
degisiklikler soruldugunda: probiyotik kullanan grupta hastalandigii gtin sayisi, USYE ve
ASYE gegirme sayisi, AGE gegirme sikhigi, kabizlik, istah degisikligi ve kilo alma hizi,
antibiyotik kullamimi, doktora bagvuru sikligi, alerjik atak gecirme sikliginda “daha iyi”
cevabini vermis, bu sonug kullanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
gozlenmistir. Sadece AOM ve kusma sikayetlerinde anlamlr istatistik bulunmamistir.
Sonug: Galismamizda, ailelere tavsiye edilen probiyotiklerin kullaniima oranlarinin gok
diisik oldugu, buna ragmen kullananlarda olumlu sonuglar alindigi saptanmigtir. Bu
sonug bize gelecekte kullanim alanlar giderek artan ve yakin zamanda antibiyotiklerin
yerine gegebileceginden soz edilen probiyotiklerin toplum tarafindan yeterince
bilinmedigini, ailelerin gocuklarinin saghginin korunmasi icin yeterli biitce
ayirmadiklarini gdstermektedir. Halbuki saghgin korunmasinin maliyeti, saghgin geri
kazanilmasinin maliyetinin cok altindadir.

Anahtar sozciikler: Probiyotik, enfeksiyon, kullanim, oran
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SEPTIK ARTRITI TAKLIT EDEN PERFORE APANDISIT OLGUSU

Czgiil Yigfit, Meltem Erol, Ramazan Albayrak**, Fatih Akova***, Can Polat
Miicahit Orug***

Bagcilar Egjtim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinig, Istanbul, Tiirkiye
**Bagelar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
***Bagollar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Cocuklukta apandisit klasik bulgularla veya apandiksin yerlesim yerine gore atipik
bulgularla ortaya ¢ikabilir.Perforasyon riski 5 yas altinda %80 in tizerindedir. Tipik apandisit
bulgusu olmaksizin yiriime gigligl nedeniyle artrit olarak izlenen, getirilen perfore
apandisit ve abse saptanan olgu sunulmugtur.

Olgu: 2 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce baslayan ates,kusma,ishal 8ykiisi mevcuttu.
Gastroenterit nedeniyle tedavi edilmis. iki giin sonra sa§ bacak agnsi baslayan,ayagmnin
{izering basamayan hastaya ortopedi klinigine bagvurusunda hastaya 4 giin antieflamatuar
verilmis. Ancak yiirliyememe, topallama devam eden hastanin ates ve CRP ytiksekligi de
olmasl tizerine septik artrit diistiniimils fakat eklem sivisi alinamamis. Yapilan kalga USG
de eklemde sivi saptanmamis. Pediatrik muayenesi istenen hastanin fizik bakisinda bir
ozellik olmayip, batin hassasiyeti yoktu. Yapilan batin USG de batin sag alt kadranda 60x43
mm  boyutunda yogun icerikli sivi koleksiyon izlendi. (abse?) Hastanin
sedimentasyonu: 87 mm/h, CRP: 57,7 mg/dL.leri tetkik amaciyla hastadan batin BT
istendi. Lezyonun BT de sag iliopsoas kasi anteriorunda yer aldidi saptandi. Apse
distindldugu igin girigimsel radyoloji tarafindan drene edildi. Alinan sivida bol Iokosit
saptandi, kiiltirinde Heamophilus parainfluenza Gredi. Hastaya antibiyotik tedavisi
baslandi. Takibinde CRP ve sedimentasyon degerleri geriledi. Yapilan kontrol USG de sivi
koleksiyonunun 13x13 mm boyutuna geriledigi izlendi. Hastanin klinik bulgulan ve
yiriimesi diizeldi. Olgu iliopsoas kasi niinde perfore olmus, akut apandisitin plastron
olusturmus goriniim( olarak degerlendirildi.

Gikarimlar: Olgumuzda oldugu agry iyi ifade edemeyecek ve yiiriime problemi ile gelen
cocuklarda apandisitin atipik sekillerini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar sézciikler: Atipik apandisit,cocukluk
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SICAK SU IGME SONUCU GELISEN LARENKS ODEMI

Yakup Yesil, Seviiya cal, Hakan Gernici, Muhammet Geyik

Kanuni Sultan Siileyman Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagh{ ve Hastaliklar,
istanbul, Tairkiye

Giris: Gelismis Ulkelerde yaralanmalar 1-5 yas arasi cocuklarda 6lim nedenlerinin
9%45'ini olugturmaktadir. Yaniklara bagl olimler ise 5 yas altinda 6lim nedenlerinin
%13'Und olusturur ve motorlu arag kazalarindan sonra gelen nedendir. Haglanma
yaniklari tim yanik yaralanmalarinin %85'idir. Burada sicak su igme sonucu solunum
yetmezligi gelisen 2 yasinda hasta sunulmustur.

Olgu: 2 yasinda erkek cocuk evde bulunan su sebilinden yanliglikla sicak su igme
Oykisii ile getirildi. Hastanin fizik muayenesinde néromotor ve somatik gelisimi yas ile
uyumlu idi. Sistem muayenelerinde;dudaklarinda hafif hiperemi ve agizda sekresyon
disinda Gzellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayimi, biyokimyasal sonuglar
ve enfeksiyon gostergeleri normal idi. Hasta pediatrik gastroenteroloji uzmani ile
konsulte edildi, oral alimi kesildi ve izleme alindi. Hastada tedrici olarak artan solunum
zorlugu gelisti. Bagvurusundan 6 saat sonra solunum yetmezligi (kan gazinda;
pH: 7,19, pC02: 67, HCO3: 25 ) gelisen hasta entiibe edilerek yogun bakima alindi.
Entlibasyon sirasinda uvula, epiglot ve larenksin ddemli oldugu, normal anatominin
bozuldugu gorilda.

Cikarimlar: Sicak su igme yaralanmalarinda 6safagus yaninda Gt solunum yolununda
etkilenebilecedi akilda tutulmahidir. Basit ve etkili koruyucu onlem su sebillerinin
termostatlarinin uygun derecelerde ayarlanmasinin zorunlu olmasidir.

Anahtar sozciikler: Yanik, sicak su, 6dem, larenks
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BASAGRISI VE KUSMA ILE BASVURAN HASTADA TRANSVERS
SINUS TROMBOZU

Aysenur Pag Kisaarslan, Yasemin Alfuner Torun, Hiimeyra Arslaner, Mehmet Somtas™

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghii ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tirkiye
*Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinii, Kayseri, Ttirkiye

Girig: Cocukluk doneminde intrakranial tromboz gbriilme sikgi 2,5-2,7/1000007dir.
Lateral sinus trombozu ise ofitis medianin nadir goriilen (%1'den az) intrakranial
komplikasyonlarindan biridir.

Olgu: 12 yasinda kiz hasta, bulanti, kusma, bas agnisi sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik on
glindur sikayeti olan hastanin yedi kilogram kaybinin oldugu, altr giindir seftriakson
enjeksiyonu yapildigi Ggrenildi. ilag veya madde kullanmadigi, sik st solunum yolu
enfeksiyonu ve orta kulak iltihabr gegirdigi, annenin 37, babanin 41 yasinda saglikli oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde; sad dis kulak yolu muayenede adrili, sag kulak zari mat idi.
Laboratuar degerlendirmesinde hemoglobin 13.6 mg/dl, Iokosit 6850/mm3, trombosit 179
bin/mm3, CRP 65 mg/L, sedimantason 26 mmy/sa, brusella tiip agliitinasyon testi negatif,
hepatit A Ig M ve G negatif, kan biyokimyasi normal, PT:15,1 sn, PTT: 29,8 sn, idrar
tahlilinde 3+ keton meveut, batin ultrasonu ve akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Hasta ileri tektik icin yatinldi ve intrakranial kitle 6n tanisi ile kranial MR gekildi. Yapilan
incelemede sag mastoid hiicreleri ve orta kulak kavitesinde sekresyon ile uyumlu T1
hipointens, T2 hiperintens yumugak doku gériinimleri (Kronik otitis media) izlendigi, sag
transvers sinis ve sigmoid sintistin tromboze oldugu, trombiisiin juguler vene uzanim
gosterdigi tespit edildi. Hasta kulak burun bogaz bélimi ile degerlendirilerek, sag
timpanomasteidektomi yapildi ve ventilasyon tiipii takildi. Postoperatif 4. Saat enoxaparin
80-100 U/kg/giin baslandt. Yedinci gtin sikayetleri diizelmis olarak taburcu edilen hastanin
tromboz etyolojisine yonelik olarak yapilan Protein C %116, Protein S %95,4, Faktor VIII
%51,4, Faktor 1X %108,9, ATIII %95, homosistein 6,6 mmol/L, Fakior V leiden,
protrombin G20210A, MTHFR C677T gen mutasyonlar normal, MTFHR A1298C
heterozigot olarak tespit edildi. Hastanin (¢ ay sonraki MR anjiografisinde sag sigmoid
sinuste trombis ile uyumlu gorinim devam etmekle beraber ilk goriintlye gore
rekanalizasyon mevcut olup, superior sagital sinus, transvers sinus ve internal juguler ven
aclk olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Direngli kusma ve bagadnsi olan hastada intrakranial nedenlerin hizli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz bu vakada kronik otitis medianin nadir bir
komplikasyonu olan transvers sinus trombozunun intrakranial nedenler arasinda
distindlmesi gerektigini vurgulamayr amagladik.

Anahtar sozciikler: Otitis media, Transvers siniis trombozu
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ON BES YILLIK GOCUK YANIK HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Recep Tekin, llyas Yolbas*, Cafferi Tayyar Selguk**, Ali Giings*, Ayhan Ozhasenekler***,
Mustafa Aldemir***

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfesiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir, Ttirkiye

“Dicle Universitesi Tip Faktiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Diyarbakr, Tiirkiye

*“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dal, Diyarbakrr, Tarkiye
“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
“**Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Yanik yaralanmalar gelismis ve gelismekte olan (lkelerde blytk bir saglk
problemidir. Gerek yanik hastalarinin hastanede uzun stire kalmasi gerek yara
kontraktirlerine gerekse mortaliteye ve morbiditeye bagl olarak toplumlara ciddi
ekonomik yik getirmektedir. Ozellikle gocuklarda yas kiiglildikce cevredeki
tehlikelerden habersiz olduklarindan dolay! yaniga maruz kalma ihtimalleri artmaktadir.
Bu calismada, Gtineydogu Anadolu bélgesinde 15 yil boyunca takip edilen 2346 cocuk
yanik hastasinin demografik, etyolojik, yanik yara enfeksiyonu ve klinik gidislerini
degerlendirmesi ve gocuk hastalar igin bir yanik 6nleme programi gelistirmesine
yardimet olunmasi amagladi.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi yanik tinitesi yanik {initesi tiirkiyenin en bilyik
yatak kapasitesine sahip yanik tnitesidir. Diyarbakir, Mardin, Siirt, Batman, Sirnak,
Hakkari, Van, Sanliurfa, Elazi§, Bitlis ve Bingdl gibi bir ¢ok sehirden gelen hastalara
hizmet vermektedir. Ocak 1994 - Aralik 2008 tarihleri arasinda Dicle Universitesi yanik
{initesinde yatinlarak takip edilen 2346 gocuk hastanin yas, cinsiyet, yanik derecesi,
dermografik 0zellikleri, yanik etyolojisi, yanik yara enfeksiyonu, hastanede kalma stiresi,
yanik ylizeyi yiizdesi ve hasta sonlanimi verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Galismaya 2346 cocuk yanik olgusu alindi. Hastalarin 1282 (%54,7) kiz ve
1064 (%45,3) erkek idi. Olgularinin yas ortalamas 4,42+3,56 yil idi. Yas gruplar iginde
en yliksek insidans %68,5. ile 0-4 yas aralijinda goriildd. Yanik tipleri olarak en sik
1828 (%77,9) haglama yaniklar gortlirken bunu 332 (%14,2) alev yaniklari ve 186
(%7,9) elektrik yaniklarindan takip ediyordu. Yanik dereceleri acisindan 19 (%0,8)
birinci derece, 2172 (%92,6) ikinci derece ve 155 (%6,6) tigiincli derece yaniklardan
olusuyordu. Ortama total viicut yanik yiizdesi ortalamasi %21,5+12,6 idi. Ortalama
hastanede kalig stiresi 12,87+10,02 gin idi. yanik yaralarindan en sik izole edilen
patojenler %52 (368) Pseudomonas aeruginosa, %12 (83) Acinetobacter spp., ve %9
(66) Escherichia coli idi.

Sonug: Yanik daha cok kiiglik gocuklari tehdit eden ve ciddi oranda mortaliteye ve
morbiditeye neden olan bir halk problemi oldugu kanisina varildi. Ayrica Gocuk yanik
onleme programlar ile halk egitilerek hayat kosullari iyilestirilerek yanik olgularinin
insidansinin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Yanik, cocuk, epidemolojik dzellikler, yanik enfeksiyonlari



102 Poster Bildiriler
Poster Presentations

Tirk Ped Ars 2012 47 Ozel Sayi: 21-132
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132

P-167 Tipi: Poster
Kategori: Acil Pediatri

COCUKLUK CAGI TUBERKULOZUN NADIR BiR FORMU
INTESTINAL INVAJINASYON: OLGU SUNUMU

Selvi Kelekgi, Gékhan Baysoy”, Velat Sen, Devran Demir*, Hanefi Okur***, Tuba Tuncel,
Mehmet Fuat Gdirkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Giigiis Hastaliklan Bilim Dall, Diyarbakir, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hastaliklar Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
*“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dalr, Diyarbakr, Turkiye
“**Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Anabilim Dal, Diyarbakr, Tiirkiye

Giris: Tiberkiiloz erigkinlerde oldugu kadar gocukluk caginda da sik gérilen bir hastalikti.
Ulkemizde akciger disi tiiberkiiloz olgulan tiim tiiberkiiloz olgulannin %305 dir.
invajinasyon Klinigi ile servisimize bagvuran bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusu asagida
sunuimustur.

Olgu: U yagindaki erkek hasta karin agrisi, bulanti, safrali kusma, kanli gaita, karinda
siskinlik sikayeti ile cocuk acil poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6nce bulanti ardindan
safrall kusmalari ve son bir saat icinde de kanli gaita yapma ve karin agrisi sikayetleri
baslamisti. Fizik muayenede ates 36 0C, kalp tepe atimi 110/dk, dakika solunum sayisi
30/dk, batinda yaygin hassasiyet, ribaund (+), defans (+) idi. Rektal tusede kitle, ilek jlesi
kivaminda kanli gaita yapma ve dider muayene bulgulan géz 6niinde bulundurularak
invajinasyon distiniilen hastanin ayakta direkt batin grafi ve barin ultrason bulgularinin da
invajinasyonu desteklemesi (izerine hasta gocuk cerrahi klinigince opere edildi. Batin ici
yaygin lenfadenomegalileri olan ve mezenterik exisyonel biopsi materyalinin patoloji
raporu kazeifiye grantilomatoz lenfadenit ile uyumlu gelmesi (izerine hastaya klasik anti
tliberkiiloz tedavisi baglandi. Hastanin yapilan arastirmalarda gastrointestinal sistem digi
organ tutulumunun olmadigi tespit edildi. Tedavinin 3. ayinda lenfadenomegalileri belirgin
gerileyen hastanin tedavisi hala poliklinigimizce devam ettirilmektedir.

Gikarimlar: Sonug olarak tiiberkiiloz toplumumuzda sik olarak gdrtilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Ekstrapulmoner tiberkilozun nadir varyantlarindan olan gastrointestinal
sistemn tutulumunun gocukluk ¢aginda gérilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Gocuk, tiberkiiloz, invajinasyon

P-168 Tipi: Poster
Kategori: Acil Pediatri

BUTAMIRAT SITRAT KULLANIMINA BAGLI
AKUT SERVIKAL DISTONI

Erhan Bayram, Pakize Karakaya, Yasemin Topgu, Ulug Yis, Semra Hiz Kurul, Gazi Arslan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dal, lzmir, Tiirkiye

Okstiriik suruplarnin giderek artan kullanimi il birlikte, bildirilen ilag iliskili yan
etkilerde de artis gorlilmektedir. Santral etkili antitussif ilaglarin beyin sapindaki
reseptorler araciligiyla etki ettigi dstinilmektedir. Santral sinir sistemi iliskili yan etkiler
olarak huzursuzluk, letarji, halusinasyon ve distonik reaksiyonlar bildirilmigtir.
Butamirat sitrat da gocukluk caginda siklikla kullanilan santral etkili bir antitussiftir
ancak ilag iliskili distonik reaksiyon tanimlanmamigtir. Butamirat sitrat ilk dozu
sonrasinda akut servikal distoni gelisen ve tek doz intramuskuler biperiden uygulanmasi
sonrasi klinik bulgulan gerileyen dort yasinda kiz olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Butamirat sitrat, distoni, gocuk
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ERKEN DONEMDE TANI KONULAN
MID-GUT VOLVULUS OLGUSU

Meltem Erol, Fatih Akova®, Czgil Yigiit, Can Polat

Bagjoilar Egjtim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Klinii, Istanbul, Tirkiye
“Bagcllar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Girig: ‘Mid-gutmalrotasyon bagirsaklarin intrauterin dénemde degisik evrelerde kalmis,
tamamlanmamig déniis anomalisidirEn sik semptom ilk bir haftada safrali kusma ve akut
obstriiksiyondur. Stit gocuklugu doneminde koligi taklit eden karin agnsiyla gelebilecegi
gibi adelosan déneme kadar asemptomatik kalabilir.

Olgu: Altraylik erkek hasta kusma nedeniyle acil servise basvurdu. Kusmugu safrali olan
hastanin dogumdan beri mevcut olan kusmalarinin refliye bagl olabileceginin stylenildigi
ogrenildi. Bu arada kusma nedeniyle hastaneye yatinldigi ve gastroenterit tanisi kondugu
ogrenildi. Safrali kusma nedeniyle gekilen ayakta direkt batin grafisinde mide havasi
diginda batinda gaz izlenmemesi,dogdugundan beri aralikli kusmalarinin olmasi tizerine
malrotasyon on tanisiyla istenen Doppler USG de mezenterik arter kokiinde rotasyon
izlendi.Hasta mid-volvulus tanisiyla gocuk cerrahisi tarafindan opere edildi.

Gikarimlar: Erken siit gocuklugu ddnemindeki tekrarlayan kusmalarda ayirici tanida
mid-gut volvulusun distindimesi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Kusma, volvulus

P-170 Tipi: Poster
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GOCUKLARDA SIRADISI BIR SEKONDER KAPILLER KAGAK
SENDROMU NEDENI: ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Bilge Aldemir Kocabag, Adem Karbuz, Ergin Qiftgi, Meral Demir*, Erdal Ince

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Sekonder kapiller kagak sendromu, endotelyal hasar ile seyreden gesitli
nedenler sonucu gelisebilen, interselliler alandan interstisiyel alana sivi ve protein
kacag! ile karakterize bir durumdur. Rotavirs, infant ve kiiglik gocuklarda siddetli sivi
ve elektrolit kaybina yol agan ishallerin en sik nedenidir. Hastalarda agir
dehidratasyon, bobrek yetmezligi ve bakteriyemi gibi cesitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Burada, Rotavirlis ishali seyri sirasinda gelisen ve daha 6nce
bildirilmemis bir sekonder kapiller kagak sendromlu olgu sunulmustur.

Olgu: 8 aylik kiz hasta ates, kusma ve ishal yakinmalari ile acil servise getirildi. Fizik
muayenede agir derecede dehidratasyon bulgular ve sok tablosu mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde; Na: 132 mmol/L, K: 2,6 mmol/L, albumin: 3 g/dL,
diskida Rotaviriis antijeni pozitif saptandi. Hastaya idrar sondasi takilarak 3 kez SF
defisiti ve uygun sivi tedavisi verildi. Yatiginin 2. giintinde hidrasyonu, elektrolit
diizeyleri ve idrar gikisi diizeldi. Ugiincii giinde genel durumunda bozulma ile birlikte
tim viicutta yaygin gode birakan 5dem gelisti. Idrar gikisinda azalma ve iki giinde 300
g tarti alimi meydana geldi. Hastada yaygin 6deme ragmen yiiklenme bulgularr yoktu.
Ayrica fontonel bombeligi gelisen olguda KIBAS bulgulan mevcut degildi. Lomber
ponksiyon ve kan kililtirleri ile enfeksiyon dislandi. Bu tablo, Rotaviriis’e bagh siddetli
hipovolemik sokun diizelme fazinda sekonder kapiller kagak sendromu gelismesine
baglandi. Tedavide 1,5 mg/kg/doz toplam 2 doz prednizolon ile tiim bulgularda
diizelme sagland.

Cikanimlar: Kapiller kagak sendromu gocuklarda nadir gdrilen bir durumdur. Burada
bahsedilen hasta, Rotavirise bagl gelisen, prednizolon ile basarli sekilde tedavi
edilmig ve literattirde ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Kapiller kagak sendromu, Rotavirlis ishali, dehidratasyon, gocuk
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NADIR YERLESIMLI BIR PERFORE APANDISIT OLGUSU

Abdulkerim Elmas, Hakan Salman, Metehan Ozen*, Levent Duman™*

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saglidji ve Hastaliklan Anabilim
Dall, Isparta, Tirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Isparta, Turkiye

**Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta,
Tiirkiye

Giris: Akut apandisit pediatri ve pediatrik cerrahi kliniklerinde en sik rastlanan akut
batin nedenlerindendir. Tani ve tedavide ge¢ kalindifinda perforasyon ile
sonuglanmakta ve bu durum morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Yapilan
operasyonlar %15-30 civarinda normal apendiksin alinmasiyla sonuglandigi igin
cogu doktor beklemek-ameliyat etmek ikilemi arasinda kalmaktadir. Yardimer tani
yontemleriyle bu gereksiz ameliyatlar 6nlenmeye calisiimaktadir. En sik kullanilan
yontemler ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
ve tanisal laparoskopidir. Givenilirligi %71-95 arasinda olmasina ragmen digerlerine
gore basit ve ucuz olmasi USG kullanimini 8n plana ¢lkarmaktadir.

Olgu: On (i¢ yasindaki erkek hasta bes giindiir devam eden gibek gevresinde lokalize
kar agnisi ve ates yiksekligi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Bulanti, kusma
sikayetleri yoktu. Karin muayenesinde palpasyonda yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 29900/mm3, hemoglobin 14,1
g/dL, trombosit 457,000/mcL, C-reaktif protein 146 mg/L, sedimentasyon 100
mm/saat, biyokimyasal deJerleri ve idrar tetkiki normaldi. Karin USG’sinde mesane
stiperior komsulugunda yaklagik 97x89x75 mm boyutlarinda, igerisinde seviyelenme
veren yogun icerik ve hava degerleri bulunan kistik lezyon (abse?) saptand. Batin sag
alt kadranda yapilan ylizeyel bakida apandisit ile uyumlu gériinim izlenmedi. Bunun
Uizerine hastaya ileri aragtirma yontemi olarak tim abdomen kontrastli BT istendi.
BT'de mesane posterior komsulugunda, yaklasik 78x80 mm seviye veren kistik lezyon
saptandi. Hasta bu bulgularla cocuk cerrahi klinigine konsiilte edildi. Radyoloji
bélumince BT'nin degerlendirilmesi sonucu hastada apandisit distintimemesine
ragmen, mesanenin posterior komgulugundaki kistik lezyonun abse ile uyumlu
olmasi, kliniginin ve muayene bulgulannin uyumlu olmasi nedeniyle plastrone
apandisit, perfore apandisit dntanilariyla hasta acil olarak ameliyata alind.
Gikarimlar: Akut apandisitli hastalarin 1/3'inde atipik klinik ve laboratuar bulgular
izlenmekte olup bu durum tani koymada giglik ve gecikmeye yol agabilmekte,
klinisyenler cogu zaman kendi tecriibeleriyle basbasa kalmaktadir. Ozellikle
apendiksin atipik uzanim gosterdigi olgularda, tani agisindan zorluklar yasanmakta ve
olgumuzda oldugu gibi apandisit tanisinin ge¢ konulmasina bagl perforasyon ve
buna bagh batin igi abse, badirsak yapigiki§i ve yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlara yol agarak morbiditeyi arttirmaktadir.

USG, dogruluk orani %70-80'ler civarinda olmasina ragmen basit ve ucuz, ayni
zamanda radyasyon oraninin distik olmasi nedeniyle en sik tercih edilen tani
yéntemidir.

Sonug olarak zamaninda miidahale ile tedavisi kolay ve postoperatif takibinde ¢ok az
problemle karsilagilan akut apandisitte tani gecikmesiyle mortalite ve morbidite
artmaktadir. Bu durumu en aza indirgemek igin dikkatli ve eksiksiz bir fizik muayene
yapiimali, yardime! tani yontemleri olarak BT daha duyarli olmasina ragmen, acil
sartlarda 6ncelikle USG tercih edilmeli, USG normal/stipheli ve klinik olarak kuskulu
durumlarda ise BT tetkikinin de yapilmasi tanida yarar saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Apandisit, perfore, tani, gocuk
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CA GLUKONAT INFOZYONU SONRASI GELISEN CILT
REAKSIYONU: OLGU SUNUMU

Vefik Arica, Hanifi Bayarogullar™

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Hatay, Tiirkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Kalsiyum glukonat tedavisi dzellikle malignitelerde, hipokalsemide ve hiperkalemide
kullaniimakta olup IV verilme durumunda doku digina ekstravazasyonu sonucu ciddi
doku nekrozu ve yumusak doku irritasyonu yapabilmektedir.

Kalsiyum ekstravazasyonu sonucu deri reaksiyonu nadir olarak goriilebilmektedir. Bu
olgumuz bir ilge devlet hastanesinde hipokalsemi nedeniyle intravendz

olarak kalsiyum glukonat inflizyonu uygulanmasi sonrasinda infizyon bélgesinde,
bllli deri reaksiyonu gelisen olgu tarafimiza sevk edildi. 3yagindaki erkek hasta, sag
ayak tizerinde damar yolu acilan bdlgeden diz bélgesine kadar yayilim gosteren biilléz
deri lezyonlar mevcuttu. infiizyondan yaklagik 4 saat sonra infiizyon yapilan ayak
bolgesinde gerginlik ve cap artisi basladigi ve billi deri lezyonu gelistigi ifade
ediliyor. Gap artisl ve gergin olan sag bacaga acil olarak ekstremite arteryel ve ventz
doppler ekildi, sa§ bacakta yavas akim paterni tespit edildi. Sag bacaktaki billoz
lezyonlar kalsiyum infizyonuna badlandi ve ayak elevasyonu yapildi, serum
fizyolojikli pansuman yapildi. Lezyonlar 1 haftanin sonunda azalarak diizelmeye
baglad!.

IV Ca glukonat tedavisinin kullanimi ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Damar
disina ekstravazasyonu doku nekrozuna sebep olabilecegi igin

dikkatli bir sekilde ve ozellikle biyiik damar yolundan uygulanmasi gerekmektedir.
Nadirde olsa biillii cilt reaksiyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kalsiyum glukonat, biilloz deri reaksiyonu, hipokalsemi
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YUKSEK DOZ METILFENIDAT KULLANIMI VE GELISEN KLINIK
TABLO; OLGU SUNUMU

(izalp Ekinci, Tanju Gelik*, Ayfer Atilgan**

Ozel klinik, Hatay, Tiirkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
**Antakya Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinii, Hatay, Tirkiye

Girig: Metilfenidat (MPH) 6 yas ve (izeri cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu'nun (DEHB) tedavisinde genel olarak ytiksek giivenilirlik ve tolerebilite ile
kullaniimaktadir. MPH'In nerilen dozun Gstiinde kullanildiginda ise, n6ro-psikiyatrik
ve kardiyolojik yan etkileri de igeren, toksik belirtilere yol agabilecegi bildirilmistir. Bu
olgu sunumunda kaza eseri yiksek doz MPH alan 4 yaginda bir hastada gelisen klinik
tablo ve izlemi sunmayi amgladik.

Olgu: 3 yas 10 aylik erkek hasta (EA) klinigimize asin hareketlilik, arkadaslarina zarar
verici davranislar, sabirsizlik ve egitsel etkinliklerde cabuk sikilma sikayetleri ile
bagvurdu. Annesinin verdigi ifade hastanin yiirimeye basladigi 1 yasindan itibaren
aile sosyal hayatini belirgin olarak olumsuz etkiler dlizeyde, agsirn hareketli oldugu
yonindeydi. EA'in asirn hareketliligi ve sabirsizligi nedeniyle sik sik kazalara maruz
kaldigi belirtildi. Hastanin anaokulundaki egitsel etkinlerde cabuk sikildigi ve
etkinlikleri siklikla yarim biraktigi bildirildi. Ruhsal durum muayenesinde EA gériisme
odasinda motor hiperaktivite belirtileri gosteriyordu. Yapilan gorisme ve
degerlendirme sonucunda EA'ya DEHB-kombine tip tanisi konuldu. Hastaya ddiil ve
ceza yontemlerini igeren davranis psikoterapisi baslandi. 15 giin sonra yapilan
degerlendirmede hastanin okul ortaminda asin hareketliliginde azalma oldugu ve
etkinliklere daha uzun stire katildifi ancak akranlarina zarar verici davranislarinda
belirgin bir diizelme olmadi§i 6grenildi. EAnin davranigg tedavisine risperidon 0.25
mg/gin eklendi. 1 hafta sonra yapilan dederlendirmede hastanin agresif
davranislarinda diizelme oldugu bildirildi.

Son goriismeden 4 giin sonra EA'min annesi, ebeveynlerin evde olmadigi bir saatte,
EA'nin agabeyinin MPH 36 mg tabletinden 3 tane aldigini fark ettiklerini bildirdi. EA'In
devamli olarak hareket halinde oldudu, cok konustugu, anlamsiz seyler syledigi,
kelime ve cimlelerin sonunu tam olarak ifade edemedigi ve dilinde pelteklesme
oldugu bildirildi. MPH intoksikasyonu Gn-tanisi ile hasta pediatrik acil servise
gonderildi. Acil serviste yapilan degerlendirmede EAmin nabiz ve kan basincinin
normal aralikta oldugu belirlendi. Yapilan biyokimya ve hemogram degerlendirmeleri
de normal sinirlar igindeydi. EA'nin acil serviste anlamsiz konusmalarinin siirdig,
yersiz bagirma ve aglamalan oldugu gorildu. Yapilan dederlendirme sonucunda
hastaya aktif kémir ile intoksikasyon tedavisi yapildi. Hasta 48 saat siire ile pediatrik
yogun bakim dnitesinde takip edildi. Bu dénemde hastanin vital bulgularinin stabil
olarak devam ettigi ve asin ve anlamsiz konugma belirtilerinin kademeli olarak
azaldi§i belirlendi. Hastada hernangi bir ndro-psikiyatrik intoksikasyon belirtisinin
olmadiginin belirlendigi 48. saatin sonunda hasta taburcu edildi. Hastanin risperidon
tedavisi intoksikasyon stiphesinin 6grenildigi giinden itibaren kesildi ve hastaneden
¢lkisindan 1 hafta sonra tekrar baglandi. Sonug

Okul 6ncesi dénemde siddetli hiperaktivite, dirtiisellik ve agresif davraniglar gdsteren
olgulanin tedavisinde, kazalar da iceren, zorluklarla kargilagilabilmektedir. Bu
hastalarin tedavisinde ailenin egitimi ve ev ortaminda diizenlemeler ve dnlemler de
bliyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hiperaktivite, intoksikasyon, metilfenidat
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HAMMAN BELIRTISI ILE TANIYA GIDILEN BIR SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU

Sezgin Sahin, Mohammed Ajmal Masoom, Ayse Guller Eroglu*, Yiicel Tastan™*

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Salidji ve Hastaliklar Anabilim
Dall, istanbul, Tirkiye

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari, Cocuk

Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul, Ttrkiye

**Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Salidi ve Hastaliklar, Cocuk
Acil Bilim Dal, Istanbul, Turkiye

Giris: Spontan pndmomediastinum travma 6ykuisii olmayan bir kiside mediastende
serbest hava bulunmasidir. intratorasik basinci arttiran her durum spontan
mediastinumu tetikleyebilir. Klinik belirtilerin spektrumu gok genistir. En sik yakinma
g0gis agnsi olmakla birlikte dispne ve subkutan amfizem triadi tipiktir.

Hamman belirtisi ise ok nadir olup, pnémomediastinumlu bir hastada her muayenede
duyulamayabilen ikinci kalp sesi ile senkronize citirti sesinin duyulmasidir.

Acil poliklinigimize gogus agrisi yakinmasiyla getirilen 13 yasinda erkek gocugunda
fizik muayenede Hamman belirtisini saptamamiz (zerine pndmomediastinum
distinilen ve akciger grafisiyle dogrulanan bir olguyu sunmak istedik. Amacimiz
g0gus adnsiyla gelen hastalarda dikkatli bir oskiiltasyonun ve dolayisiyla ayrintili fizik
muayenenin dnemini vurgulamaktir.

Bulgular: 13 yagindaki erkek hasta acil poliklinige ayni giin baglayan sol kola yayilan
batici tarzda g6giis agnsi yakinmasliyla bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde bir dzellik
yoktu. Bagvuruda genel durumu iyi, afebril, hemodinamik parametreleri normaldi.
Solunum sistemi muayenesi normaldi. Kardiyak oskiiltasyonda mezokardiak odakta
daha fazla olmak Uzere ikinci kalp sesi ile beraber citirti sesi duyuluyordu. Ciltalti
krepitasyonu yoktu. Elektrokardiyografide kalp hizi 72 olan sinis ritmi mevcuttu.
Sesin tam olarak anlagilamayan karakteri, g6gts agnsi nedeniyle ve perikarditi
diglamak acisindan yapilan ekokardiyografide perikardit saptanmadi ancak kalp
cevresinde serbest hava goriildil. Laboratuar testlerinde (tam kan sayimi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri, elektrolitler) 6zellik yoktu. Acilde bakilan ilk
vendz kan gazinda pH: 7,37, pC02: 47,3 mmHg, HCO3: 26.9 mmol / L ve oksijen
satirasyonu oda havasinda %97 idi. Arka-6n akcider grafisinde sol atrium
superiorundan baglayip sol ventrikiil duvari ve sol akciger medial kenarina komsu
olarak diyafragmaya kadar uzanan pnémomediastinum ile uyumlu lineer hava
dansitesi gbriildii. Ust gastrointestinal sistem pasaj grafisiyle ozefagus
perforasyonunu  digladik. Bilgisayarli akciger tomografisinde mediastende tim
kompartmanlarda, yukarida da boyun derin planlar ile devamlilk gosteren,
pndmomediastinum ile uyumlu goriinim mevcuttu. Akciger parankiminde bl veya
pndmotoraks saptanmadi. Hasta yatirlarak monitdrize edildi. Maske ile oksijen
tedavisi ve ampilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Hamman belirtisi ilk basvurudan 48
saat iinde kayboldu. izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve yatiginin
Uigtincti gtintinde ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi. Rutin akciger grafileri ile
izleme alinan hastanin akciger grafisi ve klinigi 2 haftada tamamen diizeldi.
Cikarimlar: Pndmomediastinum nadir goriilen ve genellikle selim seyirli bir
durumdur. Eger hastanin klinigi ve fizik muayenesi de destekliyorsa gogts grafisi tani
koymada vyeterlidir. Tedavi pndmomediasinumu olusturan faktérii ortadan
uzaklastirarak baslar, istirahat ve oksijen tedavisi ile devam eder. Diizelmeyen gogus
agnst cok pahall ve zaman alici tetkikler gerektireceginden Hamman belirtisini
saptamamiz bize sadece gogis grafisi ile tani koymamiza olanak saglar.

Anahtar sozciikler: Spontan pnémomediastinum, Hamman belirtisi, akciger filmi,
ciltalti amfizem, dispne, g6gis agnsi
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ACIL SERVISLERDE 'YESIL ALAN MUAYENESI" UYGULAMASI

Sevliya Ocal Demir, Yakup Yesil, Hakan Gemici, Nuri Engerek, lsmail Gdnen

Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Gocuk Acil Servisi,
istanbul, Ttirkiye

Giris: T.C. sadlik bakanli§i tedavi hizmetleri genel mudrligii'niin saglik uygulama
tebliginde (SUT) degisiklik yapiimasina dair tebli§ ile acil servislerde yesil alan
muayenesi uygulamasl kapsaminda degerlendirilecek saglik hizmetlerinde katilim
pay! alinacag hiikme baglanmistir. Bu kapsamda hastanemiz gocuk acil servisinde
mart ayinda teblig dogrultusunda 'yesil alan muayenesi' uygulamasi baslatiimigtir.
Burada 'yesil alan muayenesi' uygulamasindan sonra ¢ocuk acil servisimize basvuran
hastalarin yesil, sari, kirmizi kodlamasina gore dagilimi ve bagvuru sayisinda degisim
olup olmadigi dederlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemiz gocuk acil servisine Ocak ayinda 22039, Subat ayinda 15148
hasta bagvurmustur. Yesil alan muayenesi uygulamasinin yapildigi Mart ayinda ise
20476 hasta bagvurmustur. Bu hastalarin dagihimi incelendiginde; saglik bakanhginin
tebligindeki yesil alan muayenesi tanimlamasina gére Mart ayinda 15741 (%77) hasta
yesil alan kodu almigtir. Sari ve kirmizi kodu alanlar 4785 (%23) dir.

Gikarimlar: Acil servislere randevu sistemi olmamasi ve glinlin her saatinde bagvuru
yapilabilmesi nedeniyle, acil hastalar diginda poliklinik hastalar da bagvurmaktadir.
Bu da acil servislerde biytik yigilmalara neden olmaktadir.

Saglik bakanlgi bu yogunlugu azaltmak ve gergek acil hastalarin daha kaliteli hizmet
almasini saGlamak amaciyla 'yesil alan muayenesi' uygulamasi baslatmistir. Bu
uygulamada; her ne boyutta olursa olsun travma vakalari, acil servis basvurulari
sonrasi hastaneye yatigl yapilan vakalar, tibbi mudahale uygulanan vakalar, miisaade
altina alinan vakalar, baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen ya da baska bir
saglik hizmet sunucusunda sevkli gelen hastalar disinda kalan hastalar 'yesil alan
muayenesi' kabul edilmistir.

Acil servisimizde yesil alan uygulamasinin baglatildigi Mart ayinda hasta sayisinda
herhangi bir azalma olmamugtir (20476 hasta). Daha 8nce de gozlemlendigi tzere acil
servislere basvurularin gogunlugunu acil olmayan vakalar olusturmustur (%77 yesil
alan muayenesi).

ilk verilere gére acil servislerde yesil alan muayenesi uygulamasinda katki payi
alinmasi acil servise poliklinik hastalaninin bagvurusunu azaltmamigtir. Gergek acil
hastalarin kaliteli hizmet almalarinin tek yolu halen triyaj uygulamasidir. Hallkin da
triyaj uygulamasi konusun da bilinglentiriimesi gerekmektedir..

Anahtar sozciikler: Yesil alan, acil, cocuk
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ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMES| NEDENIYLE OLUM; GOCUK OLGU

Ali Karakus, Murat Karciogilu™, Tanju Gelik**, Fatmagiil Basarslan™*, Murat Tutang™*,
Hanifi Bayarogjullar™**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar Anabilim Dall,

Hatay, Tiirkiye

*“**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Giris: Organofosfat zehirlenmeleri; kolinerjik etkisine bagli semptomlar
(SLUDGE:Salivasyon,lakrimasyon,irinasyon,defekasyon,gastrointestinal
bulgular,bulanti,kusma, terleme, bronsial sekresyon artisi), muskarinik, nikotinik ve
santral etki sonucu bradikardi, solunum sikintis, fasikilasyon, biling bozuklugu gibi
semptomlar geligen hayati tehdit eden zehirlenme grubudur. Tanida klinik durum ve
kolinesteraz diizeyleri kullaniimaktadir. Tedavide atropin ve pralidoksim (PAM) temel
ilaglar olup hastanin klinigine gore diger destekleyici tedavilerin acilen baslanmasi
gerekmektedir. Bu yazida zehirlenme sonucu solunumsal ve kardiak arrest geligen
hasta sunularak erken miidahalenin 8nemi vurgulanmak istendi.

Olgu: 15 yasinda bayan hasta acil servise organofosfat zehirlenmesi nedeniyle dis
merkezde bir giin takip sonucu sevk edildi. Hastanin organofosfat igeren tarim
ilacindan miktarini bilmedigimiz kadar ictigi sonrasinda bulanti, kusma, halsizlik,
suur bozuklugu gelistigi ve solunumunun durdugu soylendi. Gotdrdldiga ilk
merkezde kardiyopulmoner arrest gelisen hastaya, miidahale sonu bir giin mekanik
ventilatorle takip, atropin ve diger destek tedavileri baslanmigti. Hastanemize getirilen
hastanin, genel durumu kotd, suuru kapali, Glaskow Koma Skalasi:7, entiibe idi.
Yogun bakima yatirilan hasta mekanik ventilatére badlandi, atropin, pralidoksim ve
diger destek tedavileri bagland. ik rutin kan tetkiklerinde anormallik saptanmayan
hastanin gekilen beyin tomografisinde hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu
bulgular tespit edildi. Takipler sirasinda hiponatremi (sodyum: 120 mmol/L (134 -
145), metabolik asidoz, BUN, kreatinin yiksekligi ve diger ¢oklu organ yetmezligine
bagl bulgular gelisen hastaya destek tedavisi ve hemodiyaliz uygulandi. Yatiginin
11.qUnU kardiyopulmoner arrest gelisen hasta resusitasyona cevap vermedi.
Cikarimlar: Organofosfatli bilesikler diinya capinda tanm sektoriinde yaygin olarak
kullanilan ilaglardir. En sik kullanilan tirleri diazinon, malathion, klorpirofos
grubudur.Ulkemizde de yaygin olarak kullanilan bu ajanlardan her yil dtinya genelinde
bir milyon kaza ile zehirlenme, iki milyon intihar amagli zehirlenme gériilmekte ve
sonugta 100 bin kisi hayatini kaybetmektedir. Hastalarda klinik; ilacin miktarina, tiiriine
ve alim sekline gdre degisir. Organofosfatlar asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek
sinir kas kavsaginda asetilkolinin birikimine neden olur. Bdylece muskarinik, nikotinik
ve merkezi sinir sistemi bulgular olusmaktadir. Akciger 6demi,eriskin solunum sikintisi
sendromu,akcider enfeksiyonlari ve akut pankreatit diger gelisebilecek
komplikasyonlardir. Olim kolinerjik etki sonucu kalp,solunum ve santral etkilenim
sonrasi goriilmekte, nikotinik etki sonrasi tst solunum yolu tikanikhigi ve diyafram
kaslarinda felg meydana gelebilmektedir. Bu nedenle solunum sikintisi olan hastalarda
erken dénemde entiibasyon ve solunum destegi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Erken miidahale, organofosfat, 6ltim
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ACIL SERVISE TRAVMA NEDENIYLE
GETIRILEN GOCUK OLGULAR

Ali Karakus, Tanju Gelik* Seyit Kagian Bagarslan™*, Kasim Tuzcu™** Raif (zden****,
Vefik Arica*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye

*“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Hastaliklan Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Hatay, Toirkiye

= \ustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Giris: Tip Fakilltesi Hastanesi acil servisine getirilen travmatik gocuk olgularin klinik
Ozellikleri ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Acil servise 2008 - 2011 tarihlerinde getirilen travmatik gocuk
olgular geriye donik olarak bilgisayar kayitlari ve adli vaka formlarindan incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasl, etkilenen organ ve sistemler, yatinldigi
bélimler ve sonuclar yoniinden degerlendirildi. Veriler SPSS 16.0 versiyonuna
kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda acil servise getirilen 185 adli gocuk olgunun
127 (%68)'sinde travmatik nedenler bulundu. Yas ortalamasi 9,66+5,43(1-18yas)
olan olgularin 95 (%74,8)'i erkek, 32 (%25,2)'si kiz idi. 0-6 yas grubunda 44(%34,7),
7-12 yas grubunda 35 (%27,6), 13-18 yas grubunda 48(%37,7) hasta vard..
Travma mekanizmalari dederlendirildiginde; trafik kazasi 64 (%50,4), dismeler ve
basit yaralanmalar 39 (%30,7), atesli silah yaralanmasi 8 (%6,3), darp 7 (%5,5),
delici kesici yaralanma 6 (%4,7), is kazasi 3 (%2,4) kiside tespit edildi.

Etkilenen organ ve sistemler incelendiginde; kemik eklem patolojisi 62 (%48,8), basit
kesiler ve cilt lezyonlari 30 (%23,6), ¢oklu organ hasar 9 (%7,1), santral sinir sistemi
etkilenimi 7 (%5,5), batin yaralanmasi 2 (%1,6), solunum sistemi etkilenimi 1 (%0,8)
hastada goriildi. Onalti (%12,6) hastada ise herhangi bir doku hasari gériilmedi.
Hastalarin 85 (%67)'i acil gdzlemde takip sonucu taburcu edilirken yatinldigi
bélumler; ortopedi 29 (%22,8), beyin cerrahisi 5 (%3,9), genel cerrahi 1 (%0,8) ve
diger servisler 7 (%5,5) seklindeydi.

Hastalarin sonuglari degerlendirildiginde; 78 (%61,4)hasta taburcu edildi,
36 (%28,3) hasta servislere, 7 (%5,5) hasta ise yogun bakima yatinildi. Bir (%0,8)
hasta sevk edilirken, 5 (%3,9) hasta ex duhul olarak kabul edildi.

Cikanimlar: Travma en cok erkek cinsiyette gorulirken, trafik kazalan da en sik
gorilen travma mekanizmasini olusturmaktaydi. Kas iskelet sistemi en ok etkilenen
sistemdi. Hastalarin ¢ogunun acil servisteki gozlemleri sonucu taburcu edilmesi,
travma sonucu basit yaralanmalarin sik gériilmesinden kaynaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, gocuk, travma
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BIR EGITIM HASTANESINDE COCUK HEKIMLERININ GELISIMSEL
KALGA DISPLAZISI ILE ILGILI BILGI DUZEYLERI

Nihan Uygur Kiiled, Miifit Orak, Feray Giiven, Serpil Degirmenci, Tugrul Alp Sabuncu,
Aysu Say

Zeynep Kamil Kadin Ve Gocuk Hastaliklar Eitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinidi,
istanbul, Tarkiye

Giris: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) erken tani ve tedaviyle 6nlenebilen kalganin
en sik rastlanan patolojilerinden biridir. Onleme, erken tani ve tedavi saglik
calisanlarinin konu ile ilgili yeterli bilgi donanimina sahip olmasiyla saglanabilir.
Calismamizda, bir egitim hastanesinde gdrev yapan cocuk hekimlerinin GKD
hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Zeynep Kamil Kadin Dojum ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gorevli cocuk hekimlerinin GKD hakkinda etiyopatogenez,
risk faktGrleri, tani ve tedaviyle ilgili coktan segmeli sorulardan olusturulmug anket
formunun yanitianmasi istendi. istatistiki degerlendirme igin NCSS 2007 paket
programi kullanild.

Bulgular: Calismaya 39 asistan, 21 uzman toplam 60 cocuk hekimi katild.
Kadin/erkek orani: 3/1, ortalama yas 32,23+8,47 (24-61 yil) yil, ortalama hekimlik yili
7,93+8,66 (1-36yil) yildi. Sirasiyla asistan ve uzman hekimlerin yas ortalamasi
28,62+5,17 yil ve 38.95+9.38 yil, hekimlik yili 4,05+4,69 yil ve 15,14+9,78 yildi
(p<0.05). Mesleki tecriibe yillarina gore gruplandifinda asistanlarin(n=39) %54'li <2
yil, %38,4'l 2-3 yil, uzman hekimler(n=21) ise<5 yil,5-10 yil ve>10yil tecriibeye esit
oranda sahipti. Ug hekimin ailesinde GKD'li birey bulunmaktaydi. Ailede GKD varlig,
kundaklama, makat gelis, kiz cinsiyet ve oligohidroamnios hekimlerin>=%70'inin
bildigi risk faktorleriydi. Metatarsus adduktus, Larsen sendromu ve konijenital diz
¢lkigi en az oranda(<=%10) bilinen risk faktérleriydi. Asistan ve uzman hekimler
arasinda risk faktérlerinden tortikollis, cogul gebelik, birinci bebek, metatarsus
adduktus'un bilinme oranlarinda istastistiksel anlamli (p<0,05) fark saptandi. GKD
tanisinda uzman hekimler fizik muayene ve direkt grafi gibi konvansiyonel yontemleri,
asistan hekimler ise BT ve MRG gibi ileri gdrintiileme ydntemleri secme
egilimindeydi. Uzman hekimlerden anlamli farkli olarak asistan hekimlerin %48,7'si
anne sigara kullaniminin GKD igin suglanan faktér oldugunu ve %30,7’si asetabulum
gelisiminde femur basi mekanik uyarisi digindaki faktorleri en 6nemli etmen olarak
diiginmekteydi. Asistanlik siresi, uzmanlik siresi ve gocuk sahibi olma ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamlr iligki bulunmadi.

Gikarimlar: Gocuk hekimlerinin gelisimsel kalga displazisi hakkinda mevcut bilgi
diizeylerinin arttinimasi ve giincellenmesi GKD'yi 6nleme, tani ve tedavide basari
oranlarini artiracaktir.

Anahtar sézciikler: Gelisimsel kalga displazisi, gocuk, hekim
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IZMIR’DE GOCUK ISTISMARI VE IHMALI BALKAN
EPIDEMIYOLOJIK GALISMASI’NIN (BECAN) VERI
TOPLAMA ASAMASI

Zeynep Sofuogi, lsmail Umit Bal, Fulya Aycin, Sinem Cankardes, Birsu Kandemirci,
Glilsah Kutmen, Oya Haliciogiu™, Feyza Kog™, Arda Tomba*, Seher Dere”,
Turhan Sofuoglu

Acil Ambulans Hekimleri Demegji, izmir, Tirkiye
*Ege Universitesi Gocuk Koruma Birimi, izmir, Turkiye

Giris: ISPCAN Gocuk Istismar ve Inmali Tarama Olcegi Cocuk Versiyonu (ICAST-C)
ve ISPCAN Gocuk Istismar ve ihmali Tarama Olgegi Ebeveyn Versiyonu (ICAST-P)
kullanilarak izmir'de 11, 13 ve 16 yaslarindaki okul cocuklarinda cocuk istismari ve
ihmali (i) olgularini belirlemek.

Yontem: Aragtirmanin evreni izmir ili Milli Egitim istatistikleri (2010-2011 Resmi
istatistikleri) kullanilarak belirlenmistir. Aragtirmanin drneklemi, evrenin %3'(i
oranindadir ve 11- 13-16 yaslarinda toplam 4.867 Ggrenciyi kapsamaktadir.
Ormneklem, cift tabakalandirma ile belirlenmis okullar arasindan, rastgele segim
yontemiyle, bir bilgisayar programi kullanilarak olusturulmustur.

Gikanimlar: Segilen ilkGgretim okullarnindan, diiz liselerden ve meslek liselerinden
anket uygulamas! icin izin alindiktan sonra veri toplama islemi 20 Subat 2012
tarihinde baglamistir. Gidilen okullardan ikisi, izinlerin bulunmasina ragmen veri
toplanmasina engel olmustur. Ulagilan %97 oranindaki gocuktan %87'si 8lcede yanit
vermigtir. Doldurulmus ya da heniiz doldurulmamis ebeveyn anketleri (ICAST-P) hala
okullardan beklenmektedir.

Sonuglar: Okullarda gocuklardan alinan yanit beklenenden yiiksek diizeydedir. Ne var
ki, ebeveyn anketlerinde don(itl saglamanin yiiksek oranda okul yoneticileri ya da
rehber dgretmenlerin istekliligine ve cabasina bagli oldugu gdzlenmistir.

Anahtar sozciikler: BECAN, cocuk istismari, veri toplama
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IZMIR’DE KAYDEDILMI$ GOCUK ISTISMARI VAKALARI: ADLIYEDE
KAYDEDILMIS CINSEL iSTISMAR VAKALARININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Fulya Aydin, Zeynep Sofuoglu, Turhan Sofuogiu, Feyza Umay Kog*, Oya Halicioglu™

Acil Ambulans Hekimleri Dernegi, izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi, izmir, Tirkiye

Giris: Bu calisma, EU/FP7 tarafindan finanse edilen Gocuk istismar ve ihmali Balkan
Epidemiyolojik Galigmasi (BECAN) kapsaminda yiritilmektedir. Galismanin amaci,
izmirde kaydedilmis gocuk istismari vakalarinin demografik 6zelliklerini incelemek ve
kurumlarda kayit tutma kalitesini belgelemektir.

Yontem: BECAN projesi kapsaminda, standardize edilmis olgu temelli izlem
¢alismas aktarim formu kullanilmigtir. Gocugun, failin, gocuga bakim veren kisinin,
ailenin demografik ozellikleri ve olayla ilgili birtakim bilgiler bu form araciligiyla
kaydedilmistir. Belirlenmis bir zaman araliginda izmir Adliyesi ve Karsiyaka
Adliyesi'nde kaydedilen vakalara dair veriler bu calisma igin kullaniimistir.
Gikarimlar: izmir Adliyesi ve Karsiyaka Adliyesi'nden toplamda 391 vaka incelenmis
olup bu vakalardan %83'ti izmir Adliyesinde kaydedilmistir. Kaydedilen vakalarin
%75'inde istismara ugrayanlar, yaslar 3 ile 18 arasinda degisen kiz gocuklaridir.
Cinsel istismar vakalarinin %32’'sinde olayin birden fazla failinin oldugu gdzlenmistir.
Vakalarin %45'inde olay yeri ev iken %21'inde acik alandir. Yine cinsel istismar
vakalarinin %22'sinde duruma eslik eden fiziksel istismar oyksi de bulunmaktadir.
Cinsel istismar vakasi olarak kaydedilen olaylarin %17’sinde bu adlandirmanin
nedeni, kurbanlarin erken yasta evlendirilmis olmalanidir. Failin kurbanin sevgilisi
oldugu durum, vakalarin %16'sI olarak kaydedilirken, failin bir yabanci oldugu durum
vakalarin %19’unu olusturmaktadir.

Sonug: izmir ve Karsiyaka Adliyelerinde gocuk istismari ve inmali ile ilgili istikrarli ve
yapilandirimis kayit tutma kalitesinin oldukga ytiksek oldugu gdzlenmistir. Ancak,
arastirmanin vazgecilemez parcalari olan davranis problemleri, madde kullanim
Oykuleri ve gerek cocukta gerekse ona bakim veren kisiler ya da faillerde tani
koyulmus engellerin kaydedilmesi ile ilgili yeterli bilgiye ulagilamamistir. Buna ek
olarak, gocuk istismari ile ilgili daha detayli bir belgeleme yapilabilmesi ve olaylarin
takip edilebilmesi igin multidisipliner yaklasimlarin benimsenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Adliye kayitlari, gocuk istismari, demografik Gzellikler
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COCUKLUK [}AGINDA KAZA SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Tolga Osman Ince, Songuil Siddika Yalgn, Kadriye Yurdak(k

Hacettepe Universitesi Gocuk Sagiidi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Kazalar gocukluk déneminde mortalite ve morbiditenin en sik dnlenebilir
nedenidir. Risk faktorlerinin belirlenmesi uygun yaklasim programlarinin
yapilabilmesi acisindan onemlidir. Bu amacla, Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramact Gocuk Hastanesi Polikliniklerine basvuran hastalarin  hastaneye
bagvurmayi gerektiren kaza sikliklari ile bazi risk faktdrlerini aragtirmayi planladik.
Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramac Cocuk Hastanesi polikliniklerine herhangi bir
sebeple 01 Ocak 2011- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran on yas altindaki
cocuklar arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirmaya katiimayi kabul eden
ailelerin cocuklarinin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Gocuklarin ebeveynleri ile
yliz yiize gérigme yontemi ile anket uygulamas yapiimigtir.

Bulgular: Aragtirmaya toplam 981 gocuk ve ailesi katildi. Olgularin %56,8'i erkek,
yas ortalamasi 4,4+2,8 yildi. Olgularin %13,5'unda kaza nedeni ile hastaneye
bagvurma Gykiisti oldugu, bu olgularin da %11,5'inin iki veya daha fazla sayida kaza
gecirdigi bulundu. Oykiide sik gbrillen kaza tipileri: diisme (%57,3), kesi (%8,4), arag
ici trafik kazasi (%7,6), ara¢ digi trafik kazasi (%7,6), yanma (%7,6), haslanma
(%3,1) ve zehirlenme (%3,1) idi. Kaza gegiren olgularin %17,5'i hastanede yatirilarak
tedavi gbrmistl. Kazalarin yanisindan fazlasi ev iginde meydana gelmekte iken
bunlarin da yarisi oturma odasinda olmaktaydi. Olgularin kaza gegirdikleri yaslar
incelendiginde kaza gegirme sikhiginin en fazla 4-5 yas araliginda oldudu, 6 yasindan
sonra sikligin azaldigi bulundu. Olgunun cinsi, kronik hastaliginin olmasi, kardesinin
kaza gecirmis olmasl, anne yagl veya ¢alisma durumu ile kaza sikligi arasinda tekli
analizlerde istatiksel anlamli iliski bulunamadi (p>0,05). Sekiz yildan az egitim almis
annelerin cocuklaninda kaza nedeniyle hastaneye basvurma orani anlamli olarak
artmisti (p<0,05). Tek gocuklu ailelerde cinsiyet ile kaza siklidi arasinda bir iligki
bulunamazken cok gocuklu ailelerde ilk cocuk erkek ise bu gocugun kaza sikhigi
artmig bulundu (p<0,05).

Cikanimlar: Hastanemize bagvuran on yas alti her on gocuktan en az birinin
hastaneye bagvurmay gerektiren bir kaza Gykist verdigi ve bu kazalarin yarisindan
fazlasinin ev iginde gerceklesmis olmasi gocuk sagld izlemleri sirasinda ev kazalari
ve korunma yGntemlerinin ailelere anlatiimasinin 6nemini ortaya ikarmigtir.

Anahtar sozciikler: Gocuk, kaza
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BEBEK VE COCUKLARIN YASAM ALANLARINDA
ELEKTROMANYETIK KIRLILIK MARUZIYETI

Aysegill Aksoy, Bahriye Sirav*, Figen Sahin, Nesrin Seyhan™*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh{ji ve Hastaligi Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Biyofizik Anabilim Dalt, Gazi Non-lyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK, Ankara, Tiirkiye

**Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Biyofizik Anabilim Dali, Gazi Non-lyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Uluslararasi
Danisma Komitesi Uyesi & Uluslararast Elektromanyetik Alanlar Giivenlik Komisyonu
(ICEMS)Bilimsel Sekretarya Uyesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Teknoloji ve bilimin gelismesi ile her gegen giin daha gok Radyo Frekans
Radyasyon (RFR) vyayan kaynaklara maruz kalmaktayiz. RFR kaynaklarina cep
telefonlar, baz istasyonlari radarlar, giivenlik sistemleri, uydu haberlesme merkezleri,
mikrodalga finnlar, TV ve Radyo vericileri, wi-fi kablosuz internet, hastanelerde MRI
ve diatermi dniteleri, bluetooth'lar gibi birgok 6rnek verilebilir. Son yillarda cep
telefonu reklamlar Gzellikle gocuk ve gencleri hedef almaktadir. Gocuklarin ve
bebeklerin kafataslari ve merkezi sinir sistemleri hala tam olarak gelisimini
tamamlamarmistir. Omiirleri boyunca cep telefonu radyasyonuna maruz kalma sireleri
hesaplanacak olursa yetiskin olduklarinda giinimtiz yetiskinlerinden gok daha fazla
radyasyona maruz kalacaklari bir gercektir.

Calismada cep telefonu ve diger radyo frekans radyasyon kaynaklar olmak (izere 0—
6 yas aralijindaki bebekler ve gocuklarin yasamlarini sirdirdikleri evlerde
elektromanyetik kirlilik yogunlugunu saptamak amaglandi.

Gereg-Yontem: Ebeveynlerin sosyal statlilerini, evlerinde ve bebeklerinin
bulundugu mekanlarda ne tiir elektromanyetik alan kaynaklari kullandiklarini ve bu
konuda ne kadar bilingli olduklarini belirlemek igin 43 sorudan olusan bir anket
olusturuldu.

Bulgular: 600 anketin gerceklestirildigi calismada bebek ve gocuklarin yasam
alanlarindaki elektromanyetik alan kaynaklari sorgulandi. Ebeveynlerin toplumdaki
statiilerine paralel olarak elektromanyetik kirliligin ev ortaminda arttigi saptandi.
Gikanimlar: Gelismiglik dizeyi arttikca daha ¢ok elektromanyetik alan kaynagi
kullanmiimaktadir. Bu durum yasam konforunu artirirken, daha yiiksek elektromanyetik
alan maruziyetini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle dis etkenlere daha hassas,
gelisimleri hala devam eden bebek ve gocuklarin maruziyetini ihtiyat ilkesi ile
azaltmaya yonelik bilinglenme calismalarinin énemi by(iktir. Elektromanyetik kirlilik
kaynaklarinin neler oldudu ve bunlardan bebekleri ve cocuklari nasil koruyacagimiza
dair toplumda biling ytikseltme calismalarinin planlanmasi gerekmektedir. Bu
calismalarin sonucunda elektromanyetik alanlarin uzun vadede bebekler ve cocuklar
{izerinde olas! etkilerini en aza indirmek olasi gorinmektedir.

Anahtar sézciikler: Elekiromanyetik Kirlilik, Bebekler, Gocuklar, Gep telefonlar
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GOCUK ISTISMARI VE IHMALI OLGULARININ KLINIK
VE DEMOGRAFIK VERILERININ DEGERLENDIRILMESI:
EGE UNIVERSITESI GOCUK KORUMA BIRIMININ

UG YILLIK DENEYIMLERI

Feyza Kog, Sadik Akgit, Arda Tomba, Cahide Aydin, Saniye Korkmaz Cetin, Gilldane
Koturogilu, Oya Halicioglu, Asli Aslan, Yusuf Ersahin, Ahmet Gelik, Ender Senol,
Tuncer Turhan

Ege Universitesi Gocuk Koruma Birimi, izmir, Tiirkiye

Giris: Cocuk istismari ve ihmali tim dinyada onemli bir saglik sorunudur. Bu
calismanin amact, Ege Universitesi Gocuk Koruma Birimi'nde degerlendirilen ocuk
istismari ve ihmali olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Ocak 2009 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Cocuk Koruma Biriminde degerlendirilen ve cocuk istismari ve ihmali
tanisi alan olgular arasinda yapilmigtir. Bu olgularin cinsiyet, yas, istismar tipi gibi
klinik Ozellikleri yanisira aile tipi, anne-baba egitimi, istismarcinin 6zellikleri,
istismarin gerceklestigi yer gibi sosyo-demografik Ozellikleri de kaydedildi.
Galismanin istatistikleri SPSS 16 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk istismari ve ihmali tanisi alan, yaslari 1-17 yas arasinda degisen,
73 (%41)'ti erkek, 105 (%59)'i kiz olmak (izere toplam 178 olgu ¢alismaya alindi. Bu
olgulann %42'si cinsel, %20'si fiziksel, %12’si duygusal istismar, %26'si ihmal
olarak degerlendirildi. Fiziksel istismar olgularinin %73'Unde istismari yapan kisi
0zbaba, cinsel istismar olgularinin %56'sinda istismari gergeklestiren kisi aile
disindan yabanci bir kisi olarak belirlendi. Galismaya alinan olgularin aile yapisi
incelendiginde %58'i cekirdek aileye, %381 parcalanmis aile yapisina sahipti. Bu
cocuklarin babalarinin %70'i, annelerinin %651 ilkokul mezunuydu. Olgularin
%75'inde istismarin gergeklestigi yer ocugun yasadigi ev olarak saptandi.
Gikanimlar: Tirkiye'de son yillarda cocuk istismari ve ihmali konusunda
multidisipliner yaklasimi sadlayan ekiplerin sayisinin artmasi ile olgularinin da sayisi
artmaktadir. Bu sekilde calisan ekiplere ¢ocuk istismari konusunda dnemli gérevler
diismektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, cocuk ihmali, demografik veriler
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D VITAMINI EKSIKLIGINE BAGLI HIPOKALSEMIK KONVULSIYON:
BIR GOCUK IHMALI OLGUSU

Ertugirul Kiykim, Cigdem Aktuglu Zeybek, Ayse Tekin, Aydilek Dagideviren, Ahmet Aydin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul, Turkiye

Giris: D vitamini eksikligi ve rasitizm gelismekte olan Glkelerin en énemli saglk
sorunlarindan biri durumundadir. Gocuklarda D vitamini eksikliginin nedenleri
arasinda annede D vitamini eksikligi olmasi, anne siitiiniin D vitamini acisindan
yetersiz olmasi, giines Isi§indan yetersiz faydalaniimasi ve beslenme eksiklikleri
gelmektedir. Bu bildiride dogumdan itibaren D vitamini destegi almamis,
hipokalsemik nébet nedeni ile klinigimize basvuran 18 aylik ciddi D vitamini eksikligi
saptanan bir hastay! sunarak dikkatleri gocukluk ¢adinda D vitamini desteginin nemi
ve gocuk ihmali konularina gekmek istedik.

Bulgular: Aralarinda akraba evliligi tanimlanmayan ailenin 6. canli dogumu normal
dogum ile dogan hastanin ilk kez 9 aylik iken olan ve son 2 ay igerisinde 5 kez yineleyen
nébet gecirme yakinmasi ile Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Genel Gocuk poliklinige
getirilmis. Fizik bakisinda tarti ve boy persantillerinin 3-10 persantil arasinda olmasi ve
on fontanelinin 3x2 cm agik saptanmasi diginda patolojik bir bulgu saptanmamis.
Tetkiklerinde hipokalsemik oldugunun belirlenmesi iizerine tedavi amact ile klinigimize
yatiriimak istenmis ancak hasta ailesi tarafindan eve gotiriilmis. 1 giin sonra nibet
gecirme nedeni ile acil poliklinige getirilen hastanin kalsiyum (Ca): 4,6 mg/dl,
fosfor(P): 5,2 mg/dl, Alkalen fosfataz(ALP): 729 IU/L olarak belirlendi. Hipokalsemik
konviilsiyon tanisi ile IV kalsiyum replasmani baglanilan hastanin ailesi
sorgulandiginda bir gocuklarinin konjenital kalp hastaligiyla hastanede kaybedilmesi
nedeniyle annenin bebedini herhangi bir saghk kurulusuna gotirmedigi, asilarini
yaptirmay ve D vitamini kullanmay reddettigi dgrenildi. 25-OH vitamin D: < 4 pg/L ve
parathormon(PTH): 382 pg/ml saptanmasi (izerine D vitamini eksikligine ikincil
hipokalsemi tanisi konulan hastaya 300,000 U D vitamini uygulandi. izlemde
konviilsiyonu tekrarlamayan hastanin takibinde Ca,9,4 mg/dl, P: 5,3 mg/dl, ALP: 308
IU/L, PTH: 88,8 pg/ml, 25-0OH vitamin D: 65,4 pg/L olarak belirlendi. Asi programi
diizenlenen hastanin ailesing egitim verildi. il Sosyal Hizmetler Kurumu'nun telefon ile
aranarak hasta ve ailesi hakkinda bilgilendirilmesinin ardindan hasta poliklinik
kontroliine getirilmek tizere taburcu edildi.

Cikarimlar: Giinimiizde D vitamini eksikligi alinan tim 6nlemlere karsin dnemli bir
saglik problemi olmay stirdiirmektedir. Gocuda bakmakta olan annenin psikolojik
durumu ve egitimsizligi yani sira ailenin diger fertlerinin de ilgisizliginin neden
oldudu gocuk ihmali saglikli gelisebilecek bir cocukta D vitamini eksikligi ve onun en
agir komplikasyonlarindan biri olan hipokalsemik konvdlsiyona yol agabilir. Bu olgu
nedeni ile saglam gocuk takibinin ve sorunlu annelere verilecek psikolojik destegin
Onemi bir kere daha anlagimigtir.

Anahtar sézciikler: Cocuk ihmali, D vitamini eksikligi, hipokalsemi, konvulsiyon
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RISPERIDON KULLANIMINA BAGLI DiSKINEZI

Yakup Yesil, Seviiya Ucal, Hakan Gemici, Muhammet Geyik

Kanuni Sultan Stileyman EAH, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye

Giris: Risperidon, gtigli serotonin 2A (5-HT2A) ve dopamin 2 reseptdr antagonisti,
atipik antipsikotiktir. Diskinezi bazal niikleuslardan kaynaklanan anormal motor
hareketler olarak tanimlanir. Geg Diskinezi 6zellikle yiz, dil ve genede istemsiz
haraketlerle karakterize uzun stire antipsikotik kullanimina bagl gelisen kronik bir
haraket bozuklugudur. Burada 6 yaginda dustk doz ve kisa sureli risperidon
kullanimina bagl gelisen diskinezi olgusu bildirilmigtir.

Olgu: Alti yasindaki erkek olgunun dykisiinde, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi ile 0,5 mg/ gtin dozundan baslanarak 3 haftada 1,5 mg/ giin dozuna
cikilan risperidon kullandigr ogrenildi. Hastanin ilag dozu 1,5 mg/ gune cikildiktan
sonra sikayetleri aniden baslamis. Yakin zamanda bagska bir ilag alim Gykiist yok.
Somatik ve ndromotor gelisimi yas ile uyumlu idi. Hastanin fiziksel ve nérolojik
muayenesi, laboratuvar bulgulari, kranial BT gorintiilemesi normal saptandi.
Dudaklari ve genesinde agiz agip kapama ile birlikte ortaya gikan hareket bozukluklari
(diskinezi) gérildi. Konusmakta zorlaniyordu, bu nedenle cok kaygili idi. izlemde
ilaci kesildi,bir glin icinde sikayetleri azaldi. Taburcu edildikten bir hafta sonrada
kayboldu.

Cikarimlar: Hastamiz DSM-IV kriterlerinde tanimli, atipik antipsikotik kullanimi ile
olusan ge¢ diskineziden dtsiik doz ve kisa sireli resperidon kullamimi ile olugan
diskinezisi ile aynliyordu. Ciddi yan etkileri nedeni ile risperidon kullanimi
endikasyonlari tam olmali ve hastalar yakin izlenmelidir. Olgu literatiirde kiigtik
cocuklarda risperidon ile diskinezinin nadir griilmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar sozciikler: Risperidon, diskinezi, gocuk
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VEJETERYAN ANNE BEBEGINDE BELIRGIN
SEREBRAL ATROFi VE NOROLOJIK BULGULARLA SEYREDEN
PERNISIYOZ ANEMI OLGUSU

(elebi Kocaoglu, Fatih Akin, Salfuk Bugra Boke, Stikr(i Arslan, Dursun Odabags

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Konya, Ttirkiye

Girig: Vitamin B12 eksikligi erken cocukluk doneminde genellikle vejeteryan
beslenen ve vitamin B12 eksikligi olan annelerin bebeklerinde gordilir ve oldukga
nadirdir.. Biz de alisila gelmis anemi semptomlari disinda, ndrolojik bulgularin 6n
planda oldudu bir infantil pernisiydz anemi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 13 aylik erkek hasta son bir aydir halsizlik ve hareketlerinde azalma nedeni ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, halsiz ve apatikti. Cevreyle ilgisi
azalmisti. Konjonktivalar ve cilt soluktu. Agiz icinde aftdz lezyonlar, dudak
kenarlarinda ragatlarr mevcuttu. Karaciger kosta altinda 3 cm ele geliyordu.
Hipotonikti ve derin tendon refleksleri azalmigti. Tam kan sayiminda hemoglobin
8,8 gr/dL, I6kosit sayisi 6,02x103/mm3, eritrosit sayisi 2,63x106/mm3, hematokrit
%21,3, trombosit sayisi 308x103/mm3, MCV 97,3 fL (80-96,1 fL) idi. Periferik
yaymada 6-8 loblu polimorfoniikleer I6kositler ve hipokrom makrositer eritrositler
izlendi. Folik asit diizeyi:13,85 ng/mL (3,1-20 ng/mL), Vit-B12 diizeyi 117 pg/mL
(211-911 pg/mL) bulundu. Beyin MR gdrintilemesinde yaygin serebral atrofi ve
subdural effiizyon tesbit edildi. Bu bulgularla pernisiy6z anemi tanisi alan hastanin
norolojik bulgulari ve serebral atrofisinin B12 vitamini eksikligine bagli olabilecegi
diistingldd. intramuskiiler vitamin B12 tedavisi baslandi. Takibinde kan tablosu
diizelen hastanin, aktivitesi ve gevreye ilgisi artti.

Cikanimlar: Vit-B12 eksikligine ait hematolojik ve diger bulgularin diizelecegi fakat
norolojik bulgularda tam dizelme olmayabilecedi unutulmamalidir. Bu olgu belirgin
serebral atrofi ve norolojik bulgularla seyretmesi ve vejeteryan annelere Vit-B12
destek tedavisi verilmesinin dneminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Biyime geriligi, gelisme geriligi, makrositik anemi, serebral atrofi,
Vitamin B12
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AKUT DISSEMINE ENSEFALOMYELIT

Ozgiil Yigiit Meltem Erol, Ramazan Albayrak*, Hiiseyin Kaya, Can Polat

Bagoilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi, istanbul, Tiirkiye
*Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Akut Dissemine Ensefalomyelit (ADEM),santral sinir sisteminin akut
baslangicli, genellikle 5-8 yas arasinda goriilen, dedisken klinik seyir gosteren
demyelinizasyonla karakterize bir hastalijidirHastalar letarjiden komaya kadar
degisebilen biling degisiklikleri,konvilziyon, multifokal norolojik semptomlar, kranial
sinir felgleri,hareket bozukluklari,davranis degisiklikleri, psikoz gibi ¢ok cesitli
bulgularala basvurabilir. 2 yasinda koma tablosuyla basvuran ve ADEM tanisi konulan
bir olgu degerlendirildi.

Olgu: 2 yaginda kiz hasta halsizlik,stirekli uyuma,oturamama,yerinden kalkamama
sikayeti nedeniyle getirildi.Hastanin muayenesinde genel durum orta-agr, hipotonik,
uykuya meyilli, sadece agrili uyaranlara yanit veriyordu. Meninks irritasyon bulgulari
yoktu.

Oykiistinden 2 hafta dnce oksiriik, ates yiiksekligi,burun akintisi oldugu tist solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi verildigi 6grenildi. Antibiyotik tedavisinin tgtinct
glintinde uyuma ve halsizlik yakinmasinin bagladigi 6grenildi. Kranial BT normal olan
hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonu diisiintilerek LP yapildi. BOS bulgulari
normal bulundu. Aile sorgulandidinda intoksikasyon Gykis alinamadi. Viral ensefalit
stiphesiyle hastaya asiklovir baglandi. Hastaya kranial MR gektirildi. MR da
supratentorial alanda frontoparietal, temporal subkortikal ak maddede, insulada
subkortikal alanda, pons posterior alanda, medulla oblangatada, sagda belirgin olmak
{izere her iki talamusda T2A goriintiilerde ve FLAIR sekansinda keskin kitlesel kontur
vermeyen yaygin patolojik sinyal degisiklikleri ile uyumlu olup, ADEM olarak
yorumlandi.Ug giin 20 mg/kg/giin pulse steroid tedavisi baglandi. Daha sonra 2
mg/kg dan steroid tedavisine devam edildi. Hastanin hemogram ve CRP si normaldi.
Viral seroloji gdnderildi. EBV VCA IgM: 1,21 (<0,8). Pulse steroid tedavisinin
sonunda hastanin kliniginde diizelme izlendi, g6zlerini acip cevreyle ilgilenmeye
basladi.Steroid tedavisinin 15. giiniinde tamamen iyilesti. 3. haftada cekilen kontrol
MR inda bulgularin tamamiyla geriledigi goruldu.

Cikarimlar: Olgumuz bilincin konfiize olmasi diginda higbir nérolojik bulgusu
olmayan hastada ADEM i hatirlatmak igin sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Akut dissemine ensefalomiyelit,cocuk
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GOCUK ACIL VE GOCUK NOROLOJI POLIKLINIGINE LK NOBETLE
BASVURAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE IZLEMI

Hakan Salman, Nihal Olgag Diindar, Bumin Nuri Dindar*

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dall Isparta, Tirkiye
“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalt izmir, Tirkiye

Epileptik ndbet bir grup serebral ndronun ani, anormal ve agin bosalmasina bagli
olarak gegici bulgu ve/veya semptomlanin ortaya ¢ikmasidir. Epilepsinin gesitli
calismalarda genel popiilasyonda gorilme sikligr %0,5-0,8'dir.

Galigmamizda bir yil iginde Gocuk Acil ve Gocuk Noroloji Poliklinigi'ne bagvuran 138
hastanin nobet tipleri, etyolojik faktdrleri, altta yatan risk faktdrleri, ndbet tekrar,
prognozu ve prognozu belirleyen faktorlerin belirlenmesi, hastalarin 6zgegmisinin,
aile dykisinin, elektroensefalogram (EEG) kayitlarinin, beyin manyetik rezonans
(MRG) gorinttleme bulgularinin degerlendiriimesi ve ndbetin azaltiimasi igin
gereken Onlemlerin planlanmasi, mortalite ve maliyetin azaltilmasi amaglandi.
Galismamizda 138 olgunun 60’1 (%43,5) febril nébet, 8'f (%5,8) merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonu, 6'si travma (%4,3), 3l (%2,1) intoksikasyon, 40 (%2,9)
metabolik problem sonrasi ndbet, 4 atesin tetikledigi nobet (%2,9), 55'i (%39,9)
tetiklenmemis ndbet olarak degerlendirildi. MSS enfeksiyonu olan 8 olgunun 2'si
varisella ensefaliti, 6'si meningoensefalit olarak kabul edilip gerekli tedavileri
uygulandi. Dért metabolik nedenden 3'ii uygunsuz ADH sendromuna bagli
hiponatremik nobetti. Bir olgu hipokalsemi ve hipomagnezemiye bagl nobet
gecirmisti. Bu hastada yapilan tetkikler sonrasi hipomagnezemiyle giden TRPM 6
(transient receptor potential ion channels Melastatin) gen mutasyonu saptandi.

Elli bes tetiklenmemis ndbetin 22'si (%40) tek tetiklenmemis ndbet, 13l (%23,6) 2
kez, 12'si (%21,8) 3 kez, 3'li (%5,5) 4 kez, 2'si (%3,6) 5 kez, 3'li de (%5,5) 6 kez
nbet geirdi. Iki ve tizeri tetiklenmemis nébet gecirenler epilepsi olarak kabul edildi
ve ilag baslandi.

Yiiz otuz sekiz olgunun 60’1 febril ndbetti. Olgularin yaslar ortalama 24.01+14.73
aydi. FN tanisi alan olgularin %70 erkek, %30 kizd. Erkek/kiz orani 2.33/1 bulundu.
Galigmamizda yasin 72 aydan kiigiik olmasinin ngbet tekrari agisindan risk faktori
oldugu bulundu. Nororadyolojik verilerin patolojik olmasi durumunda nobet
tekrarinin arttig goriildd. Verilerimiz degerlendirildiginde EEG'nin patolojik olmasi ile
de ndbetin tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Galigmamizda tetiklenmemis ndbeti olan olgularda da yasin 72 aydan kiigiik olmasi
ile n6bet tekrari arasinda istatiksel olarak anlamlr iligki saptandi. Ayrica tetiklenmemis
nébeti olan olgularda patolojik EEG bulgusu ve patolojik beyin MRG bulgulari ile
ndbet tekrar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vard.

ilk kez gegirilen tetiklenmemis nobetler daha sonradan baslayan epilepsinin ilk
bulgusu olabilmesi agisindan dnemlidir. ilk nébet ile basvuran her olguda gereksiz
kan tetkiki ve gbrintileme yontemlerinden uzak durulmalidir. Ozellikle nérolojik
bulgusu olan, parsiyel nobet gegiren veya fokal EEG bulgusu olan gocuklarda beyin
MRG planlanmalidir. Dogru dyki, ayrintili genel ve norolojik muayene olgularda hala
epilepsi tanisinin konulmasinda en 6nemli basamak kabul edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Epilepsi, Febril Nobet, ilk Nobet
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ASIRI UYKU YAKINMASIYLA GELIP KLEINE-LEVIN SENDROMU
TANISI ALAN OLGU

Hakan Salman, Nihal Olgag Diindar, Abdilkerim Elmas, Bumin Nuri Dindar*

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Noroloji Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye
“Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Endokrinoloji B&limil izmir, Tiirkiye

Giris: Kleine-Levin sendromu (KLS); ani baslangicl, periyodik, hipersomni, kompulsif
hiperfaji, davranigsal-duygulanimsal bozukluklarla giden bir sendromdur. Erkeklerde 4
kat fazla gordilir ve 16-20 yag arasinda pik yapar. Tedavide atak sirasinda amfetamin,
metilfenidat gibi santral sinir sistemi stimulani ilaclar, atak proflaksisinde ise lityum ve
karbamazepin kullanilir. Bu yazimizda ¢ok uyuma sikayetiyle bagvurup etyolojisinde
herhangi bir patoloji saptanamayan KLS tanisi alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: ik kez 1 ay 6nce hipersomni yakinmasi olan 17 yasinda erkek olgu tekrar
benzer sikayetlerle bagvurdu. Giinde 18-20 saat uyudugu, sadece yemek yemek ve
tuvalet ihtiyaci i¢in uyandifi ve 1 hafta kadar bu sikayetlerinin devam ettigi ailesi
tarafindan belirtildi. Herhangi bir ilag ya da madde kullanimi hikayesi mevcut degildi.
Yapilan fizik, nérolojik muayenesinde irritabilite ve agirn uyku istedi disinda bir 6zellik
saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde, kan sayimi, rutin kan biyokimyasi, amonyak,
laktat, sT3, sT4, TSH, sedimantasyon ve periferik yayma normal sinirlardaydi. Gekilen
elektroensefalografisi ve kontrastli beyin manyetik rezonans gortintiilemesi normal
sonuclandi. Psikiyatri degerlendiriimesinde depresyon tanisi ekarte edildi. Hastanin
yatisi sirasinda hiperseksualiteye destekleyen davranilar oldu. Hastanin bu atak
sirasinda da giin iginde stirekli uyududu, ancak ok kisa araliklarla uyanik kaldig
g0zlendi. 7 gun suren 2. atak sonrasi hasta taburcu edildi. Hastanin yasi, cinsiyeti,
ataklarin siiresi ve ani baslayip ani sonlanmasi nedeniyle hastaya klinik olarak Kleine-
Levin sendromu tanisi konuldu.

Gikarimlar: Hipersomni ve davranig bozukluguyla bagvuran olgularda ayirici tanida
rekdirren hipersomniye yol agabilecek santral sinir sistemi hastaliklari, 3. ventrikil
timorleri, ensefalit, kafa travmasi ve serebro-vaskiller hastaliklar diistinilmelidir.
Ayrica rekirren hipersomninin, bipolar bozukluk, sizofreni, depresyon, konversiyon
bozuklugu, madde kullanimi gibi psikiyatrik hastaliklar sirasinda da ortaya
¢clkabilecedi unutulmamalidir.

Adolesan cadda hipersomni ve buna eslik eden irritabilite, konfiizyon gibi mental
bozukluklar ile seyreden vakalarda hiperfaji ve/veya hiperseksialite gibi davranig
bozukluklar aranmaksizin KLS mutlaka akla getirilmelidir. Ataklar arasinda hastanin
tamamen semptomsuz olmas, belli provokan faktdrler ile tetiklenen atak sirasinda
hastanin gtintin ortalama 18 saatini uykuda geciriyor ve buna genellikle mental
bozukluklarin eslik ediyor olmas ile tani, klinik olarak kolaylikla konulabilir.

Anahtar sézciikler: Hipersomni, Hiperseksualite, Kleine-Levin Sendromu
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AILESEL HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI: OLGU SUNUMU

Zehra Serap Arici, Seda Sirin Kdise, Figen Czgdndil, Onder Yavagcan, Nejat Aksu

izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagh{i ve Hastaliklar Klinigi,
izmir, Tarkiye

Giris: Ailesel hipokalemik periyodik paralizi (AHPP), agrisiz kas giigsiizlugu
ataklariyla karakterize, kas hicresi iyon kanallarindaki bozuklukla iligkili nadir
goriilen, otozomal dominant kalitilan genetik bir hastaliktir. Ailesel hipokalemik
periyodik paralizi olgularin %20’si sporadiktir ve hastaligin sikhigr 1/100000 olarak
bildirilmektedir. Atak aninda potasyumun kandan kas hiicrelerine gegmesine bagl
olarak serum potasyum diizeyi distikken, ataklar arasinda potasyum diizeyi ve
hastanin nérolojik muayenesi tamamen normaldir.

Olgu: Dort yasinda kiz hasta, acil servise ist ekstremitelerde bagslayan, ardindan alt
ekstremitelere yayilan gigstizliik yakinmasiyla bagvurdu. Bir giin dnce yiiksek
miktarda karbonhidrat iceren yiyecek yedigi dgrenildi. Hastanin babasi, dedesi,
babasinin halasi, amcasi ve kuzeninde AHPP oldugu belirtildi.

Norolojik bakida tetraparalizisi meveut olan olgunun derin tendon refleksleri ve dort
extremite kas glicti 3/5 oraninda azalmig olarak saptandi. Hastanin diger sistem bakisi
normaldi.

Laboratuar tetkikleri potasyum diistkligu (2,3 mEq/L), kreatin fosfokinaz yiiksekligi
(1057 U/L) ve aspartat transferaz yiksekligi (54 U/L) disinda normal olarak saptandi.
Kan gaz degerleri normaldi. EKG'de normal sinis ritmi, T dalgalarinda dizlesme ve
QT intervalinde uzama (QTc>0,44 s) goriildi.

Damar ici potasyum tedavisi (30 mEq/L) tedavisinin ikinci saatinde DTR normoaktif
saptanip kas giictiniin ve serum potasyum diizeyinin tamamen normale dondigu
gorildu. Ayinci tani amaclyla bakilan laboratuvar testleri ve gdriinttileme bulgulan
normaldi

Cikarimlar: Hipokalemik periyodik paralizi acil ndromuskiler hastaliklardan biridir.
Bizim olgumuzda, gerek aile Gykiisii gerek laboratuar ve goriintiileme bulgular ile
AHPP disstintildi. Ozellikle cocukluk caginda, yiiksek karbonhidratlr diyeti takiben
akut olarak ortaya ¢ikan kol ve bacaklarda gligstizlik yakinmasi ile bagvuran olgularda
aile Gykusi sorgulanmali, serum potasyum diizeyine dikkat edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hipokalemi, periyodik paralizi, otozomal dominant, cocuk



114 Poster Bildiriler
Poster Presentations

Tirk Ped Ars 2012 47 Ozel Sayi: 21-132
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132

P-194 Tipi: Poster
Kategori: Gocuk Norolojisi

GEGICI GORME KAYBININ NADIR BIR NEDENI: BATI NiL VIRUS
ENFEKSIYONU

Zuhal Kalay, Pinar Gengpinar**, Ebru Getiner*, Resit Keken**, Umit Celik

T.C. Sagk Bakanligi Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar,
Antalya, Tiirkiye

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Saghiji ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

*“*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sl ve Hastaliklan Anabilim Dalr Cocuk
Naroloji Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Bati nil viriisii(BNV) tiim diinyada en yaygin goriilen arboviruslerdendir. Bu virtislerin
onemi, merkezi sinir sistemi (MSS)'ni tutarak ansefalit ve menenjite neden
olmalarindan kaynaklanir. Sivrisinekler insana bulasta koprii gorevi gorir. Genel
olarak virus immun sistem tarafindan temizlenir ancak 300 olgunun birinde santral
sinir sistemi bulgulari gérdlebilir. Hastaligin kulugka dénemi 2-14 gundir. BNV ile
enfekte olan her beg kisiden biri subfebril ates, kas agrilari ve halsizlikten yakinir.
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, bogaz agrsi, boyun ve goz
hareketlerinin agnli olmasi sik gorilen semptomlardir. Tanida en gok kullanilan ve
duyarlihgr yiksek olan test, ELISA yontemi ile kan ve/veya BOS'ta IgM tipinde
antikorlarin aranmasidir. 4,5 yasinda erkek hasta, klinigimize 4 gtin 6nce baslayan, 40
dereceyi bulan, giin boyunca devam eden ates yiiksekligi ve tiim viicudda yaygin
dokiintti olmasi nedeniyle basvurdu. Olgunun fizik incelemesinde orofarenkste hafif
hiperemi diginda patolojik bulgusu yoktu. Viicudunda saptanan yaygin
makiilopapdler dokiintiiler antihistaminik ve steroid tedavisi ile kismen diizelse de
tekrarlama egilimindeydi. Akut faz reaktanlar yliksek olan hastadan gonderilen
TORCH, EBV serolojileri negatiti ve kan ve idrar kiilttirlerinde dreme yoktu. Lomber
ponksiyon yapildi. BOS proteini hafif diisiik, glukoz normal ve direkt bakisinda hiicre
yoktu. Ekokardiyografi, batin ultrasonografi ve PA akciger grafisi normaldi. izleminde
24 saat arayla iki kez kisa siiren ani gorme kaybi gelisen hastanin kraniyal MRG,
MRG-diftizyon, MRG-Anjiografi, orbital MRG, vertebral ve karotis doppler USG, EEG,
VEP gérme alani ve g6z dibi bakisi normal olarak saptandi. Vaskiilit (ANA, RF, C3, C4)
agisindan gonderilen tetkikleri normaldi ve gérme kaybi bir daha tekrarlamadi. Bati nil
virlis enfeksiyonu tanisi alan olgumuz, bu enfeksiyonda oldukga nadir goriilen, gbz
dibi muayenesinde patolojik bulgu eslik etmeyen, tekrarlayan, sekelsiz iyilesen gérme
kaybi gelismis olmasi nedeniyle 6nemlidir

Anahtar sézciikler: Gorme kaybi, gocukluk cagdi, uzamis ates, bati nil viriisi
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ILAG ALIMINA BAGLI AKUT DISTONIK REAKSIYON GELISEN
5 AYLIK BIR OLGU

Pinar Gengpinar, Regit Kéken

Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Gocuk Saghi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Gocuk Néroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Metoklopramid, dopamin reseptor antagonisti olup, antiemetik olarak sik kullanilan
bir ilagtir. Sindirim sistemi tzerine hem santral hem de periferik etkilidir. Kan-beyin
engelini kolayca asar ve tardif diskinezi, parkinsonizm, akatizi, malign noroleptik
sendrom ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal sisteme ait yan etkiler
olusturabilir. Bu yan etkileri arasinda akut distonik reaksiyon nadirdir ancak acil tedavi
gerektiren bir durumdur. Metoklopramide bagl distonik reaksiyonla doz asimina bagli
ya da dozdan badimsiz olarak idiosenkrazik olarak ortaya cikabilmektedir. Gocuklarda
insidansi %0,5—1 iken, adolesan ve yaglilarda %25 civarindadir. Hastalar menenjit,
ensefalit, hipokalsemi, nobet ve tetanoz seklinde yanlis tani alabilmektedir. 5 aylik
erkek hasta ani baslayan bagini geriye dogru atma yakinmasiyla acil servise getirildi.
Oykiistinden 2 giin 6nce kusma ve ishal yakinmasiyla doktora basvurdugu, hastaya
motilium ve metronidazole baslandifl, ancak regetenin yanlis okunmasi sonucu
hastaya motilium yerine metpamid verildigi 6grenildi. Metoklopramid aliminin ikinci
gliniinde ani baslayan agrili, huzursuzluk eslik eden, bas ve boyunda ekstensiyona
neden olan kasilma meydana gelen hastanin fizik inceleme sonucunda ilaca bagdli akut
distonik reaksiyon oldugu distnildi. Hastaya bir yag altinda olmasi nedeniyle
difenhidramin uygulandi. Tek doz difenhidramin uygulanmasindan sonra kasilmasi
geriledi ve tekrarlamadi. Bu olgu, literatiirde tanimlanmis olan, ilaca bagh akut
distonik reaksiyon tanisi alan en kiglik vaka olmasi nedeniyle sunulmustur

Anahtar sozciikler: Metoklopramid, akut distoni, infant
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EPILEPTIK NOBETIN NADIR BIR SEBEBI: PRIMER
HIPOMAGNEZEMIYE SEKONDER HIPOKALSEMI

Gelebi Kocaogilu, Fatih Akin, Ahmet Cizel, Siikrdi Arslan, Nuriye Ayranci, Meltem Uzun
Konya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Konya

Primer hipomagnezemiye sekonder hipokalsemi, otozomal resesif veya X'e bagl genetik
gecis gosteren nadir bir hastaliktir. Genellikle yenidogan ve erken siit cocuklugu
déneminde emme glicligd, irritabilite, kas spazmlar, tetani ve peroral siyanozun eslik
edebildidi jeneralize ndbetler ile belirti verir. Nobetler antikonviilzanlara cevap vermezken,
magnezyum replasman tedavisinden dramatik yanit alinir. Biz burda jeneralize tonik
nobetle gelen, primer hipomagnezemiye sekonder hipokalsemi tanisi alan, bes aylik kiz
hastay! ve tedavisini tartismak istedik.

Anahtar sozciikler: Epileptik nébet, hipokalsemi, hipomagnezemi, siit cocugu
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KRONIK NOROLOJIK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA
VITAMIN D EKSIKLIGININ GORULME SIKLIGI VE GELISIMI UZERINE
ETKILI OLAN FAKTORLER

Giines Isik, Yasar Dodfan, Yasar Sen, Bilal Ustiindag*

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Elazig,
Tiirkiye
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Vitamin D yetersizligi ve rikets, esas olarak bilylyen organizmada kemik dokunun
yetersiz mineralizasyonuna neden olan metabolik kemik hastaliidir. Vitamin D’ nin en
onemli fizyolojik fonksiyonu; badirsaktan kalsiyum ve fosfor emilimini saglayarak,
paratiroid hormon ile birlikte kalsiyum/fosfor diizeyini normal fizyolojik aralikta
tutmak ve en uygun kemik mineralizasyonu, metabolik ve néromuskuler fonksiyonu
saglamaktir.

Serebral palsi, konvulziv bozukluklar, spina bifida, miyopatiler gibi norolojik ve
néromuskuler hastaliklarda hareket kisithligi, azalmig gtines 1511, gigneme ve yutma
fonksiyonlarinin bozulmasina bagh olarak olusan beslenme bozukluklari, kalsiyum
aliminin azalmast, antikonvulzan kullanimi gocukluk yas grubunda vitamin D eksikligi
ve osteopeniye neden olmaktadir.

Amacimiz kronik nérolojik hastaligi olan gocuklarda vitamin D eksikliginin goriilme
sikhgi ve gelisimi tzerine etkili olan faktrleri aragtirmak.

Haziran 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Gocuk
Klinigine bagvuran 1-18 yas arasindaki kronik nérolojik problemi olan 108 ¢ocuk
olgu ile tamamen saglkli ve kontrol grubunu olusturan 30 cocuk olgu calismaya
alindi.

Hasta grubunda yaslan 1 ile 18 yas arasinda degisen 108 olgunun 45'i (%41,6) kiz
63'U (%58,4) erkekti. Kontrol grubunu olusturan ve yaslar 1 ile 18 yag arasinda
degisen 30 olgunun 16's1 (%53,3) kiz, 14t (%46,7) erkekti. Hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla vitamin D diizeyleri disik ve PTH duzeyleri yiksek bulundu. Anti
epileptik alan hastalar ile ilag tedavisi almayan hasta gruplari arasinda D vitamin ve
PTH diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik yoktu.

Sonug olarak yaptigimiz calisma kronik nérolojik problemi olan, antikonvulzan alan,
yeterli beslenemeyen, giinliik kalsiyum alimi yetersiz olan hastalarda serum vitamin
D dizeyinin disik oldugu gorilmistir. Bu hastalara profilaktik vitamin D
verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ndrolojik hastaliklar, vitamin D, PTH, ¢ocuk



116 Poster Bildiriler
Poster Presentations

Tirk Ped Ars 2012 47 Ozel Sayi: 21-132
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132

P-198 Tipi: Poster
Kategori: GCocuk Norolojisi

EPILEPTIK NOBETIN NADIR BIR SEBEBI: PRIMER
HIPOMAGNEZEMIYE SEKONDER HiPOKALSEMI

Gelebi Kocaodilu, Fatih Akin, Ahmet Cizel, Siikri Arslan, Nuriye Ayranci, Meltem Uzun
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigji, Konya, Tirkiye

Giris: Primer hipomagnezemiye sekonder hipokalsemi, otozomal resesif veya X'e
bagli genetik gecis gsteren nadir bir hastaliktir. Genellikle yenidogan déneminde
irritabilite, jerkler, kas spazmlar, tetani ve peroral siyanozun eglik edebildigi jeneralize
nobetler ile belirti verir. Erken tani konulup tedavi edilmezse norolojik sekel birakir ya
da oldurlc olabilir. Glinimizde en gok kabul géren nedeni; magnezyumun tagiyici
aracili aktif transport ile barsaktan emiliminin defektif olmasidir.

Olgu: Bes aylik kiz hasta, son bir haftada 8 kez olan, 15-20 sn siiren jeneralize tonik
nobet nedeniyle bagvurdu.

Fizik muayenesinde; Genel durumu iyi, suur acik, cevreye ilgisi yasina uygundu, vital
bulgular stabildi, nérolojik bulgulari normaldi.

Laboratuvar bulgulari; Mg+2 0,7 mg/dL (1,5-2,6) ve Ca+2 6,5 mg/dL (9,0-11,0)
olarak diistik bulundu. P 3,5 mg/dL (4,0-7,0), ALP 117 mg/dL (* 750), PTH 15.9
pg/mL (11-67) ve 1-25 dihidroksi vitamin D 46 pg/mL (20-80) idi. Diger elektrolitleri
ve kan sekeri normaldi. Kranial USG ve MR gdrintilemeleri normaldi. EEG bulgulari
normaldi. Bdbrek fonksiyon testleri, idrar iyonlari ve kalsiyum atilimi normal bulundu.
Bobrek USG’ de nefrokalsinozis yoktu.

Fraksiyonel Mg+2 ekskresyonu (FeMg+2) ilk gelisinde (serum Mg+2 diizeyi
0,7 mg/dL iken) %1,5 ( Normali < %2) 8l¢ilddi. Kontrolinde (serum Mg+2 dizeyi
2,0 mg/dL iken) %30,7 ile yiiksek bulundu.

Tedavide; Baslangicta 2 mg/kg elementer Mg 5 dakikada IV verildi ve idame 5 mg/ kg
elementer Mg 8 saatte bir 30 dakikada infiize edildi. Mg+2 diizeyi tedricen ylikselen
hastanin serum Mg+2 diizeyi 2 mg/dL'nin (izerine ¢ikmas! dzerine takibinin 4. giind
oral Magnezyum subkarbonat efervesanla tedaviye devam edildi. Hasta halen sabah
yarim, aksam bir efervesan tablet almaya devam ediyor. Serum Mg+2 diizeyleri stabil
gidiyor. Konviilziyonlarr kontrol altinda.

Gikarimlar: Magnezyum homeostazisi metabolizma igin oldukga 6nemlidir. Glnki
Mg kofaktdr olarak 300'den fazla enzimatik reaksiyonda rol oynar.

Distal tubuldeki geri emilim ise aktiftir ve bir katyon kanali olan TRPM-6 isimli bir
reseptdr araciligiyla olur. Bundaki bir mutasyon hipomagnezemi ve sekonder
hipokalsemiyle giden otozomal resesif kalitilan ve siit cocuklarinda gériilen bir
bozukluktan sorumludur. Bu hastalikta stit gocuklarinda antikonviilzan ilaglara direngli
generalize konvilziyonlar ve artmig néromuskuler uyarilabilirlik gordldr. Bizim
hastamizda anne ve babasinin FeMg degerlerinin normal olmasl, hipomagnezemiye
hipokalsemininde eglik etmesi bu taniyr diisiindiirmekteydi.

Hastamizin magnezyum replasmanindan sonra nobetlerinin durmasi, serum Ca
dizeyinin, takibinin ikinci giininde ca replasmaninin kesilmesine ragmen
diismemesi primer patolojinin hipomagnezemi oldugunu géstermekteydi.

Anahtar sozciikler: Epileptik nébet, Hipokalsemi, Hipomagnezemi, siit cocugu
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AOM’NIN NADIR KOMPLIKASYONU: PERIFERIK FASIYAL
PARALIZILI 6 AYLIK BEBEK

Cengiz Gevik, Murat Tutang™, Ibrahim Silfeler*, Ercan Akbay, Ummii Alakus*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Hatay,
Tiirkiye

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{i ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Hatay, Tirkiye

Giris: Akut Otitis media (AOM) cocukluk cagr hastaliklari arasinda tist solunum yolu
enfeksiyonlarindan (USYE) tonsillofarenjitten sonra en sik gérilen ikinci hastaliktr.
Orta kulakta enflamasyon sonucu ortaya gikan klinik tablo otitis media olarak
tanimlanmaktadir. En sik 6-24 ay arasinda gortiliir. Ug yasina kadar gocuklarin 3/2 si
en az bir kez 3/1'i ise en az 3 kez AOM atagi gecirir. Ostaki kanali disfonksiyonu
bakteriyel kolonizasyonun temel nedenidir. Fasial paralizi en sik fasiyal sinirin
anatomik seyri sirasinda basi sebebiyle olur. Etyolojik sebepler arasinda bell paralizi
ilk sirada yer alir. AOM ¢ocuklarda sik gériilen bir enfeksiyon tipi olmasina ragmen
fasiyal sinir paralizinin nadir komplikasyonlardan biridir. Tedavide AOM igin
antibiyoterapi, fasiyal paralizi igin steroid kullanilr.

Olgu: 6 aylik kiz hasta yaklagik 1 hafta ¢nce baglayan USYE sonrasinda huzursuzluk,
ates, elini kulaklarina gotirme, emmeme sikayetleri baslamis. Gittigi aile hekimi
tarafindan antibiyoterapi, dekonjestan ve antipiretik dnerilmis. Tedavinin 3. giininde
annesi bebek adlayinca ajzinin sola yaninda kayma ve sa§ goziini kapatamama
sikayeti ile poliklini§imize bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sag dis kulak
yolunda piiriilan sekresyon ve timpanik zarda perforasyon tespit dildi. Yapilan
muayenesinde hasta agladifinda agiz kosesinin sola kaydigi, sag goziini
kapatamadidi, salyasinin agzindan aktgl tespit edildi. Bunun (zerine hasta sag
periferik fasial paralizi (Hause-Brackman siniflamasina gére Grade I1) tanisi ile gocuk
servisine yatinildi. Tedavisinde dekonjestan kesildi, antibiyoterapiye devam edildi,
steroid eklendi. Kulak burun bodaz bélimd konsiiltasyonu istendi. Dis kulak yolu
aspirasyonu ile takip edildi. Bir haftalik tedaviden sonra enfeksiyon geriledi, sonra
paralizide hafif diizelme (Hause-Brackman siniflamasina gére Grade Il) oldu. Hastanin
ayaktan takiplerinde 2. ayda pasiyal paralizinin tam olarak dtizeldigi gorildu.
Cikanimlar: Fasiyal sinir orta kulak ve mastoidde kemik kanal igerisinde
seyrettiginden  dolayl  paralizi  AOM  sik  goriilmeyen intratemporal
komlikasyonlarindandir oran bazi yayinlarda %71-4 olarak bildirilmistir. AOM sonrasi
ortaya ¢ikan fasiyal paralizi bazi genis serilerde not edilmeyen komplikasyonlardandir.
Ozellikle hastanin yas kiiciildikce bu komplikasyonun daha nadir oldugu
sOylenmektedir. Biz de 6 aylk fasiyal paralizili kiz hastayr nadir olan bu
komplikasyonu hatirlatmak amaciyla sunduk.

Anahtar sizciikler: infant, Akut Otitis Media, Fasiyal paralizi
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COCUKLUK GAGINDA MASTURBASYON: UG OLGU SUNUMU

Fatmag(il Basarslan, Cahide Yilmaz*, Gililiz Aldig, Ahmet Kurtogilu

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Stkmen Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall,
Hatay, Trkiye

“Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Stkmen Tip Fakilltesi, Pediatrik Néroloji Bilim
Dali, Hatay, Tiirkiye

Giris: Mastiirbasyon siklikla 2 ay ile 3 yas arasindaki kiz cocuklarinda goriilir. Bu
olayda genital yapinin manuel stimulasyonu olmadan bacaklarin addiksiyon ve
ekstansiyonu ile sekillenen tekrarlayici sterotipik hareketlerin oldugu ataklar vardir.
Gocudun yiiztinde aniden flushing ve terleme olur, hiriltili ve diizensiz nefes alabilirler,
fakat biling kaybi olmaz. Beraberinde bog bir bakis bulundugu zaman bu durumun
epilepsi ile kangstinimasi oldukca kolaydir. EEG'nin normal olmasi ile epilepsiden
aynlir. Burada (¢ olguyu sunarak masturbasyon ve epilepsinin ayirici tanisinin
yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu 1: 13 aylik kiz hasta kucaga alindiginda kendini sikma, ayaklarini kendine
cekme sikayeti ile getirildi. Sikayetlerinin son dért haftadir oldugu 8grenildi. Kucaga
her alindifinda kucakta kaldigi stire boyunca kendini sikma ve bacaklarini kendine
cekme hareketini tekrarlayan hasta, bu hareketler Uzerine kisa siirede kucaktan
indirildigi, kucaktan indirildiginde hareketi sonlandirdigi 6grenildi. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde Gzellik yoktu. Fizik muayenesi ve néromotor gelisimi normal olan
hastanin laboratuar incelemerinde;tam kan sayimi ve tam idrar tetkiki normaldi. idrar
kiiltirtinde dreme tespit edilmedi. MR ve EEG'si normal tespit edildi. Hasta infantil
mastiirbasyon olarak dederlendirildi. Medikal tedaviye gerek gorilmedigi ve 3 yasina
kadar azalarak gegebilecegi aileye izah edilerek nerilerle gonderildi.

Olgu 2: 23 aylik kiz hasta. 8 aylik iken mama sandalyesine oturmaya basladig,
bacaklarini siktigl, o esnada yuziinin kizardigi, terledigi daha sonra sakinlestigi ve
mama sandalyesine oturdugunda tekrar ettigi 6grenildi. Fizik muayenesi mental ve
motor muayenesi normal olan hastanin laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi ve
tam idrar tetkiki normaldi. idrar kiiltiriinde ireme yoktu. EEG'si normal tespit edildi.
Hasta infantil mastiirbasyon olarak degerlendirildi ve dnerilerle gocuk psikiyatrisine
yonlendirildi.

Olgu 3: 4 yasinda kiz hasta. Oturdugu yerde bacaklarini pubik basi olustaracak
sekilde sikistirma, bacaklarini birbirine stirtme sikayeti ile getirilen hastanin bu
esnada ylizinln kizardi, terledigi sonrasinda sakinlestigi odrenildi. Ayrica belli bir
slire sonra bu donglnin tekrarladi, dikkat dagitma ile sona ermedigi ancak belli bir
slire devam edip terleme ve yiziinde kizarma olmasi neticesinde sonlandigi 6grenildi.
Fizik muayenesi mental ve motor muayenesi normal olan hastanin laboratuar
incelemelerinde tam kan sayimi ve tam idrar tetkiki normaldi. Idrar kiltdiriinde tireme
yoktu. EEG'si normal tespit edildi. Hasta mastiirbasyon olarak degerlendirildi.
Davranig tedavileri verilerek nerilerle gonderildi.

Gikarimlar: Cocukluk caginda masttirbasyonun nadir gorilmesi ve epilepsi ile
karismasi nedeni ile bu olgular sunuldu.

Anahtar sozciikler: Masturbasyon, epilepsi, cocuk
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TORTIKOLLIS ILE BASVURAN TAKIPTE POLIARTIKULER JUVENIL
IDYOPATIK ARTRIT TANISI ALAN OLGU

Ali Kanik, Engin Kése, Can Ciztiirk, Seda Kcise, Berrak Sariogilu, Mehmet Helvaci

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinikleri, izmir,
Tiirkiye

Tortikollis, tek tarafli sternokleidomastoid kasinin kontraksiyonu ile karakterize bir
kas-iskelet sistemi malformasyonudur. Spinal kord ve posterior fossa timorleri,
menenjit, travma, okiiler ve servikal vertebra anomalileri, servikal kaslar etkileyen
enfektif ya da inflamatuar stregler gibi pek cok patolojik durum tortikollis
etyolojisinde rol oynayabilir. Atlantoaksiyal subluksasyon da tortikollis yapan
durumlardan birisidir. Travma yoksa eriskinlerde bu durumun romatoid artrite ve
nadir olarak ankilozan spondilite bagl olabilecegi bilinmektedir. Juvenil idyopatik
artrit (JIA) cocuklarda inflamatuvar kronik hareket kisithligi yapan en sik sebeptir.
Ozellikle poliartikiiler seyirli JIAda baglangigta servikal omurga tutulumu nadirdir.
Servikal tutulum olan vakalarda bu duruma genellikle diger eklem tutulumlari da eslik
eder. Biz bir aydir gesitli merkezlerde tortikollis nedeniyle tedavi edilmeye caligilan
fakat yanit alinmayan, bize tortikollis ile birlikte yeni baglayan sag ayak bileginde artrit
yakinmasl ile bagvuran, vital bulgular normal, servikal gériintileme ile atlantoaksiyal
subluksasyon tespit edilen akut faz reaktantlari yiksek olan, takipte poliartikiiler JIA
tanisi alan 7 yasinda bir kiz olgu sunduk. Steroid tedavisiyle klinik bulgulara hizli yanit
alindi ve metotreksat tedavisi ile izlemine devam edildi. Sonug olarak gocukluk
caginda nonspesifik tedaviye yanitsiz tortikollis ile bagvuran, ozellikle akut fazlar
reaktantlar yiiksek olgularda JIA ayirict tanida géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Tortikollis, juvenil idyopatik artrit, cocuk
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LOSEMIK BIR GOCUKTA NADIR GORULEN BIR BASVURU
SEMPTOMU; BILATERAL PROPTOZIS

Umit Aslan Saritas, Emine Tiirkkan, Didem Yalgm Atay, Servet Erdal Adal

Saglik Bakanlijt istanbul Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Giris: AML cocuklarda tiim I6semilerin %15'inden sorumludur. Ldsemik hiicreler,
cesitli ekstrameddiller bdlgeleri infiltre edebilirler. Bu tutulum yumusak doku veya
kemikte olursa granilositik sarkom adini almaktadir. Granilositik sarkom AML tanili
hastalarin %3'tinde gortlen nadir bir durumdur. Ultraviyole 1s13inda yesil renk veren
myeloperoksidaz igeren l6semik hiicreler nedeni ile kloroma diye de adlandirilir.
Olgu: 2 yagindaki erkek hasta on giin once baglayan karin agrisi ve takibinde
baglayan viicutta yaygin, kasintili dokiintii sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde
0zellik olmayan hastanin soygegmisinde Gglinci derecede akraba evliligi disinda
ozellik yoktu. Sistemik muayenesinde viicutta varicella infeksiyonunu diigtindiren
yaygin pleomorfik, vezikiler dokntd, bilateral proptozis, her iki g6z cevresinde
hiperemi ve her iki temporal bolgede sislik mevcuttu. Karaciger kot altinda 1 cm,
dalak kot altinda 2 cm palpe edildi. Hasta sugigedi ve proptozise yol agan orbital kitle
on tanilari ile yatinldi. Kan sayiminda I8kosit sayisi: 60490 10%/ mm3, hemoglobin:
9,7 g/ dL, trombosit sayisi: 22800 10%/uL olan hastanin periferik kan yaymasinda
blastik hticreler saptandi. Biyokimyasal incelemede LDH: 887 U/ L tespit edildi.
Kemik iligi aspirasyonunun incelemesi sonucu akut myeloblastik 16semi (AML) M2
tanisi konuldu. Orbital Magnetik Rezonans Gériintiileme (MR)'de her iki orbitada
retroorbital alanda lateral orbita duvari komsulugunda kontrastlanan yer kaplayici
lezyonlar ve her iki temporal fossada kontrast tutan yumusak doku lezyonlarr izlendi.
indiiksiyon kemoterapisinin tigiincii giiniinde bilateral proptozis ve hiperemi diizeldi.
ilk kiir kemoterapi sonrasi kemik ili§i aspirasyonunda remisyon elde edildigi
saptandr. Kiir sonunda gekilen kontrol orbital MR incelemesinde her iki orbital alanda
lateral orbita komsulugunda yer alan kitle lezyonlarin ve her iki

temporal bélgede izlenen yumusak doku kalinlagmalarinin tama yakin geriledigi
gorilda.

Cikarimlar: AML'de hem unilateral hem de bilateral proptozis gorilebilir. Bu
hastalardaki proptozis genellikle 16semik infiltrasyon, retrobulber hemoraji, orbital
kas infiltrasyonu ve vendz blokaja baglidir. Ekstrameduller tutulum genelde orbita
icinde yerlesim gosterir. Nadiren bizim olgumuzda oldugu gibi ekstradural temporal
fossaya ve temporal bélgeye, bazen de frontal bolge veya paranazal

sinuslere uzanim gosterir. Non-hodgkin lenfoma, eozinofilik graniloma, temporal
kemik lezyonlari, norofibromatozis, araknoid kist, fibroz displazi gibi temporal
bolgede sislik ile seyreden dider hastaliklar ayirnci taniya girebilir. Ancak bunlar
genelde proptozisin eslik etmedigi unilateral siglik yaparlar. Proptozis veya orbital
kitle ile bagvuran gocuklarda, ayirici tanida AML akla gelmesi gereken bir hastaliktir.
Losemiye badli proptozis olan her hastada I6kositoz ve periferik yaymada blastik
hiicreler saptanmayabilir, tani icin kemik iligi aspirasyonu yapiimasi gereklidir.
Prognoz altta yatan sistemik maligniteye baglidir, ekstramediiller tutulumun prognoza
etkisi yoktur.

Anahtar sozciikler: Akut myeloblastik [6semi, proptozis, temporal siglik
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MARDIN’DEKI OKUL GOCUKLARINDA METABOLIK SENDROM

Betill Battalogilu Inang, Deniz Say Sahin

Mardin Artuklu Universitesi Saghik Yiksekokulu, Mardin, Tirkiye

Giris: Cocukluk yas grubunda metabolik sendrom risk faktorlerini tanimlayarak,
metabolik sendrom (MeS) siki§ini degerlendirmek istedik. Artis g8steren obezitenin
ve eslik ettigi hastaliklarin, insan hayatina olumsuz etkileri konusunda biling dizeyini
artirmay1, 6ncelikle hekimlerin bu konuyu ciddiye almalari gerektigini diistindik.
Gereg ve Yontem: Mardin il merkezinde 3 ilkogretim okulunda 7-15 yas 3460 gocuk
tarandi. Tm vakalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, bel gevresi, kalca gevresi ve bel/kalga
orani, sistolik ve diyastolik kan basinci Glgimleri ve kan sonuclan kayit edildi.
Metabolik sendrom tanisi igin kriterler modifiye edilerek kullanildi. Metabolik
sendrom orani tespit edildi.

Bulgular: Fazla kilolu olan gocuk orani %12.17, obez olan gocuk orani %14,51
bulundu.Obezite %12.8 kiz cocuklarda, %16.1 erkek gocuklarda bulundu. Obezite
siklgi erkeklerde,kizlara gére anlamli derecede daha yiiksek idi (p<0,001). Obez
olanlar ile olmayanlar arasinda total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, bel/kalca
oran, sistolik ve diyastolik kan basinglari arasinda anlamli derecede fark saptanmigtir
(p<0,05). Bel kalca orani, referans dederi tzerinde olan kizlarin orani, erkeklerden
anlamli derecede daha fazla tespit edildi (p<0,001). Metabolik sendrom tanisi,
bel/kalga orani referans degeri (izerinde olanlarda anlamli derecede yiksek bulundu
(t=4,133, p<0,001).

Cikarimlar: Son yillarda, gocuk ve ergenlerde obezite ve metabolik sendrom varligi
hakkinda biiyik endise yasanmaktadir. Ancak, ¢ocuk ve ergenlerde metabolik
sendrom tanisi konusunda fikir birligi yoktur. Tani kriterlerinin, cut -off degerlerinin
daha kesin belirlenmesi tanimi kolaylastiracaktirAncak bu sendromun her bir
bileseninin tespiti, kesin lezyonlar 8nlemek icin mimkin oldugunca erken olmasi
gerekmektedir. Koruyucu hekimlik bakimindan ailesinde Tip 2 diyabet ve/veya
metabolik sendrom yiikii olan, fizik muayenede gévdesel sismanlik olan, akantozis
nigrikans gibi insdlin direnci bulgular olan gocuklarin daha yakindan izlenmesi
gereklidir. Bu amaclar dogrultusunda gocuk hekimleri ve genel pratisyenler igin
cocukluk cagl obezitesinin degerlendirilmesi konusunda strekli egitim toplantilari
yapilmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagi obezitesi, metabolik sendrom, bel/kalca orani
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REYE SENDROMU KLINIGI ILE KARISABILEN METABOLIK
HASTALIK: BIR OLGU

Zahide Yalaki, Fatma Inci Arikan, Ayse Esra Tapgi, Betiil Altan, Yildiz Dallar Bilge
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris: 3-0H-3-metil glutarik asidiri, otozomal resesif kalitim gdsteren ve yasamin ilk
yilinda hayati tehdit edici hpoglisemi ataklari ile seyreden metabolik hastaliktir. Burada
enfeksiyon sonrasi metabolik atak gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: Bes aylik erkek hasta kusma, ishal sikayeti ile hastanemize basvurdu. Anne
baba arasinda akrabalik vardi. Genel durumu kot takipneik, hipotonik olan hastanin
hepatomegalisi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; Tam kan sayiminda;
BK: 35 400/ mm3, Hb: 9,6 g/dI, het: %29,3, trombosit: 559 000/ mm3; biyokimya
sonuglarinda: kan gekeri: 32 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 587 U/L, alanin
aminotransferaz: 582 U/L, total bilirlbin: 1,6 mg/dl, direk biliribin: 0,6 mg/dl
bulundu. Arter kan gazinda: pH: 7,36, pC02: 17,1, p02: 89,3, HCO3: 9,6, serum
amonyak diizeyi: 205meg/dl idi.

Hastadan gonderilen metabolik tetkiklerinde: Idrar kan aminoasitlerinin incelemesi
sonucunda: idrarda: 3-OH valerik asit, 3-metil glutakonik asit ve 3-OH- 3-metil
glutarik asit atiiminda artig saptandi.

Kalitsal metabolik hastaliklarin nadir olmadigi, sepsis veya Reye sendromu benzeri
klinik bulgularla basvuran hastalarda metabolik hastaligin mutlaka distintiimesi
gerektigi hatirlanmalidir,

Anahtar sozciikler: Hipoglisemi, metabolik hastalik, Reye sendromu,
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APQ C-Il EKSIKLIGI: NADIR GORULEN BIR
DISLIPOPROTEINEMI OLGUSU

Cigdern Aktugilu Zeybek, Ertugirul Kiykim, Ayse Pinar Oztiirk, Metin Sezen, Ahmet Aydin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Sagii ve Hastaliklari Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Besinlerdeki yadlarin bagirsakian kas, yag dokusu ve karacigere taginmasi
egzojen lipoprotein metabolizmasininda (ELM) Lipoprotein lipaz (LPL) eksikligi ve
LPL kofaktorii olan ApoC-Il eksikligi olmak tizere 2 ana alt tip dogumsal metabolizma
hastalik tanimlanmistir: LPL'nin eksikligi/yetersiz aktivite gdstermesi plazmada asir
silomikron birikimi, hipertrigliseridemi ve hafif hiperkolesterolesterolemiye neden
olur. Akut pankreatit ataklari, retinal ven tikanikligi, steatoz-organomegali, lipemia
retinalis, cilt yiizeyinde eriiptif ksantomlar en sik goriilen komplikasyonlaridir.
Hastalarin bir kismi yenidogan déneminde hentiz bulgular tam oturmadan, baska
nedenlerle kan alimi sirasinda taninabilirler. Bu bildiride T.C. Saglik Bakanhigi
Yenidodan Tarama Programi kapsaminda kan fenilalanin diizeyi yiiksek saptanarak
klinigimize y6nlendirilen, serumunun ileri derecede lipemik olmasi nedeniyle yapilan
ileri tetkikleri sonucunda ApoC-Il eksikligi tanisi konulan 25 giinlik bir kiz hasta
sunularak, egzojen lipoprotein metabolizmasi bozukluklar tani ve tedavisinin g6zden
gegirilmesi amaglanmigtir.

Bulgular: Aralarinda akraba evliligi tanimlanmayan, ailede bilinen hastalik dykiisi
olmayan anne-babanin 3. canli dogumu olarak miadinda normal dogum ile dogan
hasta Yenidogan Fenilketontiri Tarama programi dahilinde fenilalanin diizeyi yiiksek
saptanarak klinigimiz Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali'na yonlendirilmis. Fizik
baki bulgular dogal sinirlarda olan hastanin fenilalanin dtizeyinin olglimi igin kan
ornegi almi sirasinda serumunun ileri derecede lipemik saptanmasi dzerine
silomikronemi 6n tanisi ile yatinldi. Agin lipemik serumun aynstirilamamasi nedeni
alinan kan orneklerinde hicbir biyokimyasal tetkiki yapilamadi. Anne siiti ile
beslenmesinde degisiklik yapiimaksizin intravenoz taze donmug plazma uygulanan
hastanin bu tedavi sonrasi 24. saatte hipergilomikronemide makroskobik olarak
belirgin diizelme olmasi ve serum trigliserid diizeyi 468 mg/dl, total kolesterol 218
mg/dl, HDL-kolesterol: 19 mg/dl, LDL-kolesterol: 105 mg/dl diizeyine gerilemesi
nedeni ile ApoC-Il eksikligi diisiintildi. Tedavi amaciyla anne siittine ara verilerek,
orta zincirli yag igeren disik yad igerikli diyet diizenlendi. Esansiyel yag asidi
ihtiyacini kargilamak amaciyla ceviz yadi ve omega-3 yag asitleri eklendi. Kantitatif
kan fenilalanin dtizeyi normaldi. Beslenme tedavisi ile kilo artisi saglanan, trigliserid
dizeyi < 350 mg/dI diizeyine indirilen hasta ayaktan izlenmek tizere taburcu edildi.
Cikarimlar: ELM bozukluklar ender, otozomal resesif gegisli, dogumsal
metabolizma hastaliklaridir. Tedavi edilmemesi halinde diger komplikasyonlarin yan
sira 6limel seyredebilen akut pankreatit ataklarina yol acar. Komplikasyonlarin
onlenmesinde erken tani, tedavi ve uygun diyet diizenlenmesi esastir.

Anahtar sézciikler: Hipertrigliseridemi, ApoC-11, silomikron
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OLGU SUNUMU: UZUN ZINCIRLI 3 HIDROKSI AGIL COA
DEHIDROGENAZ EKSIKLIGI

liker Tolga Ozgen, Yasar Cesur, Demet Demirkol”, Selguk Uzuner*

Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim
Dalt, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Sagligji ve Hastaliklar Anabilim
Dal, Istanbul, Tarkiye

Giris: Uzun zincirli 3 hidroksi agil CoA dehidrogenaz (UZHAD) mitokondrial 3 fonksiyonlu
proteinin enzimlerinden biridir. Uzun zincirli yag asitlerinin beta oksidasyonunda 6nemli roll
vardir. Klinik olarak hipoketotik hipoglisemi ataklar tipiktir; ayrica kardiyomyopati, kas
kramplari ve gUgstizIigd, anormal karaciger fonksiyonlar grulir. Bu sunuda hipoglisemik
konvlsiyon ve metabolik yetmezlik ile bagvuran bir olgu bildirilmisti.

Olgu: Kusma, emmede azalma ve sabit bir noktaya bakma sikayetleri ile bagvuran 4 aylik
erkek hastanin fizik muayenesinde genel durumu kéti, uykuya meyilli, boy: 58 cm (10.p),
agirlik: 5500gr (10.p), bas cevresi: 39.5 cm, suuru acik, hafif apatik gdriinimdeydi,
yanaklar belirgin, tas bebek yizii gérindmi mevcuttu. Solunum ve kardiyovaskiiler
sistem muayeneleri normaldi. Karacider kot altinda 6-7 cm, yumusak kenarli olarak ele
geliyordu. Hastanin ~ bagvurusundaki laboratuar incelemelerinde  karaciger
transaminazlarinda arti, hipoglisemi, kreatin kinaz yiksekligi ve hiperamonyemi dikkat
ceken ozellikleriydi. idrar ketonu yoktu. Genel durumu kGtii olan hasta yogun bakima
alindi, glikoz infizyon hizi 12 meg/kg/dk hizina kadar cikildiktan sonra metabolik
parametrelerinde hafif bir diizelme olmasinin yani sira klinik olarak belirgin dizelme oldu.
Takibinde Tandem Mass spektrometre incelemesinde kisa zincirli acil karnitin diizeyleri
distik ve uzun zincirli acil karnitin dizeyleri yiksek saptandi. Bu bulgular UZHAD eksikligi
ile uyumlu bulundu. Retinasinda hastalik ile uyumlu bulgular saptanirken kardiyolojik
incelemelerinde kardiyomyopati saptanmadi. Hastaya uzun zincirli yag asitlerinden fakir
formiila baglandr ve diyetine orta zincirli yag asitleri eklendi. Takibinde oral alimi dizelen
ve genel durumu iyilesen hasta diyet énerileri ile taburcu edildi.

Cikarimlar: St cocuklugu déneminde karaciger fonksiyon bozuklugu ve hipoglisemi ile
giden Reye sendromu benzeri durumlarda yag asidi oksidasyon defektleri ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Uzun zincirli 3 hidroksiagil CoA dehidrogenaz eksikligi, hipoglisemi

Basvuru sirasinda saptanan laboratuvar verileri
GLUKOZ (mg/dl) 35 AST (UL) 113 AMONYAK (pg/dl) 167
SODYUM (mmol/l) 130 ALT (UL) 85 T. PROTEIN(g/dl) 51
POTASYUM(mmol/l) 54 CK (UL) 1442 ALBUMIN(g/dl) 3.1
KLOR (mmol/l) 100 KETON NEGATIF
P-207 Tipi: Poster Hastanin fizik muayenesinde genel durumunun kotd, hipotonik ve uykuya meyilli

Kategori: Metobolizma Hastaliklari

HIPERAMONYEMi NEDENi OLARAK SITRULINEMi (OLGU SUNUMU)
Sakir Geng, Salih Kalay*, Osman Oztekin®, Goniil Tezel*, Mustafa Akgakus™, Nital Oygiir*

Akdeniz Universitesi Tip Fakililtesi,Gocuk Sagjligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Antalya,
Tiiki

*Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Yenidogan Bilim Dali, Antalya, Turkiye

Giris: Ure Siklus defektleri intoksikasyon tablosu ortaya cikaran metabolik
hastaliklardandir.  Bu hastaliklar yenidogan bebeklerde siklikla sepsisle
karigtinlabilmektedir. Burada yasamin 3. giind hiperamonyemiye bagl olarak
intoksikasyon tablosu gelisen hastay! ve uygulanacak tedaviyi belirtmeyi amagladik.
Olgu: 39 yasindaki saglikli anneden, bagka merkezde, NSVY ile G2P2 olarak, 40
haftalik ve 3600 gram agirhiginda dogan olgu, postnatal 3.gin tiz sesli aglama, uykuya
meyil, emmeme, kusma, inlemeli solunum ve kasilma sikayetleri ile hastanemize sevk
edildi. Hikayesinden, ilk 2 gln saghkl aktif gdriinen olgunun, 3. gin sikayetlerinin
basladij 6grenildi. Anne ve babada 2. derece akrabalik mevcuttu.

oldugu saptandi. Dispne, burun kanadi solunumu, agiz mukozasinda kuruluk, goz
kiirelerinde ¢okiiklik mevcuttu. Bilateral 1ik refleksi pozitif alinan hastanin santral bas
parmagl vardi ve yenidogan refleksleri alinamiyordu. Laboratuar incelemesinde
enfeksiyonla uyumlu bulgu yoktu. Hastanin glukoz diizeyi: 78 mg/dl, Kan gazi normal,
amonyak degeri: 3678 pumol/L (25-150), laktat': 2,8 mmal/l, anyon agigi: 13 mEq/L
(normal: 12+4) bulundu. idrarda ketonu negatif idi. Cekilen Beyin BT'si venoz sinis
trombozu ve serebral 6dem ile uyumluydu. Hiperamonyemi tedavisi olarak dncelikle
hastanin protein alimi kisitiandi, protein disi kaynaklardan kalori alimi arttinldi. Hastanin
plazma NH3 diizeyinin ok yiksek olmasi nedeniyle periton diyalizi ve intravendz
sodyumfenilasetat+sodyumbenzoat baslandi. 3.giin amonyak diizeyinin 87 pmol/L
gelmesi nedeniyle diyaliz sonlandirildi. Plazma aminoasit analizinde sitrulin diizeyinin
>1000mmol/I (N<4mmol/l), argininostksinik asit diizeyinin normal olmasi nedeniyle
hastaya sitrulinemi tanisi konuldu. Hastamiz su anda 11 aylik olup néromotor gelisim
agisindan takip edilmektedir.

Tartismalar: Yenidogan déneminde agiklanamayan konvulsiyonlar, koma, letarji,
hipotoni- hipertoni, beslenme bozuklugu dogumsal metabolizma hastaliklarinin
bulgusu olabilir. Klinik olarak sepsisi taklit eden metabolik hastaliklar tanida goz ardi
edilmemeli ve enfeksiyona yénelik laboratuar tetkikleri yaninda serum amonyak, laktat
degerleri ile idrarda keton bakilmali ve anyon acidi hesaplanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hiperamonyemi,sitrulinemi,yenidogan
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P-208 Tipi: Poster
Kategori: Metobolizma Hastaliklar

DIABETIK KETOASIDOZ TABLOSU ILE PRESENTE OLAN BIR
IZOVALERIK ASIDEMI VAKASI

Mustafa Kilig, Nazan Kaymaz*, Adem Yasin Kbksoy, Hilal Aydin, (zgen Czyacioglu, Mesut
Kogak, Sacit Giinbey, Nesibe Andiran

Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinii, Ankara, Tirkiye
“Mardin Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Klinigi, Mardin, Tirkiye

Giris: izovalerik asit birikimi, kusma, dehidratasyon ve ciddi metabolik asidoz ataklar
ile karakterize bir dalli-zincirli aminoasit metabolizmasi bozuklugudur. Hastaligin akut
baslangicli klasik sekli yasamin ilk ginlerinde belirti verir. Kronik intermittan sekli ise
daha hafif seyirlidir ve st goguklugu déneminden baglayarak daha ileri gocukluk
d6neminde herhangi bir zaman bulgu verebilir.

Olgu: 2 yasinda kiz hasta, ishal, kusma, hizll nefes alip verme, uykuya meyil sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayene bulgularinda dehidrate oldugu, ensefalopati ve kussmaul
solunumu dikkat gekti. Laboratuvar bulgularinda hiperglisemi, artmig anyon agig
olan agir metabolik asidoz, ketonirisi saptandi. Daha 6ncesinde biiyiime ve geligimi
normal olan hastaya Diabetik ketoasidoz 6n tanisi ile hidrasyon ve insilin tedavileri
verildi. Bilincinde agilma olmayan hastanin izieminde pansitopenisi gelisti. Idrarinda
terli ayak kokusu olan hastanin metabolik tetkikleri izovalerik asidemi ile uyumlu
bulundu. Destek tedavisine ek olarak ytiksek enerjili intravendz hidrasyon ve karnitin
sonras! hastanin kliniginde tam olarak diizelme gérild.

Cikarimlar: Diabetik ketoasidoz ayirici tamisinda organik asidemiler akilda
bulunmalidir. Metabolik hastalar sadece yenidogan doneminde degil her yagsta ani
klinik kotilesme, kardes 61m dykisi, anormal koku varliginda mutlaka akla gelmeli
ve acil tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diabetik ketoasidoz, izovalerik asidemi, metabolik hastalik

P-209 Tipi: Poster
Kategori: Metobolizma Hastaliklari

METABOLIK HASTALIKLARIN TANISINDA FiZIK MUAYENENIN VE
METABOLIK TARAMALARIN ONEMI

Aida Koka, Ertudirul Kiykim, Metin Sezen, Ada Bulut Sinoplu, Gigidem Aktugilu Zeybek,
Ahmet Aydin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dall,
istanbul, Tirkiye

Sitrulinemi 2 farkli tipe ayrilir. Sitrullinemi tip 1 veya klasik form, otozomal resesif
gecislidir ve argininosiksinat sentetaz eksikligine bagll olusur. Hastalik enzim
eksikliginin derecesine bagli olarak degisik yaslarda bulgu verebilir. Neonatal veya
ciddi hastalik en sik gorilen durumdur ve yasamin ilk glnlerinde ciddi
hiperamonyemil ile bulgu verir. Subakut veya hafif tip genellikle 1 yas civarinda
ozellikle katabolik bir siirecin tetikledigi hiperamonyemi ile taninir. Subakut formun
klinik bulgulari arasinda gelisme geriligi, aralikli kusma ve ndromotor gelisme geriligi
say!labilir.

8 aylik erkek hasta havale gegirme sikayetiyle gocuk acil bdlimimuize getirildi.
Basvuru esnasinda genel durumu iyi ancak hipotonik olan hastanin kilosu 6310
0(<3p), boyu: 68,5 cm (10p), bas cevresi 42.2 cm (<3p) olup, karacigeri 3 cm ele
geliyordu, dalak ele gelmiyordu. Bagini kisa stire tutabilen hasta oturamiyordu, derin
tendon refleksleri bilateral artmigti, klonus bilateral aliniyordu ve babinski pozitif
saptandr.

Hastanin havalesinin olmasi ve hipotonik olmasi nedeniyle alinan tetkiklerinde; kan
sayiminda Gzellik yoktu, kan biyokimyasinda AST ve ALT degerleri yiiksek, PT
aktivitesi azalmisti. Hastada bakilan amonyak diizeyi: 476 mmol/L saptandi ve hastaya
acil hiperamonyemi tedavisi baglandi. Hiperamonyemi nedeniyle tetkikleri alinan
hastada kan aminoasit analizinde sitrullin 1205 olarak saptandi ve hastaya sitrulinemi
tanist konuldu.

Hastanin 6zgegmisinde spontan ikiz esi olarak 2480 gr agirli§inda dogurtuldugunu ve
1 hafta yenidogan yogdun bakimda kaldiji; hastanin ikiz esinin hipotonisite nedeniyle
cocuk néroloji bélimiinden takipli oldugu 6grenildi. Ikiz esinin de hipotonik olmasi
nedeniyle sitrulinemi agisindan yapilan tetkiklerinde amonyak dizeyi 492 ve kan
aminoasit analizinde sitrulin 1136 saptandi ve ikiz esine de sitrulinemi tanisi konuldu

Anahtar sozciikler: Hiperamonyemi, hipotoni, sitrtilinemi
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P-210 Tipi: Poster

Kategori: Metobolizma Hastaliklari

ENZIM REPLASMAN TEDAVISI ALTINDAYKEN SAFRA TASI
GELISTIREN GAUCHER HASTASI

Ceyhun Cura, Hakan Salman, Mustafa Akgam™

Stileyman Demirel Universitesi Cocuk Sagidi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
istanbul, Tiirkiye

Giris: Gaucher hastali§i Beta glukoserobrozidaz enzim eksikligine bagl gelisen nadir
gorilen bir lizozomal depo hastaligidir. Klinik olarak hepatosplenomegali, deride
hiperpigmentasyon ve kemik lezyonlar grilmektedir. Burada enzim replasman
tedavisi sonrasi safra tagl gelisen 10 yasinda bir Gaucher olgusunu sunup tartismak
istedik.

Olgu: Aralarinda ikinci dereceden akrabalik olan ailenin ilk gocudu karin agrisi
yakinmasi ile getirildi. Fizik incelemesinde blylme geriligi, deride
hiperpigmentasyonu olan olgunun karacigeri 2 cm, daladi 3 cm palpabl idi.
Norolojik muayenesi dogaldi. Laboratuarinda Hb: 10,7 gr/dL, Hct: %33,3,
beyaz kire: 6400/mm3, trombosit: 202,000/mm3, MCV: 64,5 fL, RBC:
498.0000/mm?3, sedimentasyon: 7 mm/saat, yaymasinda eritrositler hafif hipokrom
mikrositer goriinimdeydi. Kemik iligi aspirasyon yaymasinda Gaucher hticreleri ile
uyumlu depo hicreleri gordldd. Enzim diizey dlgiimi ve genetik mutasyon testleri ile
Gaucher hastaligi tip 1 tanisi kesinlesen hastaya enzim replasman tedavisi bagland.
Tedaviden 10 giin 6nce yapilan tim batin USG'de hepatosplenomegali diginda
patolojik bulgu yoktu. Tedaviden yaklasik yedi ay sonra kontrol USG'de safra
kesesinde milimetrik boyutta cok sayida tas saptandi. Bir ay sonra da USG'de safra
tagl varligi devam ediyordu. Hastaya bunun tizerine ursodeoksikolik asid (UDCA)
baglandi. UDCA tedavisinin 3. ayinda tag saptanmadi. Bunun iizerine UDCA tedavisi
sonlandirildr.

Cikarimlar: Gaucher hastaligi tip 1'de safra tagi gorllmesi %25-32 arasinda
degismektedir. Risk faktorleri arasinda bayan cinsiyet, ileri yas, kolesterol yiiksekligi,
splenektomi dykusi yer almaktadir. Hastamizda bu risk faktorleri olmamasina ragmen
tedavi Gncesi safra tasl olmayan hastada enzim tedavisi sonrasi tag saptanmistir.
Literatlirde enzim tedavisine bagl safra tasi gelisen pediatrik Gaucher olgusuna
rastlayamadik. Olgumuz enzim tedavisine bagl safra tagl gelisebilecegini gdstermesi
agisindan dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Enzim tedavisi, Gaucher, Safra kesesi tagi

P-212 Tipi: Poster

Kategori: Metobolizma Hastaliklari

NADIR BIR OLGU:SUNNET SONRASI METHEMOGLOBiN!EMi
GELISEN BIR YENIDOGAN

llyas Yolbas, Velat Sen, Selvi Kelekgi, lihan Tan, Unal Uluca, Hasan Balik*;
Sehmus Seving™*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Diyarbakir, Tlirkiye

*Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakr, Tiirkiye

**Dicle Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Methemoglobinemi kalitsal veya edinsel nedenlerle geligebilmektedir. Edinsel
methemoglobinemi birgok maddeye maruziyet sonrasi bildirilmistir. Stinnet
iilkemizde ¢ok sik yapilan cerrahi bir iglemdir.Stinnette lokal anestezik amagli
kullanilan prilokain nadiren de olsa methemoglobinemiye neden olan ajanlardan
birisidir. Bu yazida siinnet Gncesi lokal anestezik amacli prilokain uygulamasi
sonrasinda edinsel methemoglobinemi gelisen ve tedavi ile diizelen bir olgu sunuldu.
Olgu: Dis merkezde siinnet 8ncesi lokal anestezi amagli Prilokain yapildiktan 3 saat
sonra siyanoz gelisen 5 gunlik erkek hasta; kusmasi ve genel durum bozuklugu
nedeniyle initemize sevk edildi. Hastanin 8ykiistinden 3100 gr, normal spontan
vaginal yolla dogdudu, az idrar yapma sikayeti ile ailesi tarafindan erken stinnet
planlandigi 6grenildi. Hasta yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildr. ilk basvuruda
genel durum koti, siyanoze, kan basinci 78/51 mm Hg, nabiz 142/dakika, solunum
43/dakika saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hastanin gelis kan gazinda
pH 7,52, HC03 23 mEq/L, pC02 20.1 mmHg, s02 %81,7, p02 39,9 mmHg idi. Pulse
oksimetre ile oksijen sattirasyonu (Sa02) %70 idi. Nazal 02 verilmesine ragmen
satirasyonlar yikselmedi. Diger laboratuar parametreleri beyaz kire sayisl
12.000/mm3, hematokrit %44, trombosit 350/mm3, hemoglobin 13,5 g/dl, glukoz 73
mg/dL, Ure 17 mg/dL, kreatinin 0,52 mg/dL, sodyum 144 mEq/L, potasyum 4,9
mEql/L, ALT 14 U/L, AST 32 U/L, Albumin 3,85 mg/dL idi. Kani kahverengi olan
hastanin methemoglobin diizeyi %35 saptandi. Hasta yakin monitérize edildi. Hastaya
mayi tedavisi, oksijen tedavisi ve metilen mavisi uygulandi. Tedaviyle beraber 24 saat
icinde oksijen satlrasyon degerleri yiikseldi. Methemoglobinemi yiizdesi azaldi.
Genel durumu tam olarak dizelen oksijen saturasyonu ve methemoglobinemi
degerleri normal seviyeye gelen hasta taburcu edildi.

Gikanimlar: Prilokain methemoglobinemiye yol acabilen ve yaygin kullanilan bir
lokal anesteziktir. Doz arttikca methemoglobinemi riski de artmaktadir. Ancak
literattirde terapGtik dozda lokal kullanim sonrasinda da methemoglobinemi geligimi
bildirilmistir. Bu hastalarin gogu yenidogan ve st gocuklugu ddnemindeki
cocuklardir. Yasamin ilk G¢ aylk dtneminde, methemoglobin rediiktaz aktivitesi
diistik oldugu ve fetal Hb daha kolay oksitlendigi icin toksik maddelere bagli
methemoglobinemi riski daha goktur. Olgumuzda toksik etkenlerin Gnlenmesi ile
beraber, %100 oksijen ve %5 dekstroz infiizyonlari ile genel destek tedavisi hemen
yapilmis ve iyilesme saglanmistir.

Anahtar sozciikler: Methemoglobinemi, Prilokain, stinnet, yenidogan



Tiirk Ped Ars 2012 47 (zel Say: 21132
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132

Poster Bildiriler
Poster Presentations 123

P-213 Tipi: Poster
Kategori: Genetik

AKUT BRONSIOLIT TABLOSU ILE BASVURAN BIR KLIPPEL-
TRENAUNAY WEBER SENDROMU VAKASI

Mustafa Kilig, Cem Hasan Razi, Fatih Mehmet Kiglal, Osman Gzdemiy, Adem Yasin Koksoy,
Mesut Kogak, Sacit Giinbey, Yasemin Inan, Hilal Aydin, Nesibe Andiran

Kegioren Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Giris: Klippel-Trenaunay-Weber Sendromu (KTWS) genellikle dogumda veya erken
bebeklik doneminde ortaya gikan, kutandz hemanjioma, konjenital vendz anomaliler,
iskelet ve yumusak dokuda hipertrofi ile karakterize olan ve genellikle tek ekstremite
tutulumuyla giden hiperplazi sendromlarindan biridir.

Olgu: 9 aylik kiz hasta, 6kstrtik, hinltili solunum sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene
bulgularinda her iki akcigerde yaygin ronkus, wheezing ve stridora ek olarak ciltte
hemanjiomlari ve sol bacakta hipertrofi dikkat cekti. intraabdominal hemanjiom
arastinimak Uzere yapilan abdominal ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi.
Hasta klinik bulgularla Klippel-Trenaunay Weber sendromu, akut bronsiolit ve
laringomalazi tanisi ald.

Cikanimlar: Hastaneye bagvurular yakalanmis firsatlar olup sadece semptoma
yonelik sistemlerin degil genel fizik muayene yapilmali ve eslik eden bulgular
saptanmalidir. Hasta akut bronsiolit tablosu ile bagvurmug, ancak eslik eden
hemanjiyomlari ve hemihipertrofisi nedeniyle Klippel-Trenaunay-Weber Sendromu
on tanisi ile cocuk genetik merkezine yonlendirilmistir. Olgumuzda gériilen kaverntz
hemanjiyomlar 6zellikle ileri donemlerde derin ven trombozu ve emboli olusma
riskini artirdifindan bu agidan yakin takibin énemli oldugunu diisiiniyoruz.

Anahtar sézciikler: Hemanjiyom, hemihipertrofi, Klippel-Trenaunay-Weber Sendromu

P-214 Tipi: Poster
Kategori: Genetik

ROBERTS SENDROMLU 3 OLGU SUNUMU
Gamze Erdogan, Engin Tutar, Yasemin Akin, Perran Boran, Fatma Kaya Narter

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Roberts sendromu (RBS) otozomal resesif olarak kalitilan, tetrafokomeli
(simetrik ekstremite kisali§l), kranyofasyal anomaliler, biylime geriligi, mental
retardasyon, kardiyak ve renal anomalilerle karakterize, son derece nadir rastlanan bir
genetik hastaliktir. Giiniimiize kadar bildirilmis olan 150 olgu s6z konusudur. Roberts
sendromunda, 8. kromozomda yer alan ESCO2 geninde mutasyon olugmaktadir.
Mutasyon sonucunda hiicre béliinmesi bozulmakta, hiicre 61imi artmakta ve Roberts
sendromuna 6zgt organ anomalileri gelismektedir.

Bu yazida klinigimizde Robert sendromu tanisi konan ve ikisi kardes olan ¢ olgu
sunulmustur.

Olgu 1: Yirmi dort yasindaki, kuzen evliligi olan saglikli annenin 1. gebeliginden C/S
ile, miadinda, 1350 gram olarak dodan bebek, muayenesinde tetrafokomeli,
mikrognati, dudak ve damak yarigi, sindaktili, oligodaktili olmasi ve solunum sikintisi
gorilmesi Gzerine yenidogan yogun bakim servisine yatiriidi. Kromozom analizinde
ESCO2 gen mutasyonu saptanmasi (izerine Roberts Sendromu tanisi aldi.

Olgu 2: ikinci olgumuz ilk olgunun kardesiydi, C/S ile miadinda, 1950 gram olarak
dogan erkek bebekti, aile prenatal takiplerini yaptirmamisti. Dogum sonrasi yapilan
fizik muayenesinde; tetrafokomeli, oligosindoktali, egzoftalmi, basik burun,
hipertelorizm ve damak yargi mevcuttu. Genetik analizinde erken centromer ayriimasi
gortildd, ESCO2 gen mutasyon analizi heniiz sonuglanmadi.

Olgu 3: Kuzen evliligi olan 23 yagindaki anneden C/S ile miadinda, 1700 gram olarak
dogan hasta, dogum sonrasi dénemde multipl anomalilerinin saptanmasi ve solunum
sikintisi olmasi nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde takibe alinmisti. Genetik
analizinde erken centromer ayrilmasi ve ESCO2 gen mutasyonu belirlenerek Roberts
sendromu tanisi aldr.

Cikarimlar: Otosomal resesif gegen bir hastalik olan Roberts Sendromu fenotip
olarak oldukca degiskenlik gostermekte, hastalik hafif anomalilerden erken donemde
dltimle sonuglanabilen ciddi anomalilerin varligi ile karakterize genis bir spektrumda
gbzlenmektedir. Robert sendromu klinik tanisi karakteristik prenatal biytime geriligi,
ekstremite malformasyonlari ve kranyofasyal anomalilerin goriilmesi ile yapilir. Kesin
tani periferik kanda yapilan sitogenetik incelemede “prematlr sentromer
ayrigmasi’nin saptanmas! ve/veya genetik analizde heriki alelde ESCO2 gen
mutasyonunun gosterilmesi ile mimkdinddir.

Yakin akraba evliliklerinin ve otosomal resessif hastaliklarin sik gorildiigu ilkemizde,
tetrafokomeli, dudak-damak yangi olan ve kraniofasial anomalilerin eglik ettigi
vakalarda mutlaka Roberts Sendromu agisindan genetik inceleme distintimelidir.

Anahtar sozciikler: Anomali, ESCO2 gen mutasyonu, Roberts sendromu
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HRAS GENI EKZON 2 G34A MUTASYONUNUN NEDEN OLDUGU
COSTELLO SENDROMU: OLGU SUNUMU

Esra Ben, Yasemin Ozkale*, llknur Erol”, Gert Matthijs**, Murat Derbent

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagh{ji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

“Baskent Universitesi Tip Fakilltesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi,

Adana, Turkiye

**Center for Human Genetics, University Hospitals, Leuven- Belgium

Giris: Costello sendromu, sit gocugu dBneminde postnatal gelisme gerilii,
hipotoni, kaba yiz goriiniimil, yiize ait dismorfik bulgular, géreceli makrosefali, agir
beslenme problemleri, inmemis testis ile taninabilen nadir bir genetik hastaliktir.
Gocuklarda ilerleyen donemlerde, yiizde ve aniis gevresinde papillomlar goriilebilir.
Hipertrofik kardiyomiyopati, atrial aritmiler, néroblastom ve rabdomiyosarkom gibi
timdrlere egilim hastaligin en dnemli 6zelliklerinden birisidir.

Olgu: Alti aylik erkek bebek, gelisimsel gerilik, beslenme giigliigd, biyime geriligi
ve cok sayida mindr anomalileri nedeniyle hastanemize gonderildi. Oykistinden;
aralarinda akrabalik olmayan saglkli 28 yasinda anne ve 34 yasinda babanin yardimei
treme teknigiyle (IVF) ilk gebeliginden, miadinda 4700 gr. agirhginda dogdugu
ogrenildi. Yeni dogan déneminde dider bir merkezde LGA ve akciger enfeksiyonu
tanisiyla izlendigi, sonraki aylarda agir beslenme giigligi yasadigi akranlarina gore
gelisim basamaklarinin geri kaldi§i, boy ve kilo artisinin yeterli olmadigi belirtildi.
Fizik muayenede; genel durum iyi, agirhgi 5300 gr (<3 p.) boyu 60 cm (<3 p.) bas
cevresi 43,5 cm (50 p.) olarak bulundu. Fizik muayenede pozitif bulgu olarak; géreceli
makrosefali, kaba yiiz gorinim, distik kulak cizgisi, makrostomi, kalin dudaklar,
basik ve genis burun koprist, epikantus ve iki tarafli kriptorsidisi belirlendi.
NGromotor gelisim basamaklarinin geri ve hipotonik oldugu, gilimsemedigi, destekli
oturamadigi, diger sistem bulgularinin ise normal oldugu gorlda.

Laboratuar bulgularindan, tam kan sayimi, karaciger bobrek fonksiyon testleri,
serbest T4, TSH, idrar mukopolisakkaridi, idrar kan aminoasitleri normaldi. Uriner
sistem ultrasonografisi ve beyin MR'Inda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Rutin
karyotip analizi normal 46,XY olarak bulundu. Goreceli makrosefali, kaba yiiz
gOriindma, agir somatik ve ndromotor gelisim geriligi ile birlikte cok sayida dismorfik
bulgusunun Costello sendromu ile uyumlu olabilecedi distiniilerek, hastaliktan
sorumlu HRAS geni molekiler analizi Belgika'da Leuven Universitesinde caligild.
HRAS geninin 2. ekzonunda heterozigot G34A mutasyonu (p.Gly12Ser) bulundu ve
tanisi dogruland.

Bu sendromda zihinsel gelisim geriligi yaninda prognozu belirleyen en 6nemli
patolojiler, hipertrofik kardiyomiyopati, agir atrial ritim problemleri, ndroblastom ve
rabdomiyosarkom gibi timdrlerin gelismesidir. Costello sendromu olgularinin erken
tani almasi, standart izlem protokolleriyle kardiyak komplikasyonlar ve malignitelerin
heniiz semptom vermeden taninmasina ve tedavisine olanak saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Costello sendromu, HRAS geni
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Pelin Gillen Seyhan, Kadri Karaer, Muhsin Ozdemir, Sevilan Artan, Zafer Yuksel,
Neslinan Tekin, Mehmet Arif Akgit

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Sagiidi ve Hastaliklan Anabilim Dall, Eskigehir,
Turkiye

Emanuel sendromu, mikrosefali, gelisme geriligi, kranyofasiyal dismorfizm, kardiyak,
genitodriner anomaliler, yarik damak, kulak anomalileri, intestinal atrezi gibi multipl
konjenital anomalilerin eslik edebilecedi nadir bir kromozomal anomalidir. Kranyal
MR'da ventrikillomegali, hidrosefali, korpus kallozum agenezisi, Dandy Walker,
Amold Chiari malformasyonlari saptanabilir.Ancak bunlar olmasa bile ge¢ konusma,
konusamama, duyma bozukluklari, mental retardasyon veya davranis bozukluklari
gorilebilir. Emanuel Sendromu, dengesiz translokasyon, dengeli translokasyon
tastyicilarindaki gametogenez sirasinda 3:1 mayotik malsegregasyon sonucu
olusmaktadir. Dengeli tastyicilar klinik olarak normal olduklarindan tekrarlayan diisik
yapmadikga, infertilite nedeniyle arastinimadikca, +der(22) t(11,22) translokasyonlu
gocuk sahibi olmadikca tani konulma olasigr disdktdr. Taglyicilarin terme kadar
gelen yasayan sendromlu gocuk dogurma orani %10 a yakindir.

Prenatal donemde multikistik bobrek ve pulmoner stenoz tanimlanan kiz bebek 37
yasindaki annenin Gigtincti gebeliginden birinci yasayan olarak 8 ve 9 APGAR ile 2850
g agirhginda dogdu. Fizik muayenede yarik damak ve her iki kulakta skin pit saptand.
Ekokardiyografisinde agir pulmoner stenoz, atriyoseptal defekt ve patent duktus
arteriozus saptanarak prostaglandin inflizyonu baglandi. Abdominal USG'de sol
displastik multikistik bobrek tespit edildi. Laboratuar degerleri normal sinirlarda olan
hastaya anjiografi ve pulmoner balon valvuloplasti uygulandi. Mevcut bulgular
nedeniyle yapilan genetik analizde t(11,22) saptandi.Annesinde ise t(11;22)
(923;q11) bulundu.

Anjiografi sonrasi sag femoral ven trombozu gelisen hastaya DMAH tedavisi baslandi
ve calisilan trombofili panelinde protein C eksikligi saptandi. Postnatal 25. giininde
taburcu edilen hasta halen disiik molekiler agirlikli heparin tedavisi altinda olup
poliklinik takibine alindi.

Sonug olarak ailede Emanuel Sendromlu birey dogdugunda gelecek gocuklarda risk
artmaktadir. Indeks vaka saptandiginda kardesler mutlaka taranmalidir. intrauterin
dénemde gelisme geriligi ve multip konjenital anomaliler tespit edilebilse de normal
USG, sendromu ekarte ettirmedidinden kesin tani igin genetik inceleme sarttir. Bu
nedenle taglyicilara genetik danismanlik verilmeli ve gebelikte amniosentez ile
incelenme yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Emanuel Sendromu, multipl konjenital anomaliler,
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RING KROMOZOM 13 SENDROMU: OLGU SUNUMU

Gonca Sandal, Metehan Uzen, Duygu Ersoy Caliskan
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dalr, Isparta, Tirkiye

Giris: Ring kromozom 13 sendromu, 13 numarali kromozomun uzun kolunun distal
boltimunin dogrudan dogruya ya da yiiziiklenmesi sonucu ortaya ¢ikan parsiyel
monozomisidir. Biz, ambigus genitale ve primer hipotroidizm birlikteligi olan major
multipl anomalili bir ring trizomi 13 vakasini sunmay! amagladik.

Olgu: 21 yagindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 1200 gram 38. gebelik
haftasinda G/S ile dogan yenidogan, 1. dk. APGAR skoru 3, 5. dk. APGAR skoru 5
olmasi ve belirgin solunum sikintisi, yiizeysel solunumu olmasi dzerine dogum
salonunda enttibe edildi.

Prenatal Oykiisinde, 21. gebelik haftasindaki fetal USG'sinde tespit edilmis
hidrosefalisi mevcuttu. 2. ve 3. trimester tarama testleri normaldi. Oligohidramnioz
Oykiisti vardi. Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Sag ve saglikli bir kardesi vardi.
ilk fizik muayenesinde; viicut agirhigi 1200 g (<3p), boy 36 cm (<3p) ve bag cevresi
27 ¢m ( <3p) idi. Mikrosefali, genis alin, hipertelorizm, epikantal katlantilar, kiigiik
gozler, kiiciik cene ve diisiik malforme kulaklari igeren dismorfik bir yiiz gérindmi
vardi. Sol bas parmak yoklugu, her iki ayakta club foot deformitesi, her iki 3. ve 4.
ayak parmaklarinda yapigiklik seklinde iskelet deformiteleri vardi. Ambiguus
genitalesi mevcuttu. Bifid skrotal katlantilar arasina gémiili halde gok kiigik bir fallus
gortinim( ve skrotal katlantilar iginde iki tarafli gonadlar ele geliyordu. Genital
organda hiperpigmentasyon yoktu. Aniis muayenesinde anal atrezi tespit edildi On-
arka gogus grafisinde, 4. ve 5. kostalarda kismi yapisiklik saptandi.. Kranial
tomografide, serebellar hipoplazi, mega sisterna magna ve lobar holoprozensefali,
septum pellusidum, korpus kallozum, falks serebri ve interhemisferik fissir yoklugu
ile beraber tek ventrikiil goriinimi saptandi. Sitogenetik analiz sonucu [46, XY, r(13)
(p11g34)] idi. Anne ve babanin karyotip analizleri normaldi.

7. gliniinde bakilan serbest T4: 0,76 ng/mL (normal aralik: 0,8-1,9). TSH 38 mIU/mL
(normal aralik 0,4-4,0) bulundu. Primer hipotiroidizm disiiniilen hastaya
Levotiroksin tedavisi baslandi. Takipte aspirasyon pnémonileri nedeniyle aralikl
solunum destegi ihtiyaci oldu.

Cikarimlar: Akrosentrik bir kromozomun ring formasyonu, ayni segmentin
delesyonu ile kargilagtinldiginda cok daha ciddi klinik semptomlarla iliskilidir Ring
13, genellikle kalitimsal degildir, bu nedenle ring 13'li bir hastanin kardeslerinde
hastaligin tekrarlama riski %1'den dtisuktir. Bizim vakamizin anne ve babasinin
karyotip analizinde de ring kromozom veya diger gen anomalilerine rastlanmamistir.
Vakamizda, primer hipotiroidizmde bulunmustur. Literatirde, primer hipotiroidizm ve
ring kromozom 13 birlikteligi bulunmamaktadir.

Ring kromozom 13 sendromunun oldukga genis bir anomali spektrumu vardir.
13032,2-q34 bolgesi genital gelisimde dnemli rol oynar. Bizim vakamizda ek olarak
gorilen primer hipotiroidizm ya tesadiifi bir birliktelik veya brankiyal ark defektleriyle
iligkili bir durum olabilir.

Anahtar sozciikler: Ring kromozom 13, ambigus genitale
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ADDUCTED THUMB SENDROMU: OLGU SUNUMU

Aysenur Ozel, Mehtap Acar, Pelin Zorlu, Salita Senel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglii ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Pediatri Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: Adducted thumb sendromu ilk olarak Christian ve arkadaglan tarafindan
tanimlanan, fleksiyonda ve adduksiyonda basparmak, arthrogryopozis,
kraniosinoztoz, dismyelinizasyon, yutma disfonksiyonu, yark damak, ve
mikrosefaliden olusan otozomal resesif kalitilan nadir gériilen bir sendromdur. Ancak
arthrogryopozis, olmadan da Adducted Thumb Sendromu olan vaka bildirimistir.
Burada arthrogryopozisi, olmayan Adducted Thumb Sendromlu bir olgu nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Onsekiz aylik erkek hasta solunum sikintisi nedeni ile basvurdu. Hastanin
Oykusinden 29 vyagindaki annenin 5. gebelijinden 2. yasayan olarak
dogdugu,solunum sikintisi nedeni ile dogumdan hemen sonra resusitasyon
uygulandigi ve mekanik ventilatérde kaldigi o0drenildi. Tekrarlayan akciger
enfeksiyonu nedeni ile hastanede yatislari olan hasta bilateral aksesuar bagparmak ve
asil tendonu kontraktlirii nedeni ile opere edilmisti. Soygegmisinde kardes olim
Oykusil ve anne- baba akrabalifi mevcuttu.

Fizik incelemesinde mikrosefali, myopatik yliz goriiniimdi, cadir agz!, yiksek damagi,
yutma disfonksiyonu, displastik ve kiigik kulaklari, asadi doniik palpebral fissurleri,
badem gekilli epikantusu vardi. Her iki tarafinda displastik 5. ayak parmaklari, pes
ekinovarus, addukte bagparmak ve azalmig kas tonusu mevcuttu.

Laboratuar incelemeleri normaldi. Kromozom karyotip analizi 46 XY idi. SMA gen
analizinde mutasyon saptanmadi. Kas biyopsisi myopatik degisikle uyumlu idi.
Hastada mevcut bulgularla Adducted Thumb Sendromu diistinGildi.

Gikarimlar: Adducted Thumb Sendromu arthrogryoposis, kraniosinoztoz,
dismyelinizasyon, yutma disfonksiyonu, yarik damak, ve mikrosefali, mental
retardasyon, hipotoni, hipertrikoz,ylizde dismorfik bulgular(genis alin, ge¢ kapanan
fontanel, telekantus, asagi doniik palpebral fissurler, cadir agiz, posterior yerlesimli
kulak )ile karakterizedir.

Adducted thumb sendromlu hastalarin yasam siresi verilen destek tedavisine,
hipotoni, solunum ve velofaringeal yetmezligin derecesine baglh olarak degismektedir.
Bizim hastamizda verilen destek tedavisine ragmen velofaringeal yetmezlik, hipotoni,
apne ve solunum sinkintisi nedeni ile kaybedildi.

Burada arthrogryoposisin eslik etmedigi olgu nadir gortilmesi nedeniyle sunuldu.
Anahtar sézciikler: Yutma disfonksiyonu, mikrosefali
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MULTIPLE ANOMALILI CROUZON SENDROMLU BIR OLGU

Mustafa Calik, Mahmut Abuhandan, Hatice Ekegiingdr*, Ali Akal™*, Biilent Koca,
Nida Gioar - ——

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Anabilim Dali, Sanliurfa,
Tirkiye

“Erciyes Unversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sl ve Hastaliklan Anabilim Dalr, Kayseri,
Trkiye

**Harran tniversitesi Tip Fak(ltesi, G0z Hastaliklar Anabilim Dali, Sanliurfa, Tirkiye

Kraniofasial disostosis olarak da bilinen Crouzon sendromu, kafatasi ve yiiz
kemiklerinin etkilendigi otozomal dominant gegisli konjenital bir sendromdur. Klinik
bulgular fibroblast growth faktor reseptér-2 gen mutasyonuna bagli genetik defekt
sonucu olusmaktadir. Kraniosinostoz, maksillar hipoplaz, sig orbita, okiiler proptozis
ve hipertelorizm Crouzon sendromunun karakteristik 6zellikleridir. Hastalarda gok
sayida anomali oldugundan bu hastalar dikkatli ve detayli muayene edilmelidirler. Bu
calismada Crouzon sendromu tanisi alan ve multiple anomalileri olan bir olgu nadir
goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kraniofasial disostosis, hipotoni, ekzoftalmus
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GOLDENHAR SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU

Mustara Gahk, Mahmut Abuhandan, Ferhat Bozkug™, Hatice Ekegiingdr**, Nida Gmar

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagjlifi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Sanliurfa,
Tiirkiye

*Harran Universitesi Tip fakiiltesi Kulak Burun bogaz Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
“*Erciyes Universitesi Tlp Fakiiltesi Cocuk Sagjliji ve hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

Goldenhar sendromu (Okulo-Aurikulo-Vertebral Spektrum) birinci ve ikinci brankiyal
arkdan gelisen yapilarin sik griilen konjenital defektlerinden olusur. Hastalarda i ve
dis kulak yolunda gelisim kusuru, mandibular hipoplazi ve fasiyal asimetri gibi
kraniyofasiyal anomaliler bulunur. Kardiyak, okiiler, vertebral ve santral sinir sistemi
patolojileri siklikla eslik edebilir. Bu calismada Goldenhar sendromu tanisi alan iki
olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kulak atrezisi, fasiyal asimetri, kardiak anomali
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DONOHUE SENDROMU
Berkin Berk, Ayse Karakas, Sergin Bayar Giiven, Engin Tutar, Perran Boran

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi istanbul, Tarkiye

Giris: Donohue senromu (Leprechaunism) insilin reseptor genindeki mutasyona
bagl instlin direncinin gérildigu nadir bir otozomal resesif gegisli sendromdur. Bu
yazida 57 glnliik Leprechaunism tanisi almig olan erkek bebek sunulmak istenmistir.
Olgu: On sekiz yasindaki saglikli annenin birinci gebeliginden miadinda normal
spontan vajinal yolla 1000 gram(?) olarak dogan erkek bebek postnatal 15. giiniide
farkedilen karin sisligi nedeniyle bagvurdugu saglik merkezinde hipoglisemi-
hiperglisemisi ve dismorfik gérlintlisti olmasi nedeniyle tinitemize sevk edildi. Fizik
muayenesinde viicut adirhgr 2250 gram(<3p), boy 45 cm(<3p), bas cevresi 36
cm(<3p) idi. Hafif ikterik g6riintimi, diisiik ve biyiik kulaklari, egzoftalmusu, antevert
burun delikleri, kalin dudaklari,digeti hipertrofisi, belirgin meme baslari ve generalize
hipertrikozu ile dismorfik gdrinimde idi. Cilt alti yag dokusu belirgin olarak azalmig
olan olgunun batin distansiyonu nedeniyle solunum giiglidi mevcuttu.

Olgumuzun laboratuar bulgularinda preprandial kan sekeri 6lgiilemeyecek kadar
diistik postprandial kan sekeri 246 mg/dl ve insulin diizeyi: 103 ulU/ml saptandi.
Batin distansiyonu ve genis 6n fontaneli olan hastanin bakilan tiroid fonksiyon testleri
santral hipotiroidi ile uyumlu idi.(sT3:3,45 pmol/l, sT4: 8,08 pmol/l, TSH: 0,25
ull/ml) Gobekten sizinti tarzi kanamasi olan hastanin PT. 34,2 INR: 3,01
Aktivite: %25 ve APTT: 56,9 uzamis olarak saptandi. Prolaktin: 315,48 ng/ml,
FSH: 0,43 mlU/ml, LH: 0,69 mIU/ml, Estradiol: 14,78 pg/dl, Progesteron: 2,95 ng/ml,
GH: 55 ng/ml, IGF-1:10,69 ng/ml, ACTH: 211,2 pg/ml, Kortizol: 35,36 (22,16) ug/dl,
C-peptit:0,38 ng/ml, Amonyak:125 olarak dlctildd. Batin USG ve transfontanel USG:
normal, Kranial ve hipofiz MRI: normal saptandi. Ekokardiyografik incelemede: sol
ventrikiilde hafif hipertrofi, inen aortada kollateral arter? ve patent foramen ovale
saptandi. Goz konsultasyonu normal olarak degerlendirildi. Isitme testinde
(otoakustik emisyon) 6zellik saptanmadi. Kromozom analizi 46 XY olarak saptandi.
Tim bu fizik muayene ve laboratuar bulgulariyla hastaya Leprechaunism (donohue
sendromu) tanisi kondu.

Gikarimlar: Donohue, bu sendromu ilk kez 1948 yilinda bir kiz ¢ocugunda
tanimlamigtir. Melek yiiz, hirsutizm, akantozis nigrikans, batin distansiyonu, biyik el
ve ayaklar, genis kulaklar, migrognati, dis genital sistem anomalileri,anormal glukoz
hemostazisi(aglik hipoglisemisi, tokluk hiperglisemisi), subkutan ya§ dokusunda
azalma, intrauterin dénemde baslayan biyime geriligi ile karakterizedir. Diger klinik
bulgular arasinda kiz cocuklarda kliteromegali, memelerde hipertrofi sayilabilir. Genel
olarak instlin direncine badli olan biyokimyasal anormalliklere gonadotropin
ylkseklikleri ve olgumuzda da oldugu gibi tiroid hormon bozukluklar eslik
edebilmeltedir. Tani klinik gdriinime dayanmaktadir, kesin tani igin spesifik bir
laboratuar testi yoktur.

Spesifik bir tedavisi yoktur ve hastalar genellikle ilk bir yil icerisinde enfeksiyonlar ve
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilirler.

Anahtar sozciikler: Donohue, hipertrikoz, insiilin, leprechaunism
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SEREBELLAR HERNIASYON NEDENIYLE TANI
ALAN CROUZON SENDROMU

Banu Giizel Nur, Gamze Gevrek®, Ercan Mihgi

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Genetik BD, Antalya, Ttirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri ABD, Antalya, Turkiye

Giris: Crouzon Sendromu (Kraniyofasiyal Dizostozis Tip 1), kraniyosinostoz ve
dismorfik yiiz gorinimi ile karakterize, otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.
Gordilme sikhidi 15/1.000.000°dir. Kraniyosinostoz ile giden yaklasik 70 sendrom
tanimlanmaktadir. Ayirici tanida tipik yiiz bulgulari (hipertelérizm, ekzoftalmus, sasilik,
kisa Ust g6z kapadi, gaga burun, hipoplastik maksilla, prognatizm ve midfasiyal
hipoplazi, kulak ve damak deformiteleri) yol gdstericidir. ‘Fibroblast growth fakttr
reseptor gen-2' mutasyonlanina bagl genetik defekt bildirilmektedir. Crouzon
Sendromu dismorfik 6zelliklerin derecesine gére yenidogan veya infant déneminde
tani alabilmektedir (1,2). Olgu, hastaligin 6limcl olabilen komplikasyonu serebellar
herniasyon ile ge¢ tani alan Crouzon sendromu olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
Olgu:11 yasinda erkek hasta, kafa seklinde bozukluk, senkop, gbrme kaybi
sikayetleriyle basvurdu. Aralarinda akraba evliligi olmayan ebeveynin birinci
gebeliginden olma yasayan ilk cocuguydu. Oykiisinde 6 yasinda sag gézde gérme
kaybi bildirildi.

Fizik muayenesinde vicut agirhgr 10-25p, boy 75p, bas gevresi 3p, nabiz 98/dk, TA
110/60mmHg, bilinci agik, koopere, brakisefali, genis ve diiz alin, hipertelgrizm,
palpebral fissirler yukar gekik, bilateral pitozis, sag gozde disa sasilik, bilateral
disik kulak, gaga burun, dar ve yiiksek damak, bilateral maksilla hipoplazisi
saptandi. Kafa grafisinde impressio digitalis ve kraniosinostoz; dorsolomber vertebra
grafisinde agikhgi sola bakan skolyoz gériildi. Géz muayenesinde papilédem
saptanmadi. Gorsel uyariimis potansiyeller (VEP) testinde sag gdzde gorsel yanit elde
edilemedi. Isitme testi, elektroensefalografi ve batin ultrasonunda patoloji
saptanmadi. Dis merkezde 2009 yilinda cekilen beyin manyetik rezonans
gorintilemesi normal, orbita manyetik rezonans gériintilemesinde sag optik diskte
hafif atrofi gdriilen hastanin hastanemizde cekilen iki ve U¢ boyutlu beyin
tomografisinde bilateral serebellar tonsillerde 12 mm'lik herniasyon saptandi.
Olgudan FGFR-2 gen mutasyonu gonderildi.

Cikarimlar: Crouzon sendromda kranial siitlirlerin erken kapanmasi sonucu beyin
gelisimi sinirlanir ve kafa i¢i basing artisi, bas agnsi, senkop, epilepsi gibi nérolojik
komplikasyonlar gelisebilir. llave olarak orbital ve maksiller siitirlerin de erken
kapanmasi sonucunda dismorfik yiz goriinimi, eksoftalmus, strabismus, iris
kolobomu, nistagmus, optik atrofi, optik sinir hasarina badli azalmig vizilel aktivite
gortlebilir (3). Erken taninin cerrahi girigsimleri de igeren bagarili bir multidisipliner
tedaviyi mumkin kilacagi; erken tedavinin ise gbrme kaybi, keratopati, bilissel
bozukluk, hidrosefali, herniasyon gibi ikincil komplikasyonlari Onleyebilecegi
unutulmamalidir. Tani almis olgularda ebeveynler prenatal tani olasiigr hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Crouzon Sendromu, kraniyosinostoz, serebellar herniasyon
Kaynaklar:

1.Jones KL. Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformation. 6th ed.
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3. Kirman CN, Tran B, Sanger C, et al. Difficulties of delayed treatment
ofcraniosynostosis in a patient with Crouzon, increased intracranial pressure,
papilledema. J Craniofac Surg 2011; 22:1409-12.



128 Poster Bildiriler
Poster Presentations

Tirk Ped Ars 2012 47 Ozel Sayi: 21-132
Turk Arch Ped 2012; 47 Suppl: 21-132

P-224 Tipi: Poster
Kategori: Genetik

TEK TARAFLI ANOFTALMI: OLGU SUNUMU
Vefik Anca, Emre Ayintap*, ibrahim Silfeler, Murat Tutang, Fatmaguil Bagarsian, Tanju Gelik

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklan Anabilim Dal, Hatay,
Tiirkive
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, G&z Hastaliklan Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Konjenital anoftalmi, optik vezikiilin gelisim bozuklugundan veya tamamen
gerilemesinden kaynaklanan oldukca nadir bir durumdur. Anoftalmi, multipl
konjenital anomaliler ile birlikte olabilmektedir. izole primer anoftalmi, herhangi aile
Oykist olmaksizin veya teratojenik ajana maruz kalmaksizin da olabilir. Bu yazida aile
hikayesi olmayan bir vakanin klinik 6zellikleri sunulmugtur. 28 yaginda anne ile 32
yasinda babanin {i¢ yasayan gocugundan dglncist. 6 aylik olup takip etmeme,
gbrememe nedeni ile ailesi tarafindan gocuk poliklinigine getirildi. Anamnezinde;
olgunun 39 haftalik NDVD ile dogdudu, annesinin hamileliginin normal gegtigi,
herhangi bir hastalik gecirmedigi, radyasyona maruz kalmadigi, ilag
kullanmadig,esler arasinda akraba evliligi olmadigi ve ailelerinde bu tiir bir hastaligin
olmadigi 6grenildi. Goz hekimi tarafindan yapilan oftalmolojik muayenesinde g6z
kiiresinin olmadigl, konjonktival fornikslerin sig, g6z kapaklarinin fimotik oldugu ve
orbitanin  gelismedi§i saptandi. GOz yasl sekresyonu mevcut idi. Diger
malformasyonlarla birlikte olabilecegi distnilerek klinigimiz tarafindan hastanin
sistemik muayenesi yapildi. Herhangi bir patoloji ve yapisal anomali saptanmadi.
Rutin kan ve idrar tahlilleri normal olarak bulundu. Gekilen kranial BT'sinin normal
oldugu, orbita BT'sinde ise optik sinirin var oldugu ancak sol goz kiresine ait
dokularin olmadigi gorildi. Hasta tek tarafli sporadik primer anoftalmi olarak
degerlendirildi ve mental-néromotor gelisim acisindan takibe alindi.

Anahtar sozciikler: Anoftalmi, orbita BT, sporadik
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HIPOTIROIDI, MIYOPATI VE KAS PSODOHIPERTROFISI:
KOCHER - DEBRE- SEMELAIGNE SENDROMLU OLGU SUNUMU

Sultan Aydin Koker, Alper Koker*, Aycan Unalp**, Erdem Simsek*

DrBehget Uz Gocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklan, izmir, Turkiye

*Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tarkiye
**Dr.Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Norolojisi Bilimdal, izmir, Tiirkiye

Konjenital veya kazanilmig hipotiroidi ile birlikie olan miyopati ve kas
psédohipertrofisi Kocher - Debre- Semelaigne sendromu olarak adlandiriimaktadir.
Kocher - Debre- Semelaigne sendromu nadiren gértilmektedir. Simetrik proksimal
kas glicstizligindn eslik ettigi polimiyozit, psddohipertrofi, kas rijitesi, kas kasiimasi,
egzersiz intoleransi, miksédem, kisa boy, kretinizm gibi farkli néromuskuler
bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Hipotiroidi tanisi ge¢ konan ve tedavisini diizenli
kullanmayan izlemde merdiven ¢ikmada zorluk, ytirimede sorun olan 5 yasindaki kiz
olgunun alt ekstremitelerde bilateral gastroknemius ve quadriseps kaslarinda
hipertrofi olmasi, CK ytiksekligi ve myopati bulgular olmasi nedeniyle Kocher -
Debre- Semelaigne sendromu diistintiimstir. Bu olguda hipotiroidiye bagl kas
ps6dohipertrofisinin gdzden kagiriimamasi gereken bir bulgu oldugunun vurgulamak
istedik.

Anahtar sozciikler: Hipotiroidi, psodohipertrofi, cocuk olgu, myopati
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KONJENITAL HIDROSEFALININ NADIR BIR NEDENI: WALKER-
WARBURG SENDROMU

Hakan Salman, Nihal Olgag Diindar, Ayse Gigdem Kagikara, Ayse Aralasmak”,
Burmin Nuri Diindar**

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dal Isparta, Tiirkiye
“Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji B8limd, Istanbul, Ttirkiye

*“*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Gocuk
Endokrinoloji B8limi izmir, Tirkiye

Giris: Walker-Warburg Sendromu (WWS) serebral, serebellar, g6z ve kas anomalileri
ile karakterize, letal seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. WWS distroglikopatiler
icinde yer alir. Distroglikopatiler konjenital muskuler distrofinin fenotipik 6zelliklerine
ek olarak, mental retardasyon, gelisme geriligi, hipotoni, hidrosefali, korpus kallosum
agenezisi, agiri, kolposefali, katarakt, mikrooftalmi ile karakterizedir.

Olgu: Yirmi sekiz yagindaki annenin 4. gebelik 2. yasayan gocugu olarak 38.
gestasyonel haftasinda disik apgar ile 3370 gram dogan kiz bebek intrauterin
hidrosefali tanisiyla takipliymis. Bas cevresi takiplerinde hizli artig olmasi Uzerine
cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde her iki ventrikiler sistemin ve hornlarinin
belirgin genis, bas cevresinde hizl biylime saptanmasi (zerine hasta
ventrikiiloperitoneal sant takilmasi igin sevkedilmis. Annenin 16 haftalik Dandy-
Walker Sendromu nedeni ile sonlandiriimis erkek gebelik ve 15 giinlikken
hidrosefali, galen ven anevrizmasl, kalp yetmezligi nedeni ile operasyon sonrasi
kaybedilen erkek cocuk Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde makrosefali (bas
cevresi: 46 cm), mikrooftalmi, korneal opasite, hipotoni ve pektus ekskavatum,
yapilan goz konstiltasyonunda her iki gbziinde konjenital katarakt ve mikroftalmi
saptandi. Gekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemede korpus kallozum agenetik,
lateral ventrikiiller dilate olup, kolposefalisi, agirik gorlinimii mevcuttu. Hastanin
serum kreatin fosfokinaz diizeyi 2029 U/L saptandi. Hastada klinik ve muayene
bulgulari ile WWS tanisi diistinildi ve genetik test planland.

Cikarimlar: Distroglikopatilerde glikoziltransferazlar kodlayan POMT1, POMT2 veya
POMGT1 genlerinde veya alfa distroglikanglikolizasyonunda gérev alan FKTN, FKRP
VE LARGE geninde mutasyonlar sorumlu tutulur. Walker-Warburg sendromunda
ozellikle POMT1, POMT2, FKTN, FKRP gen mutasyonlari caligiimalidir.

Klinik olarak birbirine ¢ok benzeyen konjenital miiskiler distrofinin g6z ve beyin
anomalilering eslik ettigi ve bu giine kadar en iyi tanimlanmis olan Fukuyama tip
Konjenital Miskler Distrofi ile Kas-Géz-Beyin hastaligi WWS'nin ayirici tanisinda
ddstintiimesi gereken sendromlardir. Her ¢ sendrom da birbirine gok benzemekle
birlikte gz ve beyin anomalileri 6zellik ve siddet bakimindan farklilik gostermektedir.
Bu olgumuzla intrauterin donemde hidrosefali gériilen vakalarda diger sistem
muayenelerinin ayrintili olarak yapilimasina dikkat cekmek, ayirici taninin olgu
kaybedilmeden yapiimasinin aileye verilecek genetik danisma agisindan Gnemini
vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Hidrosefali, Hipotoni, Walker-Warbur Sendromu
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ADELOSAN DONEMDE HEERFORDT SENDROMU

Fatma Inci Arikan, Fatma Czkan, Pnar sik Adiras, Tudba Zengin, Tdlin Gatakl
Yildiz Dallar Bilge

Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Heerfordt sendromu; sarkoidozda nadir gériilen norolojik tutulumla seyreden
bir sendrom olup bilateral Gveit, facial paralizi, ates ve parotit bulgularn ile
karakterizedir.

Olgu: Onbes yasindaki erkek hasta ates,kusma ve yanak bélgelerinde olusan sislik
sikayeti ile cocuk acil servisimize basvurdu.Gocuk acil servisimizde degerlendirilen
hastanin genel durumu iyi,biling acik, KTA: 96 dk, SS: 22 dk, ates:39 0C idi.Yapilan fizik
muaynesinde bilateral konjuctivit, bilateral preauricular bdlgede sislik, gévde 6n ve
arka ylizde makiilopapdiler dokintileri ve siipheli ense sertli§i mevcuttu, dider sistem
muayneleri dogal olarak degerlendirildi.Oykiistinden bir hafta 8ncesinde dist solunum
yolu hastaligi gegirdigi 8grenildi.Olgunun 6zgegmisinde ve soygegmisinde herhangi bir
ozellik saptanmadi.

Yapilan boyun USG'sinde en biiyiigii solda olmak iizerine 15x9 mm boyutlarinda olan
ok sayida bilateral lenfadenopati ve parotis bezi boyutlar artmig,parankim yapisi hafif
heterojen olarak gortntilendi.

Gdnderilen kan tetkiklerinden hemograminda WBC: 9700 mm3, sed: 40 mm/sa, mCRP:
1,6 mg/dl; biyokimyasinda glukoz: 227 mg/dl, NA:128 mg/dl, K:4,5 mg/dl, AST: 62
U/L, ALT: 218 U/L, kan amilaz: 1651 U/L olarak geldi.Diabet ve hepatit etiyolojisine
yonelik tetkikleri gdnderildi,sonuglari negatif olarak geldi.Yapilan abdominal USG'si,
adrenal gland goriintiilemesi normal olarak degerlendirildi.

Stipheli ense sertligi mevcut olan hastanin kranial tomografisininde normal gelmesi
{izerine hastaya LP yapildi.LP'sinde hiicre gorilmedi, BOS biyokimyasi normal, BOS
kiiltiriinde de treme olmadi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezine BOS menenjit paneli
gbnderildi, sonucu negatif olarak geldi.

Hastanin izleminde sol periferik facial paralazi gelisti,gérme bulanikiginin da olugmasi
lizering Bz bolimine konsilte edilen hastada bilateral tveit saptandi.izieminde
atesleri de devam eden hastada bu bulgularla sarkoidoz da gdzlenen heerfordt
sendromu distindldd.

Yapilan toraks tomografisinde akciger tutulumu gozlenmedi.Nikleer tip ile gbristlerek
sarkoidoz agisindan tim viicut GA-67 sintigrafisi yapildi; her iki lakrimal bezde,parotis
ve submandibuler tiikriik bezlerinde artmig GA-67 aktivite tutulumu (panda yizii
gbriiniimi)izlenmektedir,diger viicut bolgelerinde tutulum normaldir seklinde
yorumlandi.Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu tanisal olmayan hiicre
paterni seklinde seklinde yorumland.

Tartigma: Heerfordt sendromu, daha cok adelosan yaslarinda erkek ve kizlarda esit
olarak goriilen, parotis bezi biylimesi, (veit ve fasiyal sinir paralizisiyle karakterize ve
sistemik sarkoidozun nadir gorilen bir klinik tablosudur.

Ayiricr tanida lenfadenopati yapan nedenler,facial paralizi yapan nedenler, Gveit yapan
ttim nedenler ddsindlmelidir.

Cikarimlar: Heerfordt sendromu komponentleri bulunan olgumuza 0,5 mg/kg
prednizolon tedavisi baglanmigtir.Steroid tedavisinin baglangicindan 2 hafta sonra,
fasiyal paralizi ve parotis bezi bilylkluginde gdzle gordlir gerileme saptanmistir.
Parotitin nadir gérilen bir nedenine dikkat cekmek igin bu olgunun sunulmasi uygun
grdimistar

Anahtar sozciikler: Fasiyal paralizi,parotit lveit
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KISTIK FIBROZIS; OLGULARIN M470V GEN MUTASYONU
OZELLIKLERI AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tanju Gelik, Ramazan Gdnesagar*, Al Balcr™*, Sule Unal™”, Gdlliz Ald,
Harika Eskici***", Nigar Aigan™*", Sibel Elmaciogiu™*****

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
*Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Genetik Anabilim Dall, Kahramamaras, Tiirkiye
*“*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, lzmir, Tiirkiye
***Antakya Devlet Hastanesi Pediatrik Hematoloji, Hatay, Trkiye

****Antakya Devlet Hastanesi Pediatri, Hatay, Turkiye

e\ ustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dalr, Hatay, Tiirkiye
e\ stafa Kemal Universitesi Tip Fakiltes], Mikrobiyoloji Balimil, Hatay, Tiirkiye

Giris: Kistik fibrozis cinsiyete bagli olmayan, otozomal resesif gegisli bu hastaligin
beyaz Irktaki tagiyicilik orani 1/25 ve canli dogum insidansi 1/2,000-3,500’ dir. Bununla
birlikte, gorlme sikligi akraba evliligine bagl olarak, etnik gruplar arasinda ve tlkeden
Ulkeye biydk farklliklar gosterir. Yenidogan doneminde uzamig sarilik, mekonyum
ileusu, elektrolit inbalansi gibi tablolarla bagvururken sik tekrarlayan enfeksiyonlar,
nazal polipler, sinuzit, solunum semptomlari, bilylime geriligi, hepatobiliyer bulgular,
pis kokulu bol miktarda yagli digki, kabizlik, rektal prolapsus ve sterilite gibi nedenlerle
ilerleyen yillarda bagvurabilir. Kistik fibrozisde tani basvuru sikayetlerine, aile
Oykustine, terde klor testine ve genetik mutasyonun gésterilmesiyle konulmaktadir. Ter
testi normal olan ancak kistik fibrozis olabilecedi diigiinilen olgularda nazal epitelyal
potansiyel farki dlciimii yapilabilir. Bu calismada kistik fibrozis olabilecegi distintlerek
yapilan gen mutasyonu calismasi sonucunda homozigot ve heterozigot M470V
pozitifligi tespit edilen olgularin klinik bulgu ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Hastanemize bagvuran tekrarlayan akcider enfeksiyonu, biyime
gelisme geriligi, kronik ishal ve kronik kabizigi olan toplam 79 hasta hastane
kayitlarindan degerlendirildi. Bu hastalari biiytime gelisme geriligi, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve gastrointesitinal senptomlari olanlar olmak iizere 3 ayri gruba ayirdik. Bu
hastalarin hepsine Kistik fibrozis gen mutasyonu analizi yapiimig idi.

Bulgular: Hastanemize bagvuran ve kistik fibrozis olabilecedi dustintilen 145 olguya
gen mutasyonu yapilmig olup 66'sinda (%45,5) normal, 63'Unde (%43,4) heterozigot
mutasyon ve 16'sinda (%11) ise homozigot mutasyon tespit edilmisti. Bu olgulardan
79'una ulagildi ve yeniden dederlendirildi. Olgularin 30'u (%38) kiz iken 49'u (%62)
erkek idi. Yas ortalamasi 41,21+39,8 ( min: 6 max: 192 ) ay idi. Sirasiyla ortalama
hemoglobin degeri 11,43+1,1 ( min: 8,6 max:14) mg/dl, beyaz kiire 11+3,9 (min: 5,1
max: 25,2) trombosit sayisi 400+116,4 (min: 198 max: 726) olarak tespit edildi. Kistik
fibrozis gen mutasyonu sonuglari ise 27°si normal (%34,2), 42'si (%53,1) heterozigot
iken 10'unda (%12,7) homozigot mutasyon tespit edilmisti.

Sonug: Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan, bilyime gelisme geriligi olan ve
gastrointestinal semptomlari olan hastalar karsilastinidifinda tekrarlayan akciger
enfeksiyonu olanlarda M470V gen mutasyonu daha sik gorildi.

Anahtar sozciikler: Akciger enfeksiyonu, biiyiime gelisme geriligi, kistik fibrozis,
M470V polimorfizmi
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BERARDINELLI-SEIP SENDROMU; VAKA SUNUMU

Omer Faruk Beser, Sibel Lagine!* Tufan Kutlu, Fiigen Gullu Gokugiras, Tiilay Erkan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dall, istanbul, Tirkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Cocuk Sagidji ve Hastaliklari Anabilim Dall
istanbul, Tirkiye

Giris: Berardinelli-Seip sendromu, gok nadir goriilen, otozomal cekinik kaltimli bir
hastalik olup yag dokusu kaybi, trigliserit yikseligi, karaciger biytkligu ve
akromegalik yiiz gdriintiisi ile karekterizedir. Cilt alti yag dokusu kaybina ikincil
yalanci iskelet kasi hipertrofisi saptanabilir. Daha nadir olarak, zeka geriligi, asiri
killanma, erken ergenlik, insiline direngli diyabet, hipertrofik kardiyomiyopati
saptanabilir.

Olgu: 13 aylik erkek hasta, siregelen ishal, kusma, karin gerginligi yakinmalari ile
getirildi. Akraba evliligi olmayan saglikli anne ile babanin 3. gocugu olarak 2830gr
olarak C/S ile diinya getirilmis. ilk 4 ay sadece anne st ile beslenmis. Ailesi 6. ayda
karin gerginligi, ishal ve kusma yakinmalari nedeniyle baska merkeze bagvurmus.
Metabolik hastaliklar agisindan kan aminoasitler, idrar organik asitleri, Tandem-MS
yapilip normal saptanmis. Bakilan viral serolojisinde 6zellik saptanmamis. 13.
ayindan tarafimiza getirilen hastanin fizik bakisinda; boy p (25-50), kilo p (50-75), kan
basincr: 90/60mm/Hg, diggen yiz, el parmaklarinda uzunluk, baldir ve kol kaslari
hipertrofik ve sert yapida, karaciger 4cm/5cm, dalak 5cm olarak saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde kolesterol 135 mg/dL, HDL 11 mg/dL (40-60 mg/dL), LDL-25 mg/dL (<
130 mgy/dL), trigliserit 1840 mg/dL (< 100 mg/dL) saptandi. Anne ve babasinin serum
lipid profilinde patoloji saptanmad. Aglik kan sekeri 106 mg/dL, yemek sonrasi 2.
saat kan sekeri 126 mg/dL, serum aglik instlin diizeyi 47,3 miU/mL (0-17 miU/mL)
iken yemek sonrasi 2. saat insilin diizeyi 312 miU/mL (0-17 mlU/mL) saptanarak
HOMA-IR indeksi hesaplanip 12,2 saptandi ve instilin direnci oldugu gosterildi. ALT:
150 1U/L (0-40), AST: 3001U/L (0-40) saptanip yiksek olarak gbzlendi. Galigilan diski
yag orani, diski elastaz diizeyi ve ter klor testi normal diizeylerdeydi. Yapilan karin
ultrasonunda evre 2 nefrokalsinoz diginda patoloji saptanmadi. Gastroskopi yapilan
hastada 0zofagus varisi saptanmayip yapilan karaciger biyopsi histopatolojisinde;
karaciger htcrelerinde yaglanma, periportal orta dizeyli fibroz saptandi.
Ekokardiyografisinde septum hipertrofisi ve pulmoner kapak hipertrofisi gézlenip bu,
pulmoner kapak darligina yol agmisti. Nefrokalsinozu nedeniyle kan parathormon, D
vitamini diizeylerine bakilip patoloji saptanmadi. idrar analizleri sonucu idrar
kalsiyum/kreatinin, oksalat/kreatinin, sitrat/kreatinin diizeyleri normal saptandi.
Dismorfik yiiz bulgulari, kaslarda yalanci hipertrofinin olmas, kan triglserit diizeyinin
ylksekligi, instlin direncinin saptanmasi nedenlerinden dolayr 6n planda
Berardinelli-Seip sendromunu distinip genetik calismalari igin tetkikleri yolland.
Hastaya trigliserit yikseliginden dolayr omega 3, karnitin tedavileri baslandi, kan
sekeri izlemine alindr ve diyeti diizenlendi. izleminde kan trigliserit diizeyleri 200-350
mg/dL arasinda seyretti.

Cikarimlar: Karaciger biyukligi sebepleri aragtirilirken beraberinde (ggen yiiz
gorintustnn, iskelet kas hipertrofisinin, trigliserit yikseliginin ve insilin direncinin
olmasi aklimiza Berardinelli-Seip sendromunu getirmelidir. BSCL2 veya AGPAT2 gen
mutasyonlarinin da saptanmasi ile kesin tani koyulabilir.

Anahtar sozciikler: Berardinelli-Seip sendromu, trigliserit yiiksekligi
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TLR-4 GEN MUTASYONU OLAN PREM!-\TIIJRE IKIZLERDE
ESCHERICHIA COLI'YE BAGLI BEYIN ABSESI

Stimer Siitelioglu, Aydin Erdemir, Zelal Kahramaner, Hese Cogar, Ebru Tiirkogilu,
Oya Haliciogilu, Esra Arun Clzer

Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, fzmir, Tiirkiye

Giris: Beyin apsesi yenidogan ve infant déneminde bakteriyel menenjit veya sepsisin
nadir bir komplikasyonudur. Yenidoganlarda beyin absesi etken patojenleri cesitlidir.
Bunlardan, Escherichia coli (E. coli) nadiren bu yasta beyin apsesi icin bir patojendir.
Burada E. Coli sepsisi nedeniyle izlenen ve beyin absesi gelisen ikiz yenidogan
bebekler sunulmustur.

Olgu: Yirmi dokuz yasindaki saglikli annenin ilk gebelifinden 32. gestasyonel
haftasinda sezeryan ile ikiz esi olarak 1550 gr ve 1700 gr agirlidinda dogan erkek
bebekler sirasiyla postnatal 25. ve 32. gunlerinde beslenme gigligd, inlemeli
solunum, kusma sikayetleri ile bagvurulari sonrasi sepsis On tanisiyla servisimize
yatinldilar. Oykiiden prematurite ve erken membran riiptiirii nedeniyle dis merkezde
14 giin boyunca teikoplanin ve meropenem tedavisi aldiklari, ikizlerin birinin kan
kiltdrinde E. coli tredigi, kraniyal ultrasonografilerinin normal oldugu, postnatal 15.
giinlerinde taburcu edildikleri 6grenildi. Her iki olgunun kan kiltirtinde E. coli
iremesi (zerine parenteral vankomisin ve meropenem tedavisi baslandi.
Transfontanel USG ve MRI'de her iki olguda da beyin absesi saptandi. Gocuk
immiinoloji bélimtine de danigilan her iki bebekte de heterozigot Toll-Like Reseptor
4 (TLR4) gen mutasyonu saptandi. Vankomisin ve metranidazol tedavileri 14 giine,
meropenem tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Tedavi sonrasi gekilen beyin MRG'de
abselerin kayboldugu gorildi.

Cikanimlar: Prematurite tek bagina beyin absesi igin predispozan bir durum olmakla
birlikte, bu olgularin altta yatan bir immiin yetmezlik agisindan mutlaka arastirimasi
gerektigini vurgulamak amaci ile bu iki olguyu sunduk. Olgularimizda TLR gen
mutasyonunun beyin apsesi gelisimini agiklayabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Beyin absesi, Escherichia coli, Toll-like reseptdr 4, yenidogan
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DOWN SENDROMLU iKI YENIDOGANDA SILOTORAKS

Eren Kale Gekinmez, Ferda (iz1i], Hacer Yildizaag, Kurthan Mert, Hilseyin Asker

Mehmet Satar, Nejat Narl

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Silotoraks plevra bosluklar arasinda lenf sivisinin birikmesidir. Yenidoganda
solunum sikintisinin nadir nedenleri arasinda yer alir. Yenidogan ve gocuklarda en sik
postoperatif komplikasyon olarak izlenir. Diger silotoraks sebepleri subklavyen ven
trombozu, lenfanjiektazi, torasik kanal atrezisi, yoklugu, hasari veya basisi ve trizomi
21, trisomy 10, and Noonan and Turner sendromlaridir. Silotoraks bu nedenler
disinda konjenital guatr, akciger timorleri, pulmoner sekestrasyon, konjenital
sitomegalovirus ve adenovirus infeksiyonlari, diyafragmatik herni ve B grubu
streptokak infeksiyonlari ile iliskili olabilmektedir.

Literattirde Down sendromu ve silotoraks beraberligi az sayida vakada bildirilmistir.
Down sendromunda silotoraks sebebi bilinmemektedir.

Bu yazida bir tanesi antenatal dénemde plevral effiizyonla takip edilen ve postnatal
dénemde silotoraks tespit edilen ve digeri dogumdan sonraki ilk ginlerinde
silotoraks tespit edilen Down sendromlu iki yenidogan sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Down sendromu, silotoraks, yenidogan
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DIYABETLI 3 OLGUDA MUNCHAUSEN SENDROMU

H. Nur Peltek Kendirci, Zehra Aycan, Semra Getinkaya, Neslihan Karacabey, Sebahat
Yilmaz Agladiogilu, Veysel N. Bas, Asan Cinder

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tirkiye

Giris: Munchausen sendromu kisinin gosterilebilir bir neden olmaksizin tasarlayarak
fizik ve/veya ruhsal hastalik ortaya cikarttigi durumdur. Bozukluk Gnemli dlgiide
sakatlanma, 0lim ve saglk harcamalarina yol acabilir ve olusturulan hastaliktan
sekonder kazanglar soz konusudur. Burada degisik sekonder kazanglar saglamak
amaclyla siddetli hipoglisemilerle bagvuran ve Munchausen sendromu tanisi alan
diyabetli 3 olgu sunulmustur.

Olgu: MA, 13 yasinda kiz hasta, Tip-2 diyabet tanisi ile 0,5 U/kg/gin insilin
almaktayken hipoglisemik konviizyon nedeniyle yatinldi. insilin Kesilip, glukoz
inflizyonu almasina ragmen ciddi hipoglisemileri devam etti ve serum insilin diizeyi
75 mU/ml olmasi nedeniyle diazoksid, actreotid ve Ca kanal blokeri baslandi. Konsey
karari ile pankreas biyopsisi ve pankreotektomi planlanan hastanin kararin kendisine

aciklanmasini takiben hipoglisemileri olmadi. Hipoglisemi aninda serum inslin
diizeyi 75 mU/ml olmasina ragmen C-peptid <0,5ng/ml bulundu. Munchausen
sendromu disindlen hasta, babasini kaybettigini ve babaanne baskin bir ailede
yasadiklarindan onlarin ilgisini cekmek amaciyla anne ile beraber kendisine instlin
yaptigini itiraf etti.

MEE, 11 yasinda erkek hasta, 2 yildir baska bir merkezde Tip-1 diyabet tanisiyla
izlenmekteyken sik olan hipoglisemileri nedeniyle birkag merkezde arastirmayi
takiben hastanemize bagvurdu. Ciddi hipoglisemileri devam eden hastanin inslin
tedavisi azaltilarak kesildi. Hipoglisemi aninda bakilan kontrregulatuar hormonlari
normal, serum insilin diizeyi 300 mU/ml, C-peptid <0,1ng/ml bulunan hasta yakin
takip edildiginde tuvalette insiilin yaparken yakaland. Oztirlii raporu ve maddi yardim
alabilmek amaclyla babasinin istegiyle instlin yaptigi oGrenildi.

BT, 10 yasinda erkek hasta, 5 yildir Tip-1 diyabet tanisiyla izlenirken ciddi
hipoglisemileri arastirimak {izere yatinldi. Ginde 1 U/kg/gin insiilin
kullanmaktayken tedavisi azaltilarak kesilmesine ragmen hipoglisemileri devam eden
hastanin hipoglisemi aninda bakilan kontrregulatuar hormonlari normal, insilin
diizeyi >300mU/ml, C-peptid <0,1ng/ml bulunmasi {zerine tiim servis ekibi uyarildi
ve nobette doktor tarafindan tuvaletin rezervuarinda insilin bulundu. Evdeki yasam
kosullari ok kotli oldugundan hastanede kalmak igin kendisine instlin uyguladigini
styledi.

Munchausen sendromu tanisi konulan hastalar psikiyatri boliiminde tedaviye alindi.
Cikarimlar: Diyabetli hastalarda ciddi hipoglisemilerde oncelikle Munchausen
Sendromu akla getirilmesi gereksiz tetkik, tedavi ve saglik harcamalarini onleyecektir.

Anahtar sézciikler: Diyabet, ocuk istismari, Munchausen sendromu
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