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P-001 [Kabul:Poster]

[Acil Pediatri]

Cocuklarda karbonmonoksit zehirlenmelerinde laktat
diizeylerinin Prognostik egeri

Sabiha Sahin

Eskisehir Osﬂmangazi Universitesi TF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dalr,
Gocuk Acil Unitesi,Eskisehir, Turkiye

Giris: Cocuklarda karbonmonoksit zehirlenmelerinde laktat dzeyleri ile
karboksihemoglobin dizeylerinin, klinik bulgular, nérolojik ve kardiak etkilenmeler
Uzerindeki prognostik degerini karsilastirmak amaciyla bu alisma planlanmigtir.
Gerec ve Yontem: 1 Nisan 2009 -30 Nisan 2011 tarihleri arasinda Gocuk Acil
Servisine basvuran ve karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi konulan 1 ay-17 yas
aras! 77 gocuk olgu yas cinsiyet,semptom,klinik bulgular, kangaz laktat dizeyleri,
karboksihemoglobin diizeyleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin Cocuk Acil Unitesine geldiklerinde ilk kangazi analizinde
bakilan laktat dizeyleri ile erken ve geg ndrolojik komplikasyon ve kardiyak
etkilenmeler arasinda karboksihemoglobinden daha yuksek oranda anlamli pozitif
korelasyon saptanild.

Cikarimlar: Karbonmonoksit zehirlenmelerinde baglangic kan laktat diizeyleri
mortalite ve morbidite Uizerinde karboksihemoglobinden yliksek oranda prognostik
degere sahiptir ve bize tedavide yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karboksihemoglobin, lakat, zehirlenme

P-002 [Kabul:Poster]

[Acil Pediatri]
Letarji ile basvuran invajinasyon: iki olgu sunumu

Sinan Oguz, Funda Kurt, Veli Korkmaz*, Firat Begde*, Deniz Tekin,
Emine Suskan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim Dal,
Ankara, Turkiye

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidj ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

Giris: Invajinasyon proksimal barsak segmentinin distal barsak segmenti
icerisine girmesidir. intussusepsiyon olarak da adlandinimaktadir. En sik 3-12
ay arasinda gorillmekle birlikte, yenidogan ve diger gocukluk yas gruplarinda
da gorilebilir. Olgularin %60 bir yas, %80-90'1 iki yas altindadir. Klasik tablo
ile basvuran olgularda tani koymak kolaydir ancak invajinasyon olgular bazen
letarji gibi atipik bulgular ile bagvurabilirler. Bu posterde letarji kliniginde gocuk
acil poliklinigimize bagvuran ve invajinasyon tanisi konarak ultrason esliginde
hidrostatik redtiksiyon ile tedavi edilen 2 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Olgu 1: Iki yas erkek hasta gocuk acil Klinigimize kusma ve biling bulaniklir ile
bagvurdu. Bilinen bir kronik hastali§i olmayan olgunun birkag giinddr tist solunum
yolu yakinmalarinin oldugu, 6grenildi. ilk bagvuruda letarjikti ve fizik incelemede
batin hassasiyeti disinda patoloji saptanmadi. Vital bulgulari yasina gdre normal
sinirlarda degerlendirildi. Hemogram, biyokimya, tam otomatik idrar tahlili ve
enfeksiyon taramasi normal sinirlarda saptandi. Abdominal patolojiler agisindan
yapilan ultrasonografide kendiliginden redikte olan barsak segmenti saptandi.
Acil g6zlem odasinda izlenen hastanin 6. saatte bilinci acildi oral beslendi acil
durumlar anlatilarak eve yollandi. Ancak karin agnis! ile ertesi glin tekrar bagvuran
hastanin tekrar edilen abdominal ultrasonografide sag alt kadranda kolo-kolik
invajinasyon ile uyumlu bulgu saptandi ve hidrostatik yontemle rediikte edildi. Ug
glin hastanede izlenen olgu sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 2: Bir buguk yaginda erkek hasta gocuk acil klinigimize kusma karin
agnsi ve biling bulanikhgr ile bagvurdu. Bagvuruda letarjik olan hastanin fizik
incelemesinde batin distansiyonu ve hassasiyeti saptandi. Vital bulgulari yasina
gtre normal sinirlarda degerlendirildi. Hemogram, biyokimya, tam otomatik idrar
tahlili ve enfeksiyon taramasi normal sinirlarda idi. Ultrasonografide sag (st
kadranda ileokolik invajinasyon saptandi. Hidrostatik yontemle rediikte edilen
hasta iki giinlik izlem sonrasi taburcu edildi.

Cikarimlar: Letarji invajinasyonun ilk bulgusu olabilir, gastrointestinal belirti ve
bulgularimaskelenebilir. Letarji veyaanibiling dedisiklikleriile basvuran bebeklerde
ve kiigik cocuklarda invajinasyonun klasik bulgulari olmasa da invajinasyon
ayircl tanida ddsindlmeli, ayakta direkt karin grafisi ve karin ultrasonografisi
ile olgular degerlendirilmelidir. Tani ve tedavideki gecikmeler badirsakta nekroz,
perforasyon, sepsis ve mortaliteye kadar uzanan komplikasyonlara neden olabilir.
Tedavide ilk olarak hidrostatik, pnomatik yontemler uygulanmakta ancak bu
yollarla basar saglanamaz ise cerrahi tedavi giindeme gelmektedir. invaje barsak
segmenti spontan olarak rediikte olabilecedi gibi, spontan rediksiyon veya
hidrostatik rediiksiyon sonrasinda niiks olabilir. Hidrostatik yontem sonrasi niks
%6-10 arasinda degjismektedir. ishal, kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal
yakinmalar ile bagvuran olgularda izlemde invajinasyon gelisebilecedi icin
bu agidan hastalar aralikli olarak degerlendirilmeli, hastalar eve yollanirken
yakinmalarinda artma olursa tekrar bagvurmalari onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Letarji, invajinasyon, hidrostatik rediksiyon, gocuk acil
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[Acil Pediatri]
Burunda Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Sinan Oguz, Funda Kurt, Tugba Ramash*, Firat Begde*, Deniz Tekin,
Emine Suskan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklar, Cocuk Acil Bilim Dali
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Burundayabanci cisimler gocuk acil servislerine sik gértilen durumlardandir.
Siklikla gocukluk yaglarda gérilmekle beraber tim yaslarda gortlebilir. Gocuklar
viicutlanini kesfetmek icin yabanci cisimleri burunlarina sokarlar. Organik ve
inorganik maddeler olarak iki gruba ayrilabilecek olan yabanci cisimler siklikla
boncuk, nohut, fasulye ve kiigiik oyuncaklar olarak karsimiza gikarlar. Zararsiz
bir durum gibi gériilmekle beraber yabanci cismin solunum yoluna ilerlemesi
ile mortaliteye neden olabilir. Tamamen asemptomatik olabilecekleri gibi, sinuzit,
orta kulak iltihabi, septum perforasyonu, burun kanamasi, kot kokulu akinti ve
menenjit gibi komplikasyonlara neden olabilirler. En sik 25 yas arasinda ve erkek
cocuklarda gortilmektedir.

Olgu: Uc yasinda erkek olgu yaklasik bir yildir olan, tek tarafli ve kétti kokulu
burun akintisi yakinmasi ile bagvurdu. Yabanci cisim Oykisd alinamadi. Fizik
incelemede sol nazal kavitede piiriilan akinti disinda patoloji saptanmadi. Nazal
endoskopik incelemede sol vestibiil seviyesinde eksuda ile kapli kitle saptandi.
Etiyolojiyi net olarak gdstermek igin bilgisayarli tomografi ile goriinttileme yapildi.
Solda vestibiil seviyesinde alt konka anteriorunda limenli gériiniimde yaklagik
12x8 mm boyutlarinda yabanci cisim saptandi. KBB boliimiince yabanci cisim
genel anestezi altinda cikarildi.

Cikarimlar: Yabanci cisim Gykist her zaman net olarak alinamayabilir.
Bir ¢aligmada olgularin sadece %14'Unln ilk 48 saat iginde basvurdugu
gosterilmistir. Tek tarafli ve kotli kokulu burun akintilarinda mutlaka yabanci cisim
distintlmelidir. Bunun disinda agiklanamayan burun kanamasl, burun tikaniklig,
hinittilr solunum, tedaviye yanit alinamayan sindzit, horlama gibi yakinmalarla
gelen olgularda ayirici tanida dastintilmelidir. Fizik incelemede yabanci cisim gézle
direkt olarak goriilebilir, ayrica nazal endoskopide de saptanabilir. Baz durumlarda
gbrtinttileme tekniklerini kullanmak gerekebilir. Gdzle gdriilen cisimler forseps ve
aspiratdr yardimi ile gikartilabilir. Bu yntemler ile gikarilamayan olgularda cerrahi
yontemler kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, solunum yolu, nazal endoskopi, ¢ocuk acil

P-004 [Kabul:Poster]

[Acil Pediatri]

Akut karin tablosunun nadir bir nedeni;
peptik iilser perforasyonu

Ulag Saz, Zafer Dékiimeii*, Mechtap Kioutsouk

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dall, izmir, Tirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tirkiye

Giris: Agir kanama ya da perforasyonla komplike olan peptik Ulser hastalig,
cocuklarda hayati tehdit olusturan karin agnlaninin nadir bir nedenidir. Kesin
etiyolojisi heniiz aydinlatilamamig olmasina ragmen stres, altta yatan hastalik,
kortikosteroid/nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanimi gibi faktorlerin rol
oynadigi kanitlanmigtir.

Gocuktaki lserler daha ziyade duodenum on duvarina yerlesir. Perforasyon
olmasi halinde diyafram altinda serbest hava tani koydurucudur ve bagka bir
radyolojik inceleme gerekmemektedir. (3-5) Fakat diyafram altinda serbest hava
gorilmemesi perforasyon tanisini diglamamaktadir. (4-5)

Bu olgulan sunmaktaki amacimiz, akut karin tablosu ile basvuran gocuklarda
gastrointestinal - perforasyonunun ayirici  tanida  dustinlmesi — gerektigini
vurgulamaktrr,

Olgu: Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesine 2009-2013 yillari arasinda
bagvuran ve peptik {lser perforasyonu saptanan 4 olgu (3 duodenum, 1 mide
perforasyonu) sunulacaktir.

Cikarimlar: Peptik Glser gocuklarda nadir bir hastaliktir ve bu yastaki karin
agnisinin nadir bir nedeni olarak akla gelmelidir. Tanida endoskopi altin standarttir.
Olgularin bir kismi ancak komplikasyon gelistiginde tani alabilmektedir. Cruze
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada (6) hastalarin %30'unda ilk bagvuruda
perforasyon oldugu bildirilmis. Moon ve arkadaslarinin yaptigi bir olgu
sunumunda’ ise peptik Glserli bir olgunun ilk bulgu olarak sok ile basvurdugu
bildirilmigtir.

Sonug olarak; ilk olgumuz epigastrik agnlarinin kolelitiazis ile agiklanmasi
sebebiyle duodenal lser tanisi gbzden kagmis ve perforasyon ile tani koyulmus
bir vakadir. ikinci ve dordincii olgumuz geg tani almasi nedeniyle komplike
olmustur. Bu vakalarda vurgulamak istedigimiz; Gzellikle adolesanlarda peptik
{ilserin de karin adrisi ayirici tanisinda akla gelmesi ve nadir bir akut karin nedeni
olarak gdzden kacirimamasidir. Radyografiler tanida onemli yer tutmaktadir.
Olgularin %82,7’sinde diyafram alt serbest hava gdriilmektedir, goriilmemesi
taniyr diglatmamaktadir.(5) Bizim yalnizca bir olgumuzda serbest hava varligi tani
koydurucu olmustur. Gocukluk caginda ciddi karin agnsi ve periton irritasyon
bulgulan varhiginda peptik Glserin yasami tehdit eden bir komplikasyonu olan
perforasyon akla gelmesi gereken tanilardan biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, duodenum, mide, peptik tlser, perforasyon
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[Acil Pediatri]

Cocuk acil servis’e gelen hastalarin goriintiileme
tetkiklerinin degerlendirilmesi

Sabiha Sahin, Géknur Yildiz

ESOGUTF Gocuk Acil Bilim Dali
*ESOGUTF Acil Anabilim Dali

Giris: Pek ok klinik bransta oldugu gibi Gocuk Acil Servis'te de gorintileme
yontemleri sik kullaniimaktadir. Gortinttileme yontemleri tani, ayirici tani ve tedavi
planinin belirlenmesinde Gocuk Acil egitiminde biytik 6neme sahiptir. Bununla
birlikte bu egitim gocuklarin gereksiz radyasyon almasini onlemeyide hedef
almalidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 1 Haziran 2011- 31 Mayis 2012 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Acil Servisinde yapilmigtir. Calisma
siresi icinde 19 418 hasta acil servise bagvurmustur, goriintiileme tetkiki istenen
8644 (%44,5) hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 8644 hastanin 3741 kiz, 4903'U erkekti.
Toplamda gekilen 7147 direkt grafi tetkiklerinden en sik uygulananlar 2583
(%36,1) uygulama ile akciger grafisi, 2158 (%30,2) uygulama ile abdomen
grafisi, 5609 (%78,4) alt ve (st ekstremite grafisi olarak olarak tespit edildi.
Toplamda 713 Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikleri icinde en sik uygulanani
%63,3 (452) uygulama ile Beyin BT, %16.8 (120) ile Abdomen BT ve %12.2
(87),Toraks BT, %7,5 (54) Servikal ve Vertebral BT idi. Toplamda gekilen 120
Manyetik Rezonans Gorlinttileme (MRG) tetkikleri iginde en sik uygulanani %77,5
(93) uygulama ile Beyin MRG olarak tespit edildi, bunu %7.5 (9) orani ile Servikal
MRG izliyordu. Toplamda uygulanan 664 Ultrasonografi (US) tetkikleri iginde ilk
sirada %73,9 (491) uygulama ile Abdomen US yer alirken ikinci sirada %12,9
(86) uygulama ile Renal US izliyordu.

Cikarimlar: Cocuk Acil Serviste goriintileme tetkikleri sik kullamimaktadir
(%44,5). Bu nedenle uzmanlk egitiminde gériinttileme egitimlerine agirlik
verilmesi ve gorlinttileme istem algoritmalarinin belirlenmesi dncelikli 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gortintlileme,cocuk acil

P-006 [Kabul:Poster]

[Acil Pediatri]

Zonguldak bdlgesindeki cocukluk ¢cagi intoksikasyonlarinin
retrospektif degerlendirilmesi

Mehmet Karaci, Nihal Yildiz, Ozge Metin*, Mustafa Ozgetin

Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi Ve Hastaliklari Anabilim
Dall,Zonguldak, Tirkiye

“Billent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Ve Ergen Ruh Saliji Ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Giris:  Cocukluk cagindaki zehirlenmeler onemli bir saglik sorunudur.
Bu calismada hastanemizde takip ve tedavi edilen zehirlenme vakalarinin
ozelliklerinin belirlenmesi ve alinabilecek dnlemler agisindan yol gosterici olmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastaliklar
Servisi ve cocuk yogun bakim dinitesinde Ocak 2008-Ekim 2012 tarihleri arasinda
yatarak tedavi gdren cocuklar calismaya alindi. Olgularin dosya kayitlar geriye
donik incelenerek gerekli veriler toplandi.

Bulgular: Calisma igin yagslar 9 ay-16 yas arasinda (ortalama 5,9+5,2 yil)
416 olgunun dosyas! tarandi. Olgularin 2471'i (%57,9) kiz, 175'i (%42,1) erkek
idi. Zehirlenme olgulan gocuk acil dnitesine getirilen tim vakalarin %1.3'tind
olusturuyordu. Zehirlenme olgularinin %66,8' 1-6 yas grubu cocuklardi. Ozkiyim
amagli zehirlenen 103 hastanin 94'ti (%91,3) kiz ve hepsi 10 yas Ustiinde idi. En
sk zehirlenme nedeni ilaglar olup (%71,7), bunlari temizlik ve koraziv maddeler
izliyordu (%6,5). Zehirlenmeye en cok neden olan ilag grubu antidepresanlardi
(%20,4). Sadece iki (%0,4) hastamiz bu stire iginde kaybedildi.

Cikanimlar: Bu calismada cocukluk cadi zehirlenmelerinin oyun cagi ve
adolesan dénem olmak (zere iki donemde pik yapti§i tespit edilmistir. Ailelerin
egitimi ve alinacak basit 6nlemlerle oyun cagindaki kazara alimlanin biyik
Olciide Gnlenebilecedini distinmekteyiz. Ayrica ailelerin ¢zellikle adtlosan kiz
gocuklarinin psikolojilering uygun yaklagimlar sergilemesi ve gerekirse mutlaka
bir uzmandan yardim almas! distnlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, zehirlenme, Zonguldak bdlgesi
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[Acil Pediatri]

Yilan sokmasi tanisi ile izlenen olgularimizin
degerlendirilmesi: Bes yillik deneyim

Arzu Oto, Miisemma Karabel, Selvi Kelekgi, Velat Sen,
Duran Karabel, Unal Uluca, ilhan Tan, Ayfer Gizii Piringgioglu,
Yusuf Kenan Haspolat

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye

Giris: Yilan zehirlenmeleri tropikal iklimin gorildugi bélgelerde ciddi mortalite
ve morbidite nedenidir. Ulkemiz de sicak iklimi nedeniyle yilan zehirlenmelerinin
sik gorildugi bir bélgedir. Gocuklar daha hareketli olduklarindan risk altinda
olup, zehrin etkilerine kars daha duyarlidir. Semptomatik ve spesifik tedavinin
erken baglanmasi ile mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Gereg ve Yontem: Son 5 yilda yilan sokmasi tanisi almig gocuklar retrospektif
degerlendirildi. Her bir olgu, olay yeri, zamani, mevsimi, semptomlar, klinik
tablolar, laboratuar bulgulan, ilk midahale siresi ve sekli, toksik etkiler ve
komplikasyonlar, antivenom tedavisi ve komplikasyonlari, tetanoz imminizasyonu
yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 10,21+3,08 ( min: 2- max: 15) yil olan 108 gocuk (n=72
erkek, %66.7) degerlendirildi. Olgularin %67,6'si (n=73) kirsal kesimindendi.
Isinimalarin godu Mayis-Haziran arasinda, dzellikle alt extremiteden (%69,4) idi..
Isinima %52,8 (n=57) oraninda 12:00-18:00 saatleri arasindaydi. Basvuruda en
sik bulgular; agri, kizarklik ve ddemdi. Olgular en sik (n=47; %43.5) evre Il klinigi
ile bagvurdu. Evre arttikga beyaz kilre sayisi ve hastanede kalma suresinin arttigi
saptand. En sik komplikasyon; kompartman sendromu (%9.2) oldu. Kompartman
sendromu ve trombositopeni hastanede kalma siiresini artirmaktaydi. 84 olguya
tetanoz toksoidi yapildi. Antibiotik 89 olgu (%82,4), antivenom 80 olguya
(9%74,07) uygulandi. Antivenom kullaniminda advers reaksiyon gértilmedi.
Cikarimlar: Acil servislere bagvuran hastalarda higbir klinik zehirlenme bulgusu
olmasa dahi acil serviste 12 saat gozlem altinda tutulmali ve suuru kapali, soktaki
hastalarda 1sink izi olmasa da yilan isirklan ayinici tanida distintilmelidir. Ozellikle
yilan sokmalarinin sik oldugu yerlerde koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
agirlik verilmesi ve uygun antivenom destegi sadlanmasi hem mortalite hem de
morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yilan sokmasi, gocuk, yogun bakim

P-008 [Kabul:Poster]

[Acil Pediatri]
Hiperventilasyona bagl elektrolit dengesizligi

Aysegiil Dogan Demir, Selguk Uzuner, Sare Betiil Kaygusuz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi,Gocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilimdall,istanbul, Turkiye

Giris: Hiperventilasyon sendromunda gorilen respiratuar alkalozun sekonder
hipokalsemi ve hipokalemiye bagli parestezi,hiperrefleksi,konvulziyon,tetani
gibi somatik semptomlarin yani sira kardiyak aritmi ve ileti kusurlarina da yol
acabilmektedirAcil servisimize ellerde kasilma,titreme,agr ile basvuran ve bir
tanesi dis merkezden afebril konvulziyon 6ntanisiyla refere edilmis iki olguyu,
hiperventilasyona bagli gelisen somatik sikayetlerle bagvuran pediatrik olgularla
sik olarak karsilagtigimizi, total kalsiyum normal olsa da iyonize kalsiyum
diisikligtne bagh semptomlarin gelisebilecegini hatirlatmak igin sunduk.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize ellerde kasiima,titreme,adr ile bagvuran ve
on planda hiperventilasyon sendromu dustinlen iki olgunun degerlendiriimesi.

Bulgular: 13 yasinda erkek hasta ellerde kasiima,elini hareket ettirememe,agdri
ile dis merkezden afebril konvulziyon 6n tanisiyla tarafimiza refere edildi. Tarafimiz
gocuk psikyatrisinden takipli hastanin daha oncede benzer sikayetle bagvuru
Oykisd mevcuttu. Hastamiz bagvuru sirasinda anksiydz gorinimde idiebe
eliellerde karincalanma,chvostek bulgusu mevcuttu.Diger sistem muayeneleri
dogal olan hastain yapilan kranial griintileme sonuclari normal idi.Alinan kan
gazinda ph:7.53, pco2:25.6, iyonize ca:1.20 mmol/It olarak saptandi,fosfor 2.5
mg/dl,potasyum 3.95 mmol/It idi.EKG sinde non spesifik T dalga degisiklikleri
disinda anomali yoktu.Nefes egzersizlerine yanit vermeyen hastanin sikayetleri iv
kalsiyum infuzyonu sonras geriledi.

8 yasinda kiz hasta kusma sonrasi aglama ve ellerde kasiimaile acilimize bagvurdu.
Ebe eli,ellerde karincalanma,chvostek bulgusu mevcuttu.Sistem muayenesinde
bagirsak seslerinde artis disinda patoloji yoktu.Alinan kan gazinda ph:7.52,
pco2:23, iyonize ca:1.12 mmol/It olarak saptandi,fosfor 3 mg/dl,potasyum 3.19
mmol/It idi.EKG sinde non spesifik T dalga degisiklikleri disinda anomali yoktu.
Misahade izleminde hastanin sikayetleri spontan olarak geriledi.

Cikarimlar: HVS (hiperventilasyon sendromu) solunum sayisinin  altta
organik bir neden olmadigi halde vicudun metabolik ihtiyacini kargilayan
sinirlarin - Ustiine  ¢tkmasidir. - Terleme,  konflzyon, bas dénmesi, gogus
agnsi, nefes alamama hissihalsizlik gibi somatik yakinmalarla birlikte
hipokalsemi,hipofosfatemi,hipokalemi da yol acabilecegi icin basvuruda organik
nedenlerin arastinimasinin yanisira elektrolit dengesinide saglamak kardiyak
agldan 6nem saglamaktadir.

HVS ile bagvuran hastada ¢ogu zaman hastanin sakinlestiriimesi yeterli olmakla
beraber, mevcut sikayetler de anksiyeteye yol actigindan semptomatik tedavi
ihtiyacr olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperventilasyon,alkaloz,hipokalsemi
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P-009 [Kabul:Poster]

[Adolesan]

Universite dgrencileri arasinda dismenore ve kayg
diizeyinin degerlendirilmesi

Ozgiil Orsal, Gzlem Grsal*, Alaettin Unsal**, Sinan S Ozalp***

Eskisehir Osmangazi Universitesi Genglik Danigma Birimi, Eskisehir, Tirkiye
*Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir Sadlik Yilksek Okulu, Eskisehir, Tiirkiye
**Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dalr,
Eskisehir, Ttirkiye

*“**Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

Giris: Universite ogrencileri arasinda dismenore sikliginin saptanmasi, iliskili
bazi faktorlerin incelenmesi ve dismenore ile kaygl dizeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 15 Haziran 2012-15 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi (iniversitesinde yaz okuluna gelen kiz 8grencileri tizerinde
yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Galisma grubu 1174 6grenciden (%63.1)
olusmustur. Galismanin amacina uygun olarak énceden hazirlanan anket formlar,
gbzlem altinda 6drencilerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Adet déneminden
1 glin Bnce ve/veya adet doneminin ilk giind karin, kasik, bel bolgesinde agris
olanlar “dismenore var” olarak kabul edildi. Dismenore siddeti, Visual Analogue
Scale (VAS) ile dederlendirildi. Kaygn diizeyinin degerlendirilmesi igin Beck
Anksiyete Olcegi kullanilmigtir. Analizler igin Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmigtir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yaslan 17-19 arasinda degjismekte olup, ortalama
17,960,791l idi. Dismenore sikhigi %70,7 (n=830) olarak saptanmistir. Saglik
Yiiksekokulu ddrencilerinde, 18 yas altinda olanlarda, cekirdek tipi aile yapisina
sahip olanlarda, aile gelir durumu kGtd olanlarda, B tipi kisilige sahip olanlarda,
kronik hastalik dykisii olanlarda, kan grubu A olanlarda, menars yasi 12 ve
altinda olanlar ile 15 ve (izeri olanlarda, adet diizensizligi olanlarda, menstriiel
siklusu kisa olanlar ile uzun olanlarda, menstriiel kanam siiresi uzun olanlarda,
adet dizenleyici ilag kullananlarda ve aile dykisi olanlarda dismenore skl
daha yiksektir (her biri i¢in; (p<0,05). Obez olanlarda dismenore sikhii daha
disiikttir (p<0,05). Dismenore 8ykiisti olanlarin kaygr diizeyleri daha yiksek
bulundu (p<0,05). Primer dismenore ve hafif siddette dismenore olgularinda
kayg diizeyinin daha diistik oldugu gorildd (her biri igin; (p<0,05).

Cikarimlar: Dismenore, geng kizlar arasinda yaygin bir kadin saghigi sorunudur.
Dismenore, kaygi diizeyini arttirmaktadir. Dismenore sikhiginin azaltilmas igin
konu hakkinda egitim programlaninin diizenlenmesi ile erken teshis ve varsa
tedavinin saglanmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, kaygi, tiniversite 6grencisi

P-010 [Kabul:Poster]

[Adolesan]

Addlesanlarda risk alma davraniglari ve addlesana yaklagim

Selen Ozakar, Duygu Gizen*

Hitit Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Gorum
*Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Corum

Addlesan donemi yas dilimi konusundaki farkli yaklasimlar; sanayilesmede ve
teknolojide saglanan gelismelerle birlikte ortaya cikan cinsel olgunluga daha
erken erisme, daha geg evlenme ve egitime daha fazla 6nem verme gibi sosyolojik
degisiklikler nedeniyle ortaya cikmistir Dinya Saghk Orgiti “10-19 yas
grubunu” adélesan olarak tanimlamistir. Adolesanlar riskli davranislari denemeye
ve bunlarin olumsuz sonuglarina maruz kalmaya ok daha fazla acik olduklar bir
dénemdedir.

Addlesanlarda riskli saglik davranislari Centers of Disease Control tarafindan
istemsiz yaralanmaya neden olan davraniglar, istemli yaralanma ve siddete neden
olan davranislar, alkol ve diger madde kullanimlar, cinsel davraniglar, beslenme
aliskanliklari ve fiziksel aktivite olarak tammlanmaktadir. Major mortalite ve
morbiditeye (saglkta negatif sonuglara) neden olacak davranislar risk alma
davranislanidir.

Adolesan donemde saglik risklerinin gériilme sikhiginin artmasi, dinyada ve
Tarkiye'de bu doneme 0zgui treme saghidi hizmetlerinin planlanmasini ve hizmet
sunumu kapsaminda gelismelerini hizlandirmistir. Bu calismada addlesanlarin
riskli davraniglarinin ve adolesanlara yaklasimin tartisiimasi amaglanmigtir.
Glinkii kanita dayali programlarin basariyla gelistirilebilmesi ve uygulanabilmesi
icin toplumdaki addlesanlarin yasam bicimlerinin, riskli saglik davraniglarinin
belirlenmesi ve riskli davranislarinin farkina vardinilip degistiriimesi gerekmektedir.
Ayrica; kanita dayali calismalar degerlendirilmeli ve segilmeli, bilgi medyayla
dogru yontemlerle yayilmali, saglik ve saghkli davraniglar konusunda toplum
bilgilendirilmeli, saglik alaninda olmayan toplumda galigan kisilerin saghgin
gelistirilmesi konusunda duyarliligi artinimalidir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, riskli saglik davraniglari, adlesana yaklagim
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P-011 [Kabul:Poster]

[Allerji ve Akciger Hastaliklan]

Iki yas alti ocuklarda tekrarlayan akut bronsiyolit ataklari
icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Ahu Paketci, Rabia Ganiil Sezer, Cem Paketgi, Abdulkadir Bozaykut*,
Lale Pulat Seren*

Tekirdag Devlet Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Tekirdag, Turkiye
**Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari, Istanbul, Tirkiye

“**Namik Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Tekirdag,
Turkiye

Giris: Bu aragtirma, ilk kez akut brongiyolit tanisi alan olgularin takip edilerek,
tekrarlayan akut bronsiyolit ataklari igin risk faktorlerini saptamak amaciyla
yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, 2009-2011 tarihleri arasinda, Zeynep Kamil Kadin
ve Gocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi'ne bagvurup ilk atak brongiyolit tanisi alan 500 hastada prospektif olarak
yapildi. Her hastanin yagl, cinsiyeti, dogum haftasi, dogum kilosu, anne siitli
alim siresi, anne, baba, kardeglerinde atopi, astim hikayesi olup almadii, evde
evcil hayvan varligl, dogumsal kalp hastaligi, immiin yetmezlik gibi bilinen kronik
hastalik hikayesi sorgulandi. Galismaya katilan hastalar 12-24 ay izleme alindi.
Her hasta igin ortalama atak siiresi, gegirilen atak sayisi ve hastaneye yatis olup
olmadigi saptandi. Galismada verilerin degerlendirilmesinde istatiksel analizler
igin SPSS (Statistical Package for Social Scienses, 15.0) kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin %39u (n=195) kiz ve %61i
(n=305) erkek, yas ortanca degeri 3 ay olarak saptandi. Hastalarin %22.6'sinin
yasamlarinin 1.ayinda, %23,4'linlin yasamlarinin 2.ayinda ilk akut brongiyolit
ata§ini gecirdigi saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama atak stiresi
4.8+1,6 (ortanca=5) giin, ortalama atak sayisi 5,1+2,9 (ortanca=6) idi. Olgularin
% 22'sinin (n=110) tek atak atak gegirdigi, %5,4’lnln (n=27) 2 atak gegirdigi,
%72,6'sinin (n=363) 3 ve (izeri atak gegirdigi tespit edildi. Erkek cinsiyet, distk
dogum adirhg (<2500 gr), diisiik gebelik haftasi (<37 hafta), 6 aydan az anne siitil
alimi, dogumsal kalp hastalid, ailede atopi, astim 8ykist, tekrarlayan bronsiyolit
ataklari (3 ve Gizeri) agisindan anlamli bir risk faktdrii olarak bulunurken, evde evcil
hayvan bulunmasi tekrarlayan bronsiyolit ataklar agisindan koruyucu bir faktor
olarak saptandi.

Cikarimlar: Akut bronsiyolitte risk faktdrlerinin bilinmesi, hangi hastalarda
semptomlarin - gegici olup, hangi hastalarda ataklarin tekrarlayabileceginin
dngorlilmesi ve bunlar 8nlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi gocuk sagligi
ve gelisimi acisindan biyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, brongiyolit, siitgocugu

P-012 [Kabul:Poster]

[Allerji ve Akciger Hastaliklar]

Pediatrik vernal konjonktivit vakalarinda loteprednol
etabonate %0,5 ile fluorometholone %0,1’un tedavide
etkinlik ve giivenilirlik agisindan karsilastiriimasi

Mustafa Eliagik, Firat Erdogan*

Medipol Universitesi,Goz Hastaliklari Ana Bilim Dall,istanbul, Tirkiye
“Medipol Universitesi, Gocuk Sagliji ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,Istanbul, Tirkiye

Giris: Kortikosteroidli g8z damlalari agir vernal konjonktivit vakalarinin
tedavisinde oldukca sik bagvurulan ilaglardirBu ¢alismanin amaci topikal olarak
uygulanan %0,5 loteprednol etabonate ve %0,1 florometalon etken maddeli
ilaglarin pediatrik yas grubunda ortaya ¢ikan vernal konjonktivitin tedavisinde
etkinlik,glvenilirlik ve tedavi Uzerine etkili sistemik faktGrler agisindan
karsilastinimasini saglamaktir.

Gere¢ ve Ydntem: Randomize ve ¢ift kdr olarak planlanan calismaya 6-14
yaslar arasinda hastanemiz gocuk kliniginde alerjik rahatsizliklardan dolayi
takipli ve vernal konjonktivit hastasi olan 72 gocuk dahil edilmistir. ilk muayeneyi
gergeklestiren doktor tarafindan tamamen randomize olarak hastalarin bir gbziine
%0,5 loteprednol etabonate etken maddeli goz damlasi baslanirken, diger gze
de %0,1 lik flurometalon etken maddeli bir difer goz damlasi baslaniimistir.
Galismanin sirdiigu dort hafta stiresince yapilan kontroller sirasinda okler
belirti ve bulgular kayit altina alinmistir. Galismanin etkinlik hedefi olarak son
kontrolde hastalanin bulgu ve belirtilerinin ortadan kalkmasi olarak alinmis ve
sonuglarin iki grup arasinda karsilastinimasinda McNemar testi kullanilmigtir.
Tedavinin gtvenirligi konusunda goz i¢i basincinda meydana gelen artis degerleri
testi ile karsilastirma yapiimistir. Galisma sonunda kontrolleri yapan doktorlar
ve hastalar tarafindan kullanilan ilaglar arasinda etkinlik ve yan etkiler agisindan
segim yapllimas! istenilmis, elde edilen bilgiler binomial test ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Tedavi stresinin sonunda sulanma, capaklanma, kapak Gdemi,
konjonktival hiperemi, papiller hipertrofi ve Trantas noktalarinda her iki grupda da
baslangic bulgularina gore iyilesme saglanmistir (p=0.074). LE kullanan gézlerde
FM kullanilan g6zlere gdre semptomlarda ki gerileme stireci daha erken baslamis
olup ilk olarak fark Trantas noktalarinin ortadan kaybolmasi meydana gelmigtir
(p=0,031).0rtalama g6z i¢i basincinda meydana gelen degisikliklere bakildiginda
baglangic degerlerine gdre her iki grupta da artis tespit edilmistir (p=0,0001). LE
kullanilan gdzlerde ortalama basing degeri baslangigta 15.25+1.89 mmHg iken
calisma sonunda 19,7+2,6 mmHg'ya yikselmis, FM kullanilan gdzlerde ise bu
degerler yine ayni sira ile 15,37+1,71 mmHg ve 22.7+1.18 mmHg olarak tespit
edilmistir. GOz i¢i basincindaki artig-stire arasindaki korelasyon incelendiginde
FM kullanilan gozlerde bu artigin daha fazla ve daha erken oldugu tespit edilmistir.
(p=0,001).Galismanin highir asamasinda goz ici basing degerleri calisma éncesi
glvenlik sinirt olarak belirlenen 10mmHg'lik artig sinirini gegmemistir. Duyarli
olan yas grubunun tespiti icin yapilan yas-gdz ici basinci korelasyonunu
istatistiksel analizinde her iki grupda da boyle bir iliskiye rastlaniimamistir (LE,
p=0,929; FM p=0,595).En sik gdrtilen yan etkinin fotofobi ( LE, 7; FM, 10) oldugu
tespit edilmistir.

Cikanimlar: Loteprednol etabonate vernal konjonktivit tedavisinde etkinlik ve
gtvenirlilik agisindan pediatrik hasta grubunda tercih edilebilecek bir ajandir.
Anahtar Kelimeler: Alerji,g0z tansiyonu,pediatrik,kortizon,vernal konjonktivit
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P-013 [Kabul:Poster]

[Allerji ve Akciger Hastaliklan]
Astim atad ile basvuran hastalarda viral seroloji

Banu Giilcan Oksiiz, Yasin Yildiz, Abdullah Giivenli*, Mahir i§de**

Samsun Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Samsun, Tirkiye
*Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisti Laboratuvari, Samsun, Ttirkiye

**Samsun Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Allerji Baltmi,
Samsun, Tirkiye

Girig: Astim atagini tetikleyen fakiGrlerden birisi de viral enfeksiyonlardir. En
sik etken olarak Rhinovirus ve Respiratuar Sinsityal Viris izole edilmektedir. Bu
calismada akut astim atagindaki aktif ajanlar ve bolgemizdeki dominant virlisler
arastinimigtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya randomize olarak 35 pediatrik hasta alinmistir.
Gocuk Alerji Poliklinigi'ne astim tanisiyla takipli hastalardan Ekim 2011-Subat
2012 tarihleri arasi akut astim atagi klinigi ile bagvuran 21 hasta, kontrol grubu
olarak astimi olmayan solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile genel gocuk
polikliniklerine basvuran 14 hasta alinmigtir. Tim hastalarin nasofarengeal
slrintl 6rneklerinde multipleks PCR y&ntemi ile viral seroloji paneli galigiimigtir.
Bulgular: Gruplarin genel karakteristik dzellikleri benzerdi. Astim atagi ile gelen
hastalarin 12'sinde (%57), kontrol grubunda 3 olguda (%21) virts izole edildi.
En sik cok izole edilen virlis astmatik grupta Respiratuar Sinsityal Virus (n=5,
%41,6), Human Rhinovirus (n=4, %33.3) iken kontrol grupunda Adenovirus
(n=1, %33), Influenza A Virus (n=1, %33), Influenza B Virus (n=1, %33) olarak
dadilim gostermekteydi.

Cikarimlar: Viral enfeksiyonlar astim ataklarinin 8nde gelen nedenleridir. Etkeni
saptamak ataklardan korunma ve yeni tedavilerin gelistirilmesi icin dnemli
olabilir. Galismamizda kiigiik sayida hastada virlis izole edilmistir fakat bolgesel
olarak gorulen farklr viral patojenlerin tetikledigi astim ataklarina karg! etkin tedavi
stratejileri gelistirmek igin, farkli astim fenotipleri ile daha genis populasyonlu
calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim atagi, cocuk, multipleks PCR analizi, viral
enfeksiyonlar

P-014 [Kabul:Poster]

[Allerji ve Akciger Hastaliklar]
Juvenil bahar eriipsiyonlu olgu

Sennur Keles, Serap Ozmen

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Editim ve Aragtirma
Hastanesi, istanbul, Turkiye

Giris: Polimorfik 1sik erupsiyonu en yaygin gorilen fotodermatozdur, glines
alerjisi olarak da bilinir. Juvenil bahar erupsiyonu, polimorfik 1S1k erupsiyonunun
varyantidir. Gocukluk ¢adi ve erken adolesanlarda siktir.

Olgu: 9 yaginda erkek hasta kulaklarda ve ciltte tekrarlayan, 1-2 haftada
kendiliginden gecen,dzellikle kulak kepcelerinde su toplama ve morarma sonrasi
diizelen dokiintileri olmasi nedeniyle bagvurdu. Son 1 haftadir disariya sik ¢lkma
ve glineste uzun stire oyun oynama dykiisi mevcuttu. Dis merkezde antihistaminik
ve topikal steroid tedavisi baglanmis 3 giin kullanmig sonra devam etmemisti.

6 vyasindan itibaren tekrarlayan kulak kepgesinde dokintd Oykiist vardi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde; bilateral kulak kepgelerinde
vezikiilo biilléz lezyonlar, dudaklarda hafif hiperemi ve 6dem, kolarda makuler
lezyonlar meveuttu.Dider sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar: Hemogram: Eozinofil %6, KCFT,BFT normal, ANA-Anti ds DNA:
negatif , TiT:normal, HSV Tip1 ve Tip 2: negatif, CRP negatif

Cikarimlar: Juvenil bahar erupsiyonu 1954 yilinda bahar aylarinda tekrarlayan
kulaklarinda eriipsiyon olugan geng erkeklerde tanimlanmistir. Bazi olgularda
ailevi Gykil pozitifdir. Lezyonlar tipik olarak eritematdz pullu veya vezikiil, biil
seklindedir. Kulaklar, yiiz ve el sirtinda siklikla gortlur. Bahar ayinda gordlr,
ozellikle soguk ve giinesli gtinlerde gdriilebilir. Erkeklerde daha sik gorilir, bunun
nedeninin saglarin kulaklari kapatmamasi oldudu distinilmektedir. Haftalar
icinde dtizelir, diger bahara kadar tekrarlamaz. Tedavi herzaman gerekli degildir,
glinesden korunma gereklidir. Gerekli olgularda topikal steroid kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Juvenil bahar erupsiyonu, polimorfik isik eriipsiyonu
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P-015 [Kabul:Poster]

[Allerji ve Akciger Hastaliklan]

Rastlantisal olarak saptanan konjenital vertebra anomalisi ve
aberan kot varhgi

Aysegiil Ertugrul, Sennur Keles, Giilhan Atakul*, Nazli Cdriit,
Serap Ozmen, llknur Bostanc

Dr.Sami Ulus Gocuk Hastanesi Gocuk Alerji immunoloji Bolimi

*Dr.Sami Ulus Gocuk Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Kosta-vertebral konjenital deformiteler embriyonik dtnemde olusan
gelisimsel bozukluklardir. Urogenital, kardiyak ve intraspinal anomaliler ile
siklikla birliktelik gosterirler. Bu nedenle deformitelere sahip hastalarin ayrintil bir
sekilde incelenmeleri cok Gnemlidir. Bu deformiteler kifoskolyoz, korpulmonale
ve norolojik defisite neden olabileceginden yakin izlemi ve gerektiginde tedavisi
Onem tagimaktadir.. Minr kosta-vertebral malformasyonlar nadirdir ve akciger
grafilerinde rastlantisal olarak saptanir.

Olgu: Sikayet/Oykiisinde; ondokuz aylk kiz hasta tnitemize, tekrarlayan
bronsiyolit nedeniyle basvurdu. Fizik incelemesinde; Solunum sesleri kaba,
ekspiriyumu uzun ve bilateral ronkisleri mevcuttu; diger sistem muayeneleri
dogaldi. Ozgegmisinde hastanin intrauterin gelisme geriligi olmasi nedeniyle
kilvozde izlendigi, 6 ve 16 aylikken iki kez bronsiolit gegirdigi ogrenildi.
Soygegmisinde astim dykiisti olan hastanin akciger grafisinde T1-3 vertebralarinda
anomali ve L1 ‘den kdken alan bilateral aberan kosta saptandi.

Cikarimlar: Mindr kosta-vertebral deformiteler akciger grafilerinde rastlantisal
olarak saptanabilir. Bu deformiteler zaman igerisinde kifoskolyoz gelisimine ve
hatta korpulmonaleye neden olabilir. Bu durumun erken dénemde fark edilmesi
deformitenin takibini ve eslik eden anomalilerin tespit edilmesini saglar.
Anahtar Kelimeler: Vertebra anomalisi, aberan kot, rastlantisal

P-016 [Kabul:Poster]

[Beslenme]

Cocuklarda serum lipit seviyeleri, hipertansiyon ve obezite
arasindaki iligki: Zonguldak drnedi

Meltem Kiirtiincii, Birsel Canan Demirbag*, ibrahim Murat Tanir**,
Cagla Yigithas***

Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiksekokulu, Zonguldak, Tiirkiye
*Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

*“*TE.V. Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

“=Giimishane Universitesi Saglk Yilksekokulu, Giimiishane, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amac saglikli cocuklarda serum lipit, kolesterol ve obesite
seviyesini tespit ederek, bunlar arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.
Gerec ve Yontem: Orneklem grubunu Nisan-Mayis 2011 tarihleri arasinda
Zonguldak’ta A ilkogretim okuluna devam eden, hekim tarafindan tani konulmus
kronik hastaligi ve sirekli kullandigi bir ilaci olmayan ve arastirmaya katilmay!
kabul eden 103 ddrenci olusturdu.

Bulgular: Ogrencilerin yaslari ile VKI ortalamalarina bakildiginda: 13 yasta VKI
ortalamasi (21,03+,23), 14 yasa gore (20,05 +,20) daha yiiksek olup bu farklihgin
istatistiksel olarak cok anlamli oldugu bulundu (p=,002). Ogrencilerin boy, agirlik,
VKI, tansiyon, AKS, kolesterol, LDL, HDL, trigiliserid seviyeleri arasinda iliskiye
bakildiginda; boy-agirlik (r=,472; p=,000); boy-tansiyon (r=,432; p=,000) ile boy-
AKS (r=,332; p=,001) arasinda pozitif yonde anlamli iliski, boy-BKi (r=-,996;
p=,000) arasinda ise negatif yonde anlamli iligki goriildd.

Cikarimlar: Sonug olarak, gocukluk caginda yapilacak saglik muayenelerinde
kan basinc, lipit sevilerinin izlenmesi yalniz obesite igin degil; gocuklara yonelik
beslenme aliskanliklarindaki yanlislik ve eksikliklerin erken teshisinde de onemli
oldudu kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, ¢ocuklar, hipertansiyon, obezite,
Ttirkiye
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P-017 [Kabul:Poster]

[Beslenme]

Dokuz-on iki aylik donemde bebeklerin beslenme durumu ve
tamamlayici beslenme uygulamalar

Perran Boran, Sule Aktag*, Duygu Saglam*, Funda Elmaciogiu*,
Fatma Esra Giines*, Nihal Zekiye Erdem*, Giilay Aygiin

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Sosyal Pediatri Bilim Dalr, istanbul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimd,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi izlem
Polikliniginde takip edilen 9-12 aylik bebeklerin beslenme durumlarinin
saptanmas! ve beslenme durumlarini etkileyebilecek sosyodemografik, anne siiti
alma durumu, tamamlayici beslenme uygulamalarinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Ydntem: Beslenme durumlan “24 saatlik bireysel besin tiketim
kaydi yontemi” kullanilarak belirlendi. Bu amacla bebeklerin 2 giin hafta igi, 1
glin hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi alindi. Beslenme bilgi
sistemi bilgisayar yazilim programi ile giinliik tiiketilen besin miktarlari, alinan
enerji, makro ve mikro besin 6geleri hesaplandi. Makro ve mikro besin 6gesine
ait elde edilen veriler, Turkiye'ye Ozgti Beslenme Rehberi'ndeki 8nerilen degerlerle
karsilastiriidi. Rehberde yag ve karbonhidrat miktarlari igin 6neri yapiimadigindan,
bu besin 6geleri Amerikan Besin Oneri Komitesi'nin Diyet Referans Alim Miktarlar
(DRI) ile kiyaslandi. Besin 6gelerinin yeterliligini dederlendirmede kesisim
noktalan olarak, glnlik tiketim (2/3=%67), (+%33) degerleri kullanildi. Enerji
ve besin 6gelerini 6nerilen diizeyde tiiketenler yeterli (+%33), 6nerilen degerin
altinda tiiketenler yetersiz, istiinde tiiketenler ise fazla (>%33) olarak kabul edildi.
Her beslenmede anne stintn olasi hacmini belirleyebilmek igin her bir 6ginin
siresi belirlendi.

Bulgular: Bebeklerin 839,62 kcal/giin enerji [6nerilen 710 (%118,3)], 25,59 gr/
glin protein [6nerilen 18, (%142,1)], 40,24 gr/gtin yag [6nerilen 30, (%134,1)],
92,6 gr karbonhidrat [6nerilen 95, (%97,5)], 856, 98 mcg/ginVit A [8nerilen
500, (%171,4)1, 2,73 mcg/giin, vit D [6nerilen 10, (%27,3)], 2,78 mg/giin vit E
[6nerilen 5, (55,6)], 50,42 mg/giin vit C [6nerilen 50, (%100,8)], 0,39 mg/giin
vit B1 [6nerilen 0,3, (%129,8)], 0,81 mg/giin vit B2 [6nerilen 0,3, (%270,5)],
6,33 mg/giin niasin [Gnerilen 4, (%158,1)], 0,87 mg/giin vit B6 [6nerilen 0,5,
(%174)], 1,37 mcg/giin vit B12 [6nerilen 0,5, (%273,5)], 68,83 mcg/giin folik
asit [Gnerilen 80, (%86)], 550,26 mg/gin kalsiyum [8nerilen 600, (%91,7)],
81,33 mg/giin magnezyum [onerilen 75, (%108,4)], 482,99 mg/giin fosfor
[Gnerilen 270, (%178,9)], 4,68 mg/giin demir [6nerilen 11, (%42,5)], 3,77 mg/
glin ¢inko [6nerilen 3, (%125,7)], 91,71 mcg/gin iyot [6nerilen 130, (%70,5)]
aldigi saptandi.

Cikarimlar: Bebeklerde makro besin Ggelerinin fazla alimina karsin bebeklerin
gelisiminde dnemli olan mikro besin 6gelerinin yetersiz alindifi saptanmistir.
Bebeklerin aldigi enerji, protein ve yad alimlari dnerilenin Gizerindedir, buna karsin
vitamin D, vitamin E, folik asit, kalsiyum, demir ve iyotalimlari 8nerilenin altindadir.
Obezitenin 6nlenmesine yonelik olarak makro besin 8giinlerinin azaltildigi, mikro
besin dgelerinin arttinldigi beslenme uygulamalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, mikrobesin, makrobesin

P-018 [Kabul:Poster]

[Cocuk Gogiis Hastaliklari]

Allerjik uzak akrabalar ve ev ortami tekrarlayan bronsiyolit
ataklarina sebep olur mu?

Rabia Ganiil Sezer, Ahu Paketgi*, Cem Paketgi**, Lale Pulat Seren,
Abdulkadir Bozaykut

Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklari, Istanbul, Tirkiye

*“Tekirdag Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Tekirdag, Ttirkiye
“*Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari, Tekirdad,
Turkiye

Giris: Akut brongiyolit, en sik 2 yasindan kiigiik gocuklarda gorilen, daha gok
viral etkenlerin neden oldudu bronsiyollerin obstriksiyonu ile karakterize akut
alt solunum yolu hastaligidir. Atopi ve diger genetik faktorler de viristin uyardigi
hisilti gelisiminde hazirlayici bir rol oynayabilir.

Bu calismada, bronsiyolit ataklari ile anne, baba, kardesler haricindeki uzak
akrabalarda atopi ve astim hikayesi, evde toz ve/veya rutubet bulunmas arasindaki
iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda,
Gocuk Saghgr ve Hastaliklar Klinigi'ne bagvurup ilk atak bronsiyolit tanisi alan
hastalarda prospektif olarak yapildi. Her hastanin yagl, cinsiyeti, anne, baba,
kardes digi ailede atopi, astim Oykusi, evde tozlu rutubetli ortam maruziyeti
sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 1-24 ay aras! ilk atak akut brongiyolit tanisi alan toplam 500
infant dahil edildi. Hastalarin %20,2'sinin (n=101) ailesinde (anne, baba, kardes
digl) atopi, astim mevcuttu. Hane 6zellikleri incelendiginde %27'sinde (n=135)
tozlu rutubetli ortam bulunmaktayd. infantlarin 3 ve tizeri tekrarlayan brongiyolit
atagi gegirme oranlarina bakildiginda, tozlu rutubetli ortamda yasayan hastalarin
%92.6'sinin, tozlu-rutubetli ortamda yagsamayan hastalarin %65.2'sinin 3 ve (izeri
atak gegirdigi tespit edildi.

Cikanimlar: Biz calismamizda, anne, baba ve kardes disi aile bireylerinde astim ve/
veya atopi 6ykist bulunmasi ile tekrarlayan brongiyolit ataklari arasinda anlamli
iliski saptadik. Anne, baba, kardes digl atopi dykst olan infantlarin %76,5'inde
tekrarlayan brongiyolit atagi gortlurken, olmayan infantlanin %72'sinde gorildu.
Tozlu ve/veya rutubetli ortam maruziyeti tekrarlayan bronsiyolit ataklari igin
onemli bir risk faktdrii olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Astim, atopi, bronsiyolit, stitgocugu
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[Cocuk Gogiis Hastaliklari]
Sigara ve bronsiyolit ataklar arasindaki iliskinin incelenmesi

Abdulkadir Bozaykut, Ahu Paketgi*, Cem Paketgi**,
Rabia Ganiil Sezer, Lale Pulat Seren

Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklar, Istanbul, Tiirkiye

*Tekirdag Devlet Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Tekirdag, Tiirkiye
*“*Namik Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagh{i ve Hastaliklari, Tekirdad,
Turkiye

Giris: Cocuklarda, akut bronsiyolit sonrasi tekrarlayan higilti ataklar gértlebilir.
Gocukta ve ailede atopi ve alerji dykisd, cocugun solunum yollarinin dogustan
dar olmasl, diisik sosyoekenomik diizey, kalabalik yasam kosullari, anne siiti
almama, pasif sigara iciciligi tekrarlayan hisilti ataklar gelismesi igin risk
faktorleridir.

Bu calismada, tekrarlayan bronsiyolit ataklari ile sigara dumanina maruziyet
arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Gere¢ ve Ydntem: Bu calisma 2009-2011 tarihleri arasinda, Gocuk Saglg
ve Hastaliklar Klinigi'ne bagvurup ilk atak bronsiyolit tanisi alan hastalarda
prospektif olarak yapildi.

Bulgular: Hastalar, sigara maruziyetine gore tek atak, 2 brongiyolit atagi ve
>=3 atak oranlarina gore karsilastinldi. Tekrarlayan bronsiyolit atadi geciren
gocuklarin, evde sigara maruziyet oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptandi (p<0,001).

Hastalarin atak sayisi, atak siresi ve ilk atak yagl ortalamalari incelendiginde, evde
sigara kullaniminin ilk atak yagsi Gzerinde anlamli etkisi bulunmazken, ortalama
atak sayisi ve siiresini anlamli olarak uzattigi saptandi.

Cikarimlar:  Calismamizda, literatlrle uyumlu olarak sigara maruziyeti
tekrarlayan higilti ataklar agisindan risk faktorii olarak bulundu. Sigara dumanina
maruziyet azaltilarak tekrarlayan akut bronsiyolit ataklarinin azaltilabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, sigara, stitgocugu

P-020 [Kabul:Poster]

[Cocuk Gogiis Hastaliklari]
Cocuklarda kaviteli akciger tiiberkiilozu ve ilag direnci

Nilgiin Selguk Duru, Ozlem Akgiin, Merve Yildirim, Erkan Cakir*,
Mahmut Civilibal

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul,
Turkiye

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Gocuk Gogils Hastaliklar,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Tiberkiloz bilinenen en eski hastaliklardan biri olmasina ragmen
guniimzde hala 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Gocukluk
caginda genellikle primer tiberkilloz goriilmekte olup komplike olmamis
primer tiiberkiilozun kavitasyonu ve endobronsial yayilimi nadirdir. Son yillarda
gbrmeye basladigimiz ilag direnci ise hastaligin sadaltimini gok zorlastirmakta
hatta olanaksiz hale getirmektedir. Ttirkiye'de ilag direng testi; yapiimasi gereken
hastalarin ancak yaridan azina yapilmaktadir. Burada bu konunun 8nemini
vurgulamak igin birinde ilag direnci de saptadigimiz kaviteli akciger tiberkilozu
olan iki gocuk olguyu sunduk.

Olgu 1: On bes yagindaki kiz hasta, yirmi glinden beri devam eden ates, 6kstiriik
ve halsizlik yakinmalari ile yatinildi. Aile ici bilinen ttiberkiilozlu bir hastayla yakin
temas Oykusi yoktu.Hasta halsiz ve soluk gériinimdeydi. Aksiller viicut 1sIsI
38.8°C, Akciger oskiltasyonu ve diger sistem muayeneleri dodald.

Lokosit sayisi 12900/mm3, hemoglobin 8,1 gr/dl, hematokrit %26,3, C-reakti
protein (CRP) 17 mg/dL, sedimentasyon 62 mm/saat bulundu. Akciger grafisinde
bilateral yaygin infiltrasyonlari olan hastanin toraks tomografisinde her iki akcigerde
sagda daha belirgin olmak tizere apikal kesimlerde kalin cidarli kavern ve brongektazik
lezyonlar goriildi. Tek BCG skari olan hastanin Quantiferon testi belirsiz olarak
degerlendirildi. Mide aglik sivisinda aside direngli basil saptandi. hastaya kaviter
akciger tiiberkiilozu tanisi konularak RIF 15 mg/kg, INH 10 mg/kg, PZA 30 mg/kg
ve EMB 20 mg/kg'dan baglandi. Aglik mide sivilarinda mycobacterium tiiberkiilozis
tiredi. Mikobakteri kilttir antibiyograminda INH direnci saptandi.

Olgu 2: On (i¢ yasindaki kiz hasta bir aydan beri devam eden oksirik, kilo kaybi
halsizlik yakinmas ile Klinigimize getirildi. Ozgecmisi 6zellik tasimayan hastanin,
soygecmisinde; annesinin astim hastasi oldugu ve ailede bilinen tiiberkiilozlu
bir hastayla yakin temas dykistnin olmadigi 8grenildi. Genel durumu iyi olan
hastanin solunum sistemi muayenesinde; oskiiltasyonda her iki akcigerde yaygin
krepitan raller alinmaktaydi. Diger sistem muayeneleri dogal bulundu. BCG skari
yoktu. Laboratuar incelemesinde; Hb 11,2 g/dL, Hic %33,4, Iokosit sayisi 16800/
mm2, trombosit sayisi 622000/mm3, CRP 10 mgy/dl, eritrosit sedimentasyon
hizi; 65 mm/saat'idi. Kan biyokimyasi, idrar incelemesi ve diger laboratuar
tetkikleri normaldi. Akcider grafisinde iki tarafli infiltrasyon mevcuttu.Aglik mide
sivisinda aside rezistan bakteri gorilmedi. Hastaya kristalize penisilin ve amikasin
baglandi. Ancak bu tedavi ile beklenen klinik ve laboratuar diizelme olmayinca
yapilan akciger tomografisinde sag akciger Ust lob apeksinde, sol akciger dst
lob apikoposterior segmentte ve alt lob superior segmentte kaviter lezyonlar ile
gevresinde konsolidasyon alanlari gorilda.

Hastaya kaviter akciger tiiberkiilozu tanisi konularak RIF 15 mg/kg, INH 10
mg/kg, PZA 30 mg/kg ve EMB 20 mg/kg'dan baslandi. Aclik mide sivilarinda
mycobacterium  tiberkilozis Gredi. Mikobakteri kiltlir —antibiyograminda
antittiberkiiloz ilaglara direng saptanmadi.

Cikarimlar: Bulastiniciigi daha fazla olan kaviteli akciger tiiberkiilozuna gocukluk
déneminde de rastlamaktayiz. Ayrica bu olgularin daha baslangicta ilag direncine
sahip olmalar toplum saghgi yoninden riskin bdyukligind gdstermektedir.
Sonug olarak ilag direng testi yalnizca tedavi bagarisizligi olan ya da kronik ve
diger sorunlu hastalara degil yeni tani almis cocuk olgulara da yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiberkilozu, gocuk, ilag direnci, kavite
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[Cocuk Gogiis Hastaliklari]
Kistik fibrozu taklit eden ¢dlyak hastaligi olgusu

Sedat Oktem, Pinar Yamac*, Ali Orug*, Servet Erdal Adal**,
Tufan Kutlu***

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gogiis Hastaliklan Bilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagh{i ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul, Tirkiye

“*Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

| [J.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

Golyak hastahigi ve kistik fibroz ishal, biyime geriligi ile seyreden kronik
hastaliklardir. Bazan iki hastalik birlikte seyretmekte bazan da bu hastaliklar
birbirini taklit edebilmektedir. Okstiriik, hinlt, ishal ve biiytime geriligi sikayetleri
ile bagvuran 6 yasindaki hastanin bu sikayetlerinin dogumdan itibaren varoldugu
dgrenildi. Muayenesinde boyu 121cm (<3 P), agirhgi 22.6 kg (<3 P) olan
hastada wheezing, ekspiryumda uzama ve saJ tarafta daha fazla olmak (izere
bilateral krepitan raller duyuldu. Batini hafif distandii olup organomegalisi yoktu.
Hemogramda Hb: 10.1 g/dL ve WBC: 14.21/mm3, toraks yiiksek ¢oziinirliiklii
bilgisayarli tomografide sag akciger orta lobda bronsiektazi, yaninda 1gG2: 66.4 1U
(N:111-515) degerinin dsiik oldugu saptandi. Kistik fibroz distintilerek ter testi
yapildi ve 56mmol/L(<60mmol/L) bulundu. Gaitada elastaz 104 mcg/g bulunmasi
{izerine hastaya pankreas enzimi ile replasman tedavisi verildi. Hastanin ishali
geriledi ve kilo alimr oldu. Ancak 3 kez tekrarlanan ter testi sonuglari ve kistik
fibrozis gen analizinin kistik fibroz ile uyumlu olmamasi (zerine pankreas
replasman tedavisi kesildi. Hastada tekrar ishal baglamasi (izerine arastirilan anti-
gliadin ve anti-endomisyum IgA antikorlarinin pozitif bulunmasi tizerine hastaya
endoskopik ince barsak biyopsisi yapildi. Villus yapilari gozlenemeyen hastada
histolojik olarak total villus atrofisi ve intraepitelyal lenfosit artigi da saptanarak
colyak hastali§l tanisi kondu. Glutensiz diyetle kisa siirede ishali ve diger
klinik bulgulan diizeldi. Bu olgu nedeniyle malnutrisyon ve malabsorpsiyonlu
olgularda ter testinin yanlis pozitif olabilecegini, ¢dlyak hastaligi ve kistik fibrozun
kronik ishal ve biyime geriligi gibi belirtiler nedeniyle benzesebildigini, enzim
replasman tedavisine yanit vermeyen kistik fibrozlu olgularda ¢dlyak hastaliginin
da hatirlanmasi gerektigini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Brongiektazi, ¢olyak hastalig, ishal, kistik fibrozis, wheezing

P-022 [Kabul:Poster]

[Cocuk Gogiis Hastaliklari]
Pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM), olgu sunumu

Velat Sen, Miisemma Karabel, Selvi Kelekei, Tuba Tuncel*,
ilyas Yolbas**, M. Fuat Giirkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dal, Diyarbakir,
Turkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Alerji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
“*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Diyarbakir, Ttrkiye

Giris: Pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM), alveolar boglukta kalsiyum fosfat
mikrolitlerinin birikimi ile karakterize nadir gorillen diffiiz interstisyel akciger
hastaligidir. PAM'in etyolojisi tam olarak bilinmemesine karsin,otozomal resesif
gecisli oldugunu bildiren galigmalar vardir. Hastallk dogumdan itibaren 40
yasina kadar herhangi bir yasta goriilebilir. Tani siklikla baska nedenlerden dolayi
rastlantisal olarak cekilen akciger grafileri konur. Bazi hastalarda klinik bulgu
olmaz iken semptomatik olanlarda dispne, 6ksriik, gogls agnsi ve halsizlik en
yaygin bulgulardir. Tedavide akciger transplantasyonu haricinde diger yontemler
tartigmalidir. Olgumuzu PAM ender gorilen bir hastalik oldugundan sunmay
amagladik.

Olgu: 3 yasinda kiz gocugu ailesinde PAM Gykuisii olmas! iizerine hastanemize
sevk edildi. Hikayesinde hastanin ara ara 6kstrtik sikayeti olmas diginda herhangi
bir semptomu olmuyormus.Fizik muayenede genel durumu iyi, viicut agirhg 13,6
kg (25-50 p),boy 96 cm (50-75 p), dakika atim sayisi 84,dakika solunum sayisi
22,5p02 97 idi. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle her iki alt alanda
yer yer raller mevcut olup, ronkis ve higilti yok idi. Laboratuvar degerlerinde
WBC: 11,2x 109/L, PLT: 274 x 109/L, Hb: 12,3gr/dL, hct: %37, potasyum 5,1
mmol/L, sodyum 141 mmol/L kalsiyum 10,7 mg/dL’di. Kan hormon, vitamin
diizeyi calismasinda 25- hidroksi D vitamin 16,82 pg/L, kalsitonin 2,75 pg/mL,
parathormon 15,17 pg/mL olup yasa gore normal aralikta idi.Hastanin gekilen
Akciger yiiksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT) her iki akciger
alt zonlarda interlobiiler septal kalinlasma, retikiilonoddler infiltrasyon alanlari ve
kaldinm tasi gériinimi meveuttu.

Cikarimlar: PAM genellikle baska nedenlerle gekilen akciger grafisi sirasinda
rastlantisal olarak tani konulan nadir bir parankimal akciger hastali§idir. Hastaligin
etyolojisinde genetik alt yapinin 6nemi son yillarda belirgin sekilde gosterilmigtir.
Akraba evliliklerinin yaygin oldugu ilkemizde Gzellikle de bolgemizde
radyografisinde mikronodler kalsifikasyon goriilen asemptomatik gocuklarda
familyal gecis gosteren PAM olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar mikrolitiyazis, cocuk
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[Cocuk Gogiis Hastaliklari]

iIk atak bronsiolit tanisiyla izlenen olgularda farkli
konsantrasyonlarda salinin salbutamol ile
kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesi

Oya Kiker, Sebnem Ozdogan*, Giilsen Kise**,
Zeynep Yildiz Yildirmak™**

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi,
[stanbul, Trkiye

*Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gogis Hastaliklan Birimi, Istanbul,
Trkiye

**Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Birimi, istanbul, Tirkiye
***Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Hematoloji Birimi, istanbul,
Trkiye

Giris: Galismamizda hastanemiz sit cocugu kliniginde hafif ve orta adirlikta ilk
atak brongiolit tanisiyla yatan olgularda normal salin, %3 ve %5 hipertonik salin
ile verilen salbutamol tedavisinin etkinligini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Ydntem: Bu calisma prospektif, randomize ve cift kor olarak 1 Ekim
2012- 1 Mayis 2013 tarihleri arasinda ilk brongiolit atagi nedeniyle Sigli Etfal
Hastanesi Stit Gocugu Kliniginde izlenen ve yaglar 1-24 ay arasinda dedisen 69
olgu ile gerceklestirildi. Farkli konsantrasyonlarda salini salbutamol ile kombine
ederek (g farkli tedavi grubu olusturuldu. Galisma sonuglandiginda gruplara gére
sonuglar degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 21,0 programi
kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan 69 bebegin 47'si erkek, 22'si kizdi. Hastalar gift kor
olarak 3 tedavi grubuna ayrildi. Tedavi gruplan arasinda yas, cinsiyet dagilimi,
dogum sekli, dogum kilosu, tedavi 6ncesi oksijen dederi, RSV test pozitiflik orani
bakimindan anlamli (p >0,05) farklilik saptanmadi.

Gruplar arasinda tedavi etkinliginin karsilastiriimasi igin yapilan degerlendirmede;
bagvuruda yapilan modifiye solunum degerlendirme cetvelinde alinan skor
agisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,302). Tedavinin 48. Saatinde yapilan
degerlendirmede; normal salin- salbutamol ve %3 hipertonik salin-salbutamol
kombinasyonlarina gére %5 hipertonik salin-salbutamol kombinasyonu verilen
grupta 48. Saat skoru disiis gdsterdi fakat istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadr (p=0,125). Taburcu skorlari karsilagtinldiinda; %5 hipertonik salin
verilen grupta taburcu skoru diger gruplar a gére anlamli olarak diistik bulundu
(p<0,05). Gruplar arasinda yatis siresi kiyaslandiginda %5 hipertonik salin
verilen grubun ortalama yatis stresi 4,0+1,3 giin olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Cikanimlar: Hipertonik salin kullanimi hafif ve orta brongiolit tanili olgularda
semptomatik iyilesme saglamis ve hastanede yatis stresini anlamli olarak
kisaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Brongiolit,hipertonik salin,tedavi

P-024 [Kabul:Poster]

[Cocuk Gogiis Hastaliklari]
idiopatik pulmoner hemosiderozis; olgu sunumu

Velat Sen, Miisemma Karabel, Tuba Tuncel*, Selvi Kelekei,
ilyas Yolbas**, M. Fuat Giirkan

Dicle Universitesi, Gocuk Gégtis Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye
“Dicle Universitesi,Gocuk Allerji Bilim Dali, Diyarbakr, Tirkiye
*“*Dicle Universitesi,Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Giris: idiopatik pulmoner hemosiderozis; etyolojisi bilinmeyen nadir bir alveoler
hemoraji nedenidir. Kesin tani, balgam, bronkoalveoler lavaj sivisi veya agik
akciger biyopsisinde hemosiderin yikli makrofajlarin gésterilmesiyle konur.
Genellikle cocukluk ve addlesan cagda gériilmekle beraber eriskin yasta da
gorilebilmektedir. Hastaligin patofizyolojisini rekiirren intraalveolar hemorajiler
olugturmaktadir.  Bu  kanamalara sekonder akciger — goriintilemelerinde
infiltrasyonlar ve demir eksikligi anemisi olusmaktadir. idiopatik pulmoner
hemosiderozis tanisi koydugumuz olgumuzu ender goriilen bir vaka olmasi
nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta nefes darligji, ates, okstrilk, adizdan kan gelmesi
sikayeti ile bagvurdugu hastanede pndmoni tanisiyla 23 giin takip ve tedavi
edilmesine ragmen klinik durumunda diizelme olmamasi (izerine klinigimize sevk
edildi. Ozgecmisinde daha dncesinde bir gok kez uzamis Skstriik, nefes darligi
ve agizdan kan gelme sikayeti ile hastanede yattigi ve 3 kez kan transfiizyonu
yapildigi ogrenildi. Fizik muayenede kan basinci 98/62 mmHg, nabiz 95/dakika,
ates 37°C, solunum sayisi 40/dakika idi. Deri, mukozalar ve konjonktiva soluk idi.
Solunum sistemi muayenesinde her iki akciger alt alanlarda yaygin ralleri vardi.
Diger sistem muayeneleri dogal idi. G6gus rontgenograminda bilateral orta ve alt
zonlarda retikilonodiiler dansite artsi saptandi. Laboratuar degerlerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 38 mm/saat I6kosit 7,78x109/L, trombosit 543x109/L,
hemoglobin 12,2gr/dL, hemotakrit %35,5 bulundu. Periferik yaymasinda notrofil
%68, lenfosit %32 oranindaydi, eritrosit morfolojisi hipokrom mikrositerdi.
Tam idrar tetkiki normal sinirlarda idi. Kan biyokimyasinda BUN 35mg/dl,
glukoz 104mg/dl, kreatinin 0,5mg/dl, kalsiyum 9mg/dl, sodyum 139mmol/L,
potasyum 3,9mmol/L, total bilirubin 0,2mg/dl, albumin 3,2g/dL, AST 27 U/L,
ALT 68 U/L,serum Fe diizeyi 38 ug/dL, serum demir baglama kapasitesi 210
ug/dL olarak saptandi. immiinolojik tetkiklerinde total IgE 4,35 [U/ml, IgG 1880
mg/dL, 1gA 239 mg/dL, IgM 230 mg/dL olup yasa gdre normal aralikia idi.
EKG'si sinus ritminde olup, ECHO’sunda 4-5mm sekundum ASD vardi. Toraks
Bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde yaygin retikiilonodiler infiltrasyon
alanlari, posterobazalde interlobular septal kalinlasma ve yamasal tarzda fokal
konsolidasyon vard. Hastaya fleksibl bronkoskopi yapildi ve bronkoalveolar lavaj
yapildi. BAL" da ARB teksif bakisi negatifti. Bronfl aspirasyon sivisi nonspesifik
killttiriinde Greme olmadi. BAL yaymalarinda hemosiderinle yiklimakrofajlar
saptandi ve bulgular alveoler hemoraji lehine dederlendirildi.

Bu bulgularin isiginda hastaya iPH tanisi konularak steroid bagland.
Gikarimlar: idiopatik pulmoner hemosiderozis (IPH): primer olarak gocukluk
caginda gorilen etyolojisi bilinmeyen demir eksikligi anemisi, hemoptizi, godus
radyografisinde multiple alveolar infiltrasyonlar triadi ile karakterize bir hastaliktir.
Yiiksek mortalite riski nedeniyle erken tani ve tedavi GnemlidirBu nedenle bu
bulgularla seyreden cocuklarda iPH tanisi diistiniilmeli ve tedavi edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner hemosiderozis,anemi,gocuk
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[Gocuk Nérolojisi]

Rotaviriis enteriti nedeniyle yatirilan bir olguda juvenil
pilositik astrositom

Vefik Arica, Hanifi Bayarogullari*, Murat Tutang, Segil Arica**,
Fatmagiil Basarslan, Mehmet Tayip Arslan***, Yeliz Beyoglu*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Hatay, Turkiye

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Aile HekimligiAnabilim Dali, Hatay,
Turkiye

***Hatay Defne Hastanesi, Pediatri Klinigi, Hatay, Tirkiye

Giris: Juvenil pilositik astrositom, cogunlukla cocukluk ddneminde ve geng
erigkinlerde gorildr. Pilositik astrositom infratentoryal yerlesimlidirler. Ancak ilk
bir yasta bulgu vermeyebilir ve tani koymak zorlasabilir. Yavas biytr ve malign
transformasyon gostermezler. Ancak ¢ocuklarda ani 6limlere neden olmaktadir.
Erken teshis ve cerrahi tedavi onemlidir. Bizim olgumuz 10 aylik bebek, rotaviris
enteriti nedeniyle hastaneye yatinldi. lyi bir oyki ve dikkatli fizik muayene
sonrasinda pilositik astrositom tanisi konuldu. Cocukluk déneminde muayenede
mutlaka norolojik muayene dikkatli bir sekilde yapiimalidir.

Olgu: On aylik erkek hasta, acil dnitemize ishal, kusma, gelisememe, emmede
zayiflama ve ates sikayetleri nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Ailesinden
alinan oOykd derinlestirildiginde ise ishal 3 gindir mevcut, giinde 5-6 kez,
bol, sulu, k6t kokulu; kusmanin 1 giin 6nce ve giinde 3-4 kez, fiskirr tarzda
oldudu; dogdugundan beri yeterli kilo alamadigi ve gelisemedigi; kusmalarinin
baglamasindan sonrada emmesinin azaldif ve zayifladigini; 2 glinddr yiksek
ateslerinin oldugunu ifade ediyor. Dikkatli bir fizik muayenede ise; soluk ve orta
derecede dehidrate, oral alimi az, emmesi zayiflamis, 6n fontanel gergin, bombe,
sis 3x3 cmacik, goz kiireleri ¢k, her iki gdzde dikkatli incelendiginde ice dogru
kayma ve gz kapaklarinda minimal pitosiz, kardiyovaskiiler sistem dinlemekle
140/dk/ritmik (tasikardik), Gfarim duyulmad, akciger sesleri dinlemekle sesler
kaba, karin derisi kuru ve dehidrate, organomegali yok, bagirsak sesleri artmis,
bez dermatiti mevcut idi. Patolojik norolojik bulgular igin aile daha dnceden
doktora gétirmemis. Kilo: 6,1 kg (3.persantil altr), boy: 66 cm (10-25 persantil),
bas cevresi: 48 cm (90. persantil) idi, destekle oturamiyor, bagini tutamiyor idi.
Damar yolu agllarak ytikleme dozunda mai verilerek kan sayimi, biyokimya,
tiroid hormon diizeyleri, kan Kultdird, idrar tetkiki, idrar kiltirdi, gaita tetkiki ve
gaitada viral tetkik, gaita kiilt(irii, idrar ve kan amino asitleri, kan gazi istendi. Kan
tetkiklerde patolojik olarak elektrolit eksikligi saptandi. Digki incelemesinde bir
0zellik saptanmayan hastanin diski direk bakisinda I6kosit ve eritrosit gortiimedi
ve diskl kiltlirinde patojen bakteri Gremedi. Enzim imminoassay yGntemiyle
diskida rotaviris antijeni pozitif saptandi. Elektrolit acigi yerine konularak sivi agig
diizenlendi, antipiretik uygulandi. Tedavinin 2.giiniinde genel durumu diizelerek
emmesi diizeldi, anne siitil almaya bagladi, kusma ve atesi olmadi ancak ishal
sayisi 4 kere/gun idi. Nérolojik muayene patolojileri igin kontrastli kranial MRI
istendi. Serebral yerlesimli kistik ve solid kompanentleri olan, kontrast madde ile
solid kompanenti yogun boyanan, gevre beyin parenkimine belirgin basi yapan
kitle saptandi. Beyin cerrahisi konsiltasyonu istenen hastanin servisimizdeki
tedavisi bittikten sonra beyin cerrahisi klinigine yatinldi ve intrakranial kitle
subtotal ¢ikarilarak opere edildi ve patolojiye g6nderildi. Patoloji raporu pilositik
astrositom gelen hasta, ameliyat sonrasi 2 giin yogun bakim tinitesinde izlendikten
sonra servise alindi ve 12 gtin sonra taburcu edilerek kontrole ¢agdrildi.

Bu olgumuz gocuklarda dikkatli bir nérolojik muayenenin gerekliligi ve yatis
tanimiz rotavirds enteriti olsa bile iyi bir dykd alimi ve dikkatlice yapilan norolojik
muayene sonucunda serebral pilositik astrositom tanisi koydugumuz igin
sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Juvenil pilositik astrositom, infratentoryal, ndrolojik muayene

P-026 [Kabul:Poster][Gocuk Norolojisi]

Uzun siireli hipotiroidiye bagh gelisen miyopati

Ayse Nurcan Cebeci, Baris Ekici
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tirkiye

Giris: Konjenital veya edinsel hipotiroidilerin uzun siire tedavisiz kalmalari
sonucu miyopati olusabilecedi bilinmesine ragmen, bu durum gocukluk
caginda cok nadir gortilmektedir. Hipotiroidizm miyopatisinin nadir bir sekli
olan Hoffmann Sendromu (HS); kaslarda pstdohipertrofi, sertlik ve zayiflikla
karakterizedir. Burada klinigi, muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglari ile, uzun
siire tedavisiz kalan otoimmin tiroiditin bir komplikasyonu olarak gelisen HS
tanisi konan addlesan hasta sunulacaktir.

Olgu: 12 yas 1 aylik erkek hasta, klinigimize yorgunluk, cildinde kuruma, kaslarda
agn ve sisme sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde Boy: 136.5 cm (-2.01 SDS),
Tarti: 35,1 kg (-1.14 SDS) idi. TA: 80/50 mmHg, nabiz: 60/ dak 6l¢iildd. Cildi
kuru ve rengi karotenemik olan hastanin evre 1 guatri, dizlerde ve dirseklerde
belirgin hiperkeratozu vardi. Baldir kaslarinda hipertrofi ve palpasyonla sertlik
saptandi. Gowers belirtisi gdsteren hastanin kas giicii proksimalde 4/5 idi ve
alt ekstremitelerde derin tendon refleksi alinamadi. Kemik yagsi 6 yas ile uyumlu
olup belirgin geriydi. Laboratuvar bulgularinda: Total Kolesterol 366 mg/dl (N:
<200), LDL- kolesterol: 282 mg/dl (N<130), AST: 86 U/L (N: 0-35), ALT 45 U/L
(N: 0-45), Kreatin Kinaz: 1850 U/L (N: 30-200), LDH: 369 U/L (N: 125-245) iken,
serbest T4: <0.40 ng/dl, TSH: >500 plU/mL, Anti-TPO > 1000 IU/mL (N: 0-5.6),
anti-TG: 45.4 1U/mL (N: 0-4.11) saptandi. Hashimoto tiroiditine badl miyopati
tanisi diistiniildi. Genetik gegisli diger kas hastaliklarinin ayirici tanisi igin yapilan
distrofin gen analizinde mutasyon saptanmadi. Elektromiyografide motor Unite
potansiyelleri normal olarak izlendi. Tiroid hormon replasman tedavisi diisik
dozda baglanip, kademeli olarak arttinldi. izleminde yorgunluk yakinmasi ve Kas
gligsiizligu kayboldu ve biyokimyasal profili tedavinin dglincli ayinda tamamen
dizeldi.

Cikarimlar: Hoffmann sendromu edinsel miyopatilerin nadir goriilen ancak
tedavi edilebilir bir formudur. Bu olgu nedeniyle, boy kisaligi ve cilt kurulugunun
eslik ettigi miyopatili ad6lesanlarda edinsel hipotiroidinin ayrici tanidaki yerini
vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, hiperkeratoz, kas hipertrofisi, miyopati
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[Gocuk Nérolojisi]
Mental retardasyonun nadir bir nedeni: Triple-x sendromu

Murat Gzkale, ilknur Erol*, Yasemin Gzkale

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

*Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
N6roloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: En sik gortilen andploidilerden birisi olan Triple-X sendromu(47,XXX) uzun
boy, mikrosefali, hipertelorizm, konjenital anomaliler, motor ve dil gelisiminde
gecikme gibi bulgularla seyreder. Fazladan olan X kromozomu anne kaynaklidir,
bu hastalarda kranial goriintiileme yontemleri ile de gosterilmis olan, beyin
volimUnin azaldigi bu durumun da okul ¢aginda dgrenme ve dil gelisiminde
gecikmeye yol aghi§l distinilmektedir. Bu yazida okul basanisinda distklik
nedeniyle bagvuran ve Triple-X sendromu tanisi alan 3 kiz hasta sunulmustur.
Gereg ve Yontem: Olgu 1: Onalti yagindaki kiz hasta okul basansinin distik
olmasi nedeniyle hastanemize basvurdu. Oykisiinden aralarinda akrabalik
olmayan anne ve babanin ilk gocugu olarak, miadinda 3200 gram sezaryanla
dogdugu, ndromotor gelisiminin yasina uygun seyrettigi, okula baslayana
kadar herhangi bir sorununun olmadigi, okula basladiktan sonra derslerde geri
kaldigi ve 6grenme gucliigi yasadi, dig merkezde Gnerilen ¢zel editimden fayda
gbrmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; adirlik 52kg(25p) boy 115cm(50-75p)
idi. Hafif dismorfik yiiz gériindmd, uzun filtrum ve uzun gene yapisi diginda
patolojik bulgusu olmayan hastanin rutin kan tetkikleri, metabolik tarama testleri,
beyin manyetik rezonans incelemesi(MRI) ve eletroensefalografisi(EEG) normal
olarak bulundu. Periferik kan kiiltiiri DNA analizinde 47 XXX tespit edilen hasta
Triple-X sendromu tanisi ald.

Olgu 2: Sekiz yasindaki kiz hasta bas agnsi ve okul basansinin distik olmasi
sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Aralarinda akrabalik olmayan anne ve
babanin 3. gocugu olarak miadinda normal yolla 3500gr, her iki elde ikinci ve
{igtincli parmak aralifinda yapisikliklarla doddugu, néromotor gelisiminin yasina
uygun seyrettigi, dig merkezde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisiyla
metilfenidat HCL baglandigi dgrenildi. Fizik muayenesinde; agirlik 25kg(25-
50p) boy 128cm(25-50p) idi. Hafif dismorfik yiz gbrintimd disinda sistem
muayeneleri dogaldi. Metabolik tarama testleri normal olan hastanin EEG ve Beyin
MRI incelemesinde patoloji tespit edilmedi. Periferik kan kiltird DNA analizi
yapilan hastaya 47 XXX saptanarak Triple-X sendromu tanisi konuldu.

Olgu 3: On yasinda kiz hasta algilama zorlugu, ndbet gegirme ve okul basarisinin
kotti olmasi nedeniyle getirildi. Oykiistinden aralarinda akrabalik olmayan anne
ve babanin yasayan ilk gocugu olarak zamaninda 2800gr olarak dogdugu, ilki 9
aylikken olmak (izere 1,5 yasina kadar 3 kez atesli ndbet gecirdigi, dis merkezde
epilepsi tamisi alarak valproik asit kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
agirlik 30kg(25-50p) boy 134cm(25-50p) idi. Mikrosefali, cekik gdz yapisi ve
hafif dismorfik yiiz gériinim{ meveuttu. EEG tetkikinde; sol hemisfer dzerinde
jeneralize ¢ok aktif epileptik bozukluk ve beyin MRI incelemesinde;sol parietal
lopta atrofi, gliotik sinyal degisiklikleri ve ulegri formasyonu (sekel degisiklikler)
gbzlendi. Hastaya periferik kan kiilttirii DNA analiziyle 47 XXX saptanarak Triple-X
sendromu tanisi konuldu.

Cikarimlar: Bu olgu sunumlariyla dzellikle okul bagarisinda diistiklik, algilamada
zorluk sikayetleri olan hafif dismorfik yiiz gériintimli kiz cocuklarinda Triple-X
sendromunun diisiinimesi gerektigini ve ayirici tanida kromozom analizinin
onemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kromozom analizi, mental retardasyon, triple
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[Gocuk Nérolojisi]

Kronik inflamatuar demiyelinizan polindropati ve otoimmun
hepatit tip 2 birlikteligi; olgu sunumu

Murat Gzkale, ilknur Erol*, Semra Saygi*, Mehmet Oguz Canan**

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

“Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
Noroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

“*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati (CIDP); otoimmun
mekanizmalar ile gelistigi  disindlen, periferik  sinirlerde  multifokal
demiyelinizasyonla karekterize bir néropatidir. Otoimmun hepatit tip 2 ise
dzellikle liver-kidney mikrozomal antikor tip 1(LKM Tip 1) pozitifligi ile karakterize
otoimmiin hepatitlerin en ciddi formudur. CIDP'nin sistemik lupus eritematozis,
temporal arterit, diabet, romatid artrit veya bagka otoimmun hastaliklar ile
birliktegi bildirilmistir. Buna karsin olgumuz literatiirde otoimmin hepatit ile
birlikte seyreden ilk CIDP olgusudur.

Gere¢ ve Yontem: Olgu 1: On iki yasindaki kiz hasta bacaklarinda agr,
glicstizlik ve yiiriyememe sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykiistinden 2
ay once gegirdigi st solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda ayaklarinda ve
bacaklarinda agn bagladif, ertesi gun sikayetlerine gli¢sizlik ve ylrtiyememenin
eklenmesi tizerine dig merkezde takip edildigi, Gullian-Barre sendromu éntanisi ile
2 kez intravenoz immunglobulin (IVIG) tedavisi aldigi, sikayetlerinin gerilememesi
ve bulgularina bulber semptomlar eklenmesi (izerine hastanemize sevk edildigi
Bgrenildi. Viicut agirhgi 55kg(75-90p) boy144cm(3-10p) idi. Fizik muayenesinde;
kas giicti ve tonusu Ust ekstremite distalde 2/5, proksimalde 3-4/5 alt ekstremite
distal ve proksimalde 1-2/5 ve plantar yanit bilateral lakayit olan hastanin derin
tendon refleksleri alinamadi. Laboratuvar incelemesinde; AST 83 1U/L ALT 138
IU/L idi. Hastanin beyin omurilik sivisinda (BOS) hiicre gdrilmezken protein
(259mg/dL) yiiksekligi saptandi. Elektromyelografi (EMG) incelemesi sensori-
motor mikst tip segmental demyelinizasyon ile uyumlu bulundu. iziemde solunum
sikintisi ve yutma gligligu gelisen hasta acil plazmaferez tedavisine alindi.
Karaciger fonksiyon testleri yiiksek olan hastanin batin ultrasonografik incelemesi
kronik karaciger hastali§i ve hepatit ile uyumlu bulundu. Bu nedenle viral hepatit
markirlari, salmonella, brusella, lyme serolojisi, Wilson hastalidi agisindan serum
bakir ve seruloplazmin diizeyi, idrar serulolazmin diizeyi, alfal antitripsin diizeyi,
otoimmun hepatitler agisindan LKM Tip 1 antikoru ve antintikleer antikor(ANA),
¢ift zincirli DNAantikoru(anti ds-DNA), antimikrozomal antikor, anti tiroglobulin
antikor diizeyi gonderildi. Toplam 7 kiir plazmaferez tedavisi alan hasta kas
glictinde kismen diizelme olmas! tizerine fizik tedavi programina alinarak taburcu
edildi. On bes giin sonra gigsiizligtin artmasi ve yutmada zorluk sikayetlerinin
olmasi nedeni ile ikinci kez yatinldi. Kontrol EMG'sinde belirgin kétilesme
tespit edildi. Klinik bulgularin 3 ay icinde ilerleyici dzellik gdstermesi, BOS'ta
protein yiiksekligi, eslik eden EMG bulgulan ve diger polinéropati bulgularinin
diglanmasi ile CIPD ve anti LKM Tip 1 ve ANA sonucunun pozitif gelmesiyle
otoimmun hepatit tanis kondu. Once IVIG ardindan pulse steroid tedavisi verildi.
izlemde nérolojik ve EMG bulgularinin belirgin diizeldigi gozlendi. Tedavisi: oral
steroid ve fizik tedavi olarak diizenlenerek izleme alind.

Cikarimlar: Bu olgu, literattirde otoimmun hepatit ve CIDP'nin birlikte oldugu
ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmustur. CIDP tanisi konulan hastalar da eslik
edebilecek diger otoimmun hastaliklar acisindan dikkatli olunmali, 6zellikle
karaciger fonksiyon testleri yiiksek olan hastalarin ayinci tanisinda otoimmun
hepatit unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik demiyelinizan polinGropati, otoimmun hepatit
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Cocuk Norolojisi]

Korpus kallozumun nadir bir anomalisi:
mega korpus kallozum

Murat Gzkale, ilknur Erol*, Semra Saygi*

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

*Bagkent Universitesi Tip Fakililtesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
N6roloji Bilim Dali

Giris: Korpus kallozum beyinde en sik yapisal bozukluk gdsteren olusumlardan
birisidir. Korpus kallozum anomalileri ile bildirilen yayinlarin gogu agenezi,
hipogenezi veya edinsel atrofik degisiklikler gibi gelisme geriliklering baghdir.
Bu anomaliler izole olabilecegi gibi degisik serebral malformasyonlarla beraber
olabilir. Bu bozukluklar son yillarda gelisen Manyetik Rezonans Gorintiileme(MRI)
yontemleri ile oldukga iyi gdsterilmeye baglanmistir. Korpus kallozumun
normalden bilylk olmasi cok nadir goriilen bir durumdur. Nérofibramatozis
tip1(NFM-1), Cohen sendromu yada megalensefali-polimikrogria-mega-
corpus callosum sendromuna eglik ettigini bildiren ¢alismalar vardir. Bu yazida
konugamama ve mental motor retardasyon sikayeti ile basvuran, radyolojik
inceleme sonunda mega korpus kallozum tanisi alan, 12 yasinda kiz hasta mega
korpus kallozumun nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: On iki yagindaki kiz hasta konusamama sikayeti ile getirildi. Oykiisiinden:
aralarinda ikinci derece akrabalik olan anne ve babanin ilk cocugu olarak, miadinda
vajinal yolla 4000 gram sorunsuz dogdugu, yedi aylik iken 1 kez atesli havale
gecirdigi, ydrimesinin ve konugmasinin 3 yas civarinda bagladigi, dis merkezde
néromotor gelisiminin geri olmasi nedeni ile 6zel egitim aldigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde; agirlik 53kg (97p), boy 139 cm(10-25p) idi, asin huzursuz
ve saldirgan davraniglar olan hastanin mental motor retarde gériinimi disinda
patolojik bulgusu yoktu. Metabolik tarama testleri, kromozom analizi ve 22q11.2
mikrodelesyon analizi normal olan hastanin beyin MRI incelemesinde ise korpus
kallozum anterior ve genu kesiminde kalinlagma tespit edildi. Klinik bulgulariyla
NFM-1 ve Cohen sendromu ayirict tanida diisiintilmedi. Hasta bu bulgularla izole
mega korpus kallozum tanisi alarak izleme alind.

Cikarimlar: Bu olgu mental motor retardasyon etyolojisinde ok nadir gdzlenen
izole mega korpus kallozum anomalisine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Korpus kallozum, mega

P-030 [Kabul:Poster]

[Gocuk Nérolojisi]

Atesli ndbetlerde unutulmamasi gereken tani:
Dravet sendromu

Seda Geylani Giileg, Yunus Veli Emir, Leyla Telhan,
Umran Cetingelik*, Giilsen Kise

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, istanbul
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Poliklinigi, Istanbul

Giris: Dravet Sendromu; genetik olarak tanimlanmig, nadir ilerleyici bir epileptik
ensefalopatidir. “Infantlarda agir myoklonik epilepsi” olarak da adlandinimaktadir.
Genellikle dncesinde normal olan gocuklarda hayatin ilk yilinda ve en sik 5.
ayda gordilir. Olgulanin yanidan fazlasinda ndbetlerin; erken infantil febril klonik
konviilsiyon, myoklonik jerkler, atipik absans ve kompleks fokal ncbet gibi
karakterize bulgular vardir. Konviilsif myoklonik veya absans status epileptikus
sikti. SCN1A geninde mutasyon hastalarin - %35-100'tinde  saptanmigtir.
Enfeksiyon veya ates yuksekligi ile devamli tekrarlayan nébetlerde mutlaka akilda
tutmamiz gerektiginden Dravet Sendromu tanisi alan bir olgumuzu sunmak istedik.
Olgu: Yirmibir aylik kiz hasta atesliyken 20 dakika siiren tiim viicutta kasiima,
gozleri bir noktaya dikme ve genede kilitlenme seklinde ngbet nedeniyle bagvurdu.
Diizensiz takipli olarak miyadinda C/S ile dogdugu, asfiksi hikayesinin olmadig
ve ilk konvilsiyonunu 3.5 aylikken febril olarak gecirdigi 6grenildi. Konviilsiyon
nedeniyle yaklagik 25 kez kliniklerde, status epileptikus nedeniyle 6 kez gocuk
yodun bakimda takip edildigi, bu konviilsiyonlara genel olarak atesin eslik
ettigi 6grenildi. Biylmesi normal olan olgunun nérolojik gelisimi baslangicta
hafif geri iken giderek spastisitesi gelisti, kooperasyonu bozuldu. Yalanma,
yutkunma, g6z kirpma seklinde konvdlsiyonlari ortaya cikti. Yutma disfonksiyonu
gelisti. Tetkiklerinde: metabolik taramalari, beyin omurilik sivisi incelemesi, EEG,
kraniyal CT ve MRG normaldi. Gen analizinde SCN1A polipeptidinde (Ekzon 15:
¢.2619G>A, p.Trp873Ter.) mutasyon saptandi. Bu mutasyon tipi literatiirde rapor
edilmemistir. Dravet sendromu tanisi konularak tedavisi dtizenlendi.

Tartisma: Bu sendrom ciddi mental ve ndrolojik bozukluklarla seyreden agir bir
ensefalopatik bozukluktur. Konvdlsiyonlar direncli seyretmektedir. Hipertermi,
infeksiy6z durumlar gibi tetikleyici faktorlerin erken tedavi edilmesi, ketojenik
diyet ve bazi antikonviilzanlar tedavide nerilmektedir. Ozellikle enfeksiyon ve
ates yiiksekligi ile tekrarlayan uzun sureli ndbetler ve status durumlarinda Dravet
Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dravet sendromu, konviilsiyon, status epileptikus
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[Gocuk Nérolojisi]
Melkersson Rosenthal sendromu: Bir olgu Sunumu

Utku Aygiines, Ahmet Sami Giiven, F. Dilara igagasioglu, Ali Kaya,
Ayse Giil Aygiines*

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye

*Cumhuriyet Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye

Melkersson Rosenthal sendromu (MRS) etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, etyopatogenezde enfeksiyonlar, genetik yatkinlik, immiin yetmezlik,
besin intolerans ve stres faktdrleri gibi birgok etken suclanmaktadir. Tekrarlayan
periferik fasiyal paralizi, orofasiyal ddem ve fisstrlu dil triadi ile karakterize ngro-
mukokiitan granilomatdz bir hastaliktir. Cocukluk cadinda nadir gériilen bu
sendrom hayatin 2. ve 3. dekadinda daha sik goriiliir. Odem siklikla orofasiyal
bélgede ¢ok az olguda goz kapagindadir. Klasik triadin gdrilmesi gok nadirdir
ve genellikle monosemptomatik tutulum izlenir. Bulgulardan bir veya ikisi ile
biyopside graniilamotdz keilitin varligi tani igin yeterlidir. Fasial paralizi genellikle
tek taraflidir. Ondort yasindaki kiz hasta ikinci kez fasial paralizi sikayetiyle
getirildi. Fizik muayenesinde sa§ goziinii tam kapatamiyordu. Sa§ nazolabial
sulkus silinmigti. Konugurken agiz kenari sola dogru kayiyordu. Yiziinin sag
tarafi 6demli idi. Dil papillalari belirgindi. Olgu MRS olarak degerlendirildi. Oral
prednizolon tedavisi ile klinik bulgular tamamen diizeldi. Tekrarlayan fasial paralizi
ile gelen hastalarda MRS'nin diistintilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Melkersson Rosenthal sendromu, tekrarlayan fasial paralizi,
yliz 6demi

P-032 [Kabul:Poster]

[Gocuk Nérolojisi]

Basit febril konvulsiyonlu hastalarda selenyum ve ortalama
trombosit voliimii degerlendirilmesi

Mahmut Abuhandan, Abdullah Solmaz, Siileyman Geter, Biilent Giizel,
Cemil Kaya, ilhan Yetkin

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saglii ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Sanliurfa, Turkiye

Giris: Bu calismada basit febril konvulsiyon gegiren gocuklarda konvulsiyon
sonrasi serum selenyum seviyeleri ve mean platelet volumunun degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Ydntem: Basit febril konvulsiyon tanisi alan 42 hasta ile 30 saglikli
gocuktan olusan kontrol grubu calismaya alindi. Febril konvulsiyon sonra
hastalardan kan alindi. Galisma ve kontrol grubundaki hastalarin serumlarinda
atomik absorbsiyon spektrometri cihazinda hidrir olusturma yontemi ile serum
selenyum diizeyleri dlgildi ve MPV'leri dederlendirildi

Bulgular: Calismaya alinan febril konvulsiyonlu hastalarin ortalama degerleri
ile saghikli kontrol grubun ortalama degerleri kargilagtinldiginda ortalama
selenyum diizeyleri ve trombosit sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunurken (sirasiyla, p=0,002, p=0,01), ortalama MPV degerleri anlamli
derecede yiiksekti (p=0,002).

Cikarimlar: Basit febril konvulsiyonlu hastalarda disik serum selenyum
sevi-yesi febril konvulsiyon ndbetlerin baslatmasina neden olurken, artmig MPV
sevi-yesi, febril konvulsiyon neden olan enfeksiyonun aktivitesini gdstermede ve
febril konvulsiyonun teshisi igin ucuz, hizli ve givenilir bir inflamatuvar markir
olabilecegini diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Febril, konvulsiyon, selenyum, MPV
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[Gocuk Nérolojisi]

Tiiberkiiloz menenijiti taklit eden primer diffiiz
leptomeningeal gliomatozis

Omer Kilig, Muhammet Kdsker, Dicle Sener, Zehra Isik Hasiloglu*,
Civan Islak*, Ali Kafadar**, Sebnem Batur***, Biige (iz***,
Haluk Gokugras, Yildiz Cameioglu, Necla Akgakaya

istanbul Universitesi; Cerrahpasa Tip Fakilltesi: Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali; Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik immiinoloji ve Allerji Bilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi; Nororadyoloji Bilim Dali, Radyoloji
Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

**Istanbul Universitesi; Cerrahpasa Tip Fakilltesi; Norosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

“**{stanbul Universitesi: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi; Noropatoloji Bilim Dalt, Patoloji
Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Primer diffiiz leptomeningeal gliomatozis agresif ve fatal seyirli bir hastaliktir.
Giintimiize kadar 82 olgu tanimlanmistir. Ug yasinda erkek hasta sasilik, bas agrisi
ve huzursuzluk sikayetiyle basvurdu. Muayenede sol abdusens paralizisi, ense
sertligi ve bilateral papilodem saptandi. Kranyal gérintilemede bazal sisterna
cevresinde kontrast artisi saptanmasi (zerine tiiberkiiloz menenjit on tanisiyla
antittiberkiiloz tedavi baslandi. Tedaviye yanitalinamadigi igin cekilen kranyospinal
magnetik rezonans gorintiilemede Supratentoryal ve infratentoryal bolgede
baziler sisterna gevresinde, ayrica spinal bélgede diffiz leptomeningeal kontrast
tutulumu gdriildd. Meningeal biyopsi ile primer diffiz leptomeningeal gliomatozis
tanist kondu. Ailesinin radyoterapiye izin vermemesi {izerine vincristine (1.5 mg/
m2), etoposide (150 mg/m2) ve carboplatin (300 mg/m2) (Protocol SIOP LGG
2004) her (¢ haftada bir ti¢ doz olacak sekilde baglandi. Kemoterapi sonrasinda
klinik bulgular kismen geriledi, 18 aylik izleminde dengesizlik ve dizartri disinda
ek sorunu olmadi.

Anahtar Kelimeler: Gliom, menenjit, tiiberkiiloz menenjit

P-034 [Kabul:Poster]

[Gocuk Nérolojisi]
Otonom disfonksiyonla seyreden bir SMA Tip 1 olgusu

Nalan Karabayir, Serdar Oral*, Gmer Celep*, Seda Semerci*,
Yakup Ergiil**

istanbul Medipol Univeristesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

*Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

*“*Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Otozomal resesif gegis gdsteren, néromuskuler bir hastalik olan Spinal
Muskiler Atrofi (SMA), proksimal kaslarda ilerleyici tarzda gigsizlik ve
atrofi ile karakterizedir. Progresif giic kaybi, mobilitede azalma ve pulmoner
fonksiyonlarda gerileme olan bu olgularda nadir olarak otonomik disfonksiyon da
bildirilmistir. Iki aylikken SMA tip 1 tanist konan ve solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilasyon uygulanan olgunun takipleri sirasinda agiri terlemeleri ve
hipertansiyonu oldudu saptand. Hipertansiyon etyolojisine yonelik tetkiklerinde
ozellik saptanmayan, renal doppler ve ekokardiografisi normal bulunan olguya
nifedipin baglandi. Bu tedaviyle kan basinclari normal sinirlarda seyreden olgunun
yapilan holter ekgde aritmiye rastlanmadi. Sonug olarak SMA tanisi konan olgular
otonom disfonksiyon agisindan takip edilmelidir. Olgumuz nadir gériilen bu
birlikteligin ornedi olmasi agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, otonom disfonksiyon, spinal muskuler atrofi
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[Gocuk Nérolojisi]

Ventrikiilo-peritoneal sant disfonksiyonuna bagh serebral tuz
kaybi sendromu: bir hiponatremik konviilsiyon olgusu

Zeyneh Soysal, Mesut Okur, Semih Bolu, Aysegiil Akaltun,
Nefise Anbas 0z

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Dilzce,
Tarkiye

Hiponatremi; serum sodyum dederinin 135 mEq/L’nin altinda olmasi durumudur.
Uygunsuz anti ditiretik hormon salimimi, adrenal yetmezlik ve hipotiroidi
normovolemik hiponatremiye sebep olurken, nefrotik sendrom, konjestif kalp
yetmezligi, siroz, akut veya kronik bobrek yetmezligi hipervolemik hiponatremiye
neden olur. En sik rastlanan tablo hipovolemik hiponatremi olup gastrointestinal,
renal, deri yolu ile kayiplar, adrenal nedenler ve serebral tuz kaybina bagl
olarak meydana gelebilir. Serebral tuz kaybi sendromu, beyindeki hasara yanit
olarak agida ¢ikan natritiretik peptidlerin renal tibullerde sodyum, drik asit ve
Su transportunu bozmasi sonucu Grik asit, su ve tuz kaybinin olmasi durumudur.
Hidrosefali nedeniyle ventrikiilo-peritoneal sant uygulanmig olan bes yasindaki
kiz olgu dehidratasyon ve hiponatremik konvilsiyon ile getirildi. Hipovolemik
hiponatremi (serum sodyum: 118 mEqy/L) ve yiiksek idrar sodyumu (285 mEg/L)
varligi nedeniyle serebral tuz kaybi sendromu olarak kabul edildi. Intravaskiler
sivi replasmant ile birlikte hipertonik sodyum klortir ve fludrikortizon tedavisi
baslanarak sant revizyonu igin hasta beyin cerrahisine yonlendirildi. Bu olgu,
hastalarin ventrikiilo-peritoneal sant disfonksiyonu sonucu gelisen ender bir
hiponatremi nedeni serebral tuz kaybr sendromunun hiponatremik konviilsiyonla
bagvurabilecegini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: hiponatremik konviilsiyon, serebral tuz kaybr sendromu,
ventrikiilo-peritoneal sant

P-036 [Kabul:Poster]

[Gocuk Nérolojisi]
Pediatrik multipl skleroz: Olgu sunumu

Yasemin Karal, Serap Karasalihoglu, Ziihre Gzdugan,
Ayca Bilge Sinmez

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk
Norolojisi Bilim Dali, Edirne

Giris: Miiltipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmiin demiyelinizan
hastaligidir. Toplumda gortilme sikhigi 50/100.000. Olgularinin %1,8-5'inde klinik
bulgular 16 yas altinda baslar.

Olgu: 13 yasinda kiz olgu dengesizlik, sol bacakta gicsizlik ve uyusma
sikayetleri ile bas vurdugu dig merkezde cekilen Kranial MR'de demiyelinizan
plaklarin saptanmas! (zerine tarafimiza yonlendirilen olgunun yakin zamanda
gegirilmis enfeksiyon, asi uygulamasi ve ailede MS dykisti yoktu. Olgunun
norolojik muayenesinde Lhermitte belirtisi pozitifligi ve DTR artisi disinda
patoloji saptanmadi. Biyokimyasal ve serolojik tetkiklerinde 6zellik yoktu. Kranial
MRG'sinde tariflenen ak madde lezyonlari yeniden dederlendirildi ve MS ile
uyumlu bulundu. BOS incelemesinde oligoklonal bant (+) saptandi. Pulse steroid
tedavisi uygulanan olgu takibe alindi.

Cikarimlar: Tim MS'lu olgulanin ortalama % 3 kadar cocukluk caginda
gorilmektedir. Gocukluk caginda kesin tani geg ve genellikle birden fazla atak
varhginda konur. Olgumuz klinik olarak dengesizlik ve sol bacakta giigsizlik
olmasi, BOS'ta oligoklonal band varligi ve MRG'deki MS ile uyumlu lezyonlarin
olmasi ile tani aldi. Bu olgu gocukluk caginda baslayan ve ilk atak olmasina
ragmen tani almasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, pediatri, ilk atak
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[Gocuk Nérolojisi]
Atipik semptomlu Guillain Barre Sendromu

Yasemin Karal, Serap Karasalihoglu, Ayga Bilge Sdnmez,
Ziihre Ozdugan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Edirne

Giris: Guillain Barre Sendromu (GBS), progresif, assendan, simetrik giigsizliik
ve arefleksi ile karakterize akut inflamatuar bir polinéropatidir. GBS insidansl,
cocuklarda 0,25-1,5/ 100000 olarak bildirilmistir. ~ Ebstein-Barr  virds,
Sitomegalovirus, Mycoplasma pneumoniae ve Campylobacter jejuni gibi
enfeksiydz ajanlar, agilanma, cerrahi girisimler veya dogum nedenleri arasinda
sayllmaktadir.

Olgu: 13 yasinda kiz olgu i¢ glin 6nce baslayan inatgi kusmalari, her iki bacakta
guicsizluk ve bir giin 6nce baslayan ylriiyememe sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde alt ekstremitelerinde kas giici 3/5 olarak saptandi. Derin tendon
refleksleri alinamad. Biokimyasal tetkikleri normal olan olgunun Anti CMV Ig M
(+) bulundu. BOS da albumino-sitolojik disosiasyon saptanan ve EMG incelemesi
GBS ile uyumlu bulunan olguya intravendz immunglobulin tedavisi uygulandi.
izleminde Klinik bulgulari gerileyen olgu takibe alind.

CGikarimlar: Bu GBS olgusu, inat¢i kusma gibi atipik bir semptomla seyreden ve
akut CMV enfeksiyonu diginda etiyoloji saptanamayan bir olgu olmasi sebebiyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, CMV enfeksiyonu, inat¢i kusma

P-038 [Kabul:Poster]

[Gocuk Nérolojisi]

Sistemik Lupus Eritematozuslu bir gocuk olguda Serebral
Vendz Siniis Trombozu

Tiilin Giztiirk, Savas Oztiirk*, Hiiseyin Tolan**, Mustafa Aydin***,
Ziilkif Bozgeyik****, Nimet Kabakug*****

Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Elazig, Turkiye

*Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Elazig, Turkiye

**Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi, Elazig, Turkiye

***Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, Elazig, Turkiye

“**Eirat Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, Elaz, Tiirkiye

< Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim Dall, Bolu,
Tiirkiye

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) daha ok tireme ga§indaki kadinlarda
gortilen multisistemik otoimmiin bir konnektif doku hastaligidir (1). Serebral
venoz sinds trombozu (CVT), SLE'nin nadir bir komplikasyonudur ve gocuklarda
az sayida olguda tanimlanmistir (2,3). Bu yazida SLE'li bir gocuk olguda gelisen
CVT nadir gorllmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: On alti yasindaki kiz hasta yaklagik bir yildir her iki gdzde agri ve gift gérme
sikayeti nedeniyle hastanemize basvurdu. Son iki haftadir sikayetlerinin arttigi ve
yemek sonrasi kusmalarinin oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde ve soygegmisinde
herhangi bir zellik olmayan hastanin yapilan muayenesinde atesi yoktu ve genel
durumu orta idi. G6z muayenesinde bilateral ekzoftalmusu mevcuttu. Hastada
petesi-purpura, ekimoz ve orgonomegali saptanmadi. Hastaneye yatigindan bir
glin sonra bas agnisi, kusma, gbzlerde adr ve ¢ift gorme sikayetleri artmigti.
Norolojik muayenesinde bilateral 6. sinir paralizisi, sa§ 3. sinir paralizisi ve
diplopi saptandi. Bunun yaninda papil ddemi ve meningeal irritasyon bulgulari
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 5.4 gr/dl, trombosit sayist 59.000/
p3; antintikleer antikor (+++), anti ds-DNA pozitif bulundu. Koagiilasyon testleri
(PTZ, aPTT, protein-C ve protein-S), karaciger ve bobrek testleri normal olan
hastadan alinan beyin omurilik sivisi degerleri de normal olarak degerlendirildi.
Kraniyal manyetik rezonans gdoriintilemede; T1 agirlikli gériintiilerde sigmoid
sinis ve sol transvers siniiste intensite, T2 agilikli gérintilerde ise ytiksek sinyal
intensitesi saptandi. Mevcut laboratuvar, klinik ve radyolojik bulgularla hastada
SLE bagh CVT gelistigi dustintldu. Takiben olguya yliksek doz metilprednisolon
ve antikoagiilan tedavi ile birlikte anemiye yonelik olarak demir ve B12 vitamin
tedavisi baslandi. Medikal tedaviye iyi cevap veren hastada oftalmolojik ve
norolojik semptomlar/bulgular geriledi.

Cikanimlar: Sistemik lupus eritematozus tromboembolik komplikasyonlar olan
multisistemik bir hastaliktir. Serebral vendz siniis trombozu, cocuklarda SLE'nin
ok nadir bir komplikasyonudur. Serebral ventz siniis trombozu 6nemli derecede
morbidite ve mortalite riski olan bir komplikasyon olmasina ragmen erken tani ve
tedavi ile bu komplikasyonlar dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematosus, serebral vendz sinls
trombozu, gocuk olgu

Kaynaklar:

1. Yicel AE. Clinical findings of systemic lupus erythematosus. Turkiye
Klinikleri J Int Med Sci 2005; 1: 12-5.

2. Vidailhet M, Piette JC, Wechsler B, et al. Cerebral venous thrombosis in
systemic lupus erythematosus. Stroke 1990; 21: 1226-31.

3. Uziel Y, Laxer RM, Blaser S, et al. Cerebral vein thrombosis in childhood
systemic lupus erythematosus. J Pediatr 1995; 126: 722-7.
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[Nefroloji]
Renal tiiberkiilozun nadir prezentasyonu

Fatma Metin Alim, Gmer Kilic*, Sebahat Tiilpar**, Nur Canpolat ***,
Salim Caligkan***, Lale Sever***

PRk

Gocuk Saghgr ve Hastaliklar™, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar**, Gocuk Nefroloji***,
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali***,
Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Istanbul Universitesi

Giris: Genitoiriner tiiberkiloz, periferik lenf nodlarindan sonra ekstrapulmoner
tliberkdlozun en sik ikinci tutulum seklidir (1). Hematojen yolla yayilan tiiberkiilozun
genitodriner sistemde ulastigi baslica organ bobreklerdir. Renal tliberkiilozda
hemattri, steril piydri, agn ve bobrek yetersizligi gibi bulgular gorilebilir. Ates, kilo
kaybr ve yorgunluk gibi nonspesifik bulgular daha az goriilir. Klinik ve radyolojik
bulgularin spesifik olmamasi nedeniyle tani genellikle zor ve gecikmis olarak konur.
Nefrotik sendrom tablosunda bagvuran ve sag bobrekte kistik karakterde kitle saptanan
hasta, renal tiiberkilozun nadir bir prezentasyonu olmasi nedeniyle sunulmustur.
Olgu: 6 yasinda kiz hasta g6z kapaklarinda sislik ve karin agnsi (?ikayetiyle bagvurdu.
Fizik muayenede solukluk ve g6z kapaklarinda 6dem diginda patolojik bulguya
rastlanmadi. ldrarda proteiniiri ve piy(iri saptandi. Hemogramda I8kosit 16500 (%65
ndtrofil, %35 lenfosit), hemoglobin 8,8 gr/dL, C reaktif protein 124 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi 89 mm/saat, kreatinin 0,5 mg/dl, albiimin 2,6 gr/dL, kolesterol
183 mgy/dI, trigliserit 172 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein 4,5 gr bulundu. Nefrotik
diizeyde proteinrisi oldugu icin bakilan C3 167 mg/dl (79-152), C4 16.4 mg/dl
(16-38), HBsAg (-), anti HIV (-), anti HCV (-), anti dsDNA (-), PPD 0 mm, akciger
grafisi normal bulundu.

Uriner sistem ultrasonografisinde sa§ bdbrek tist-orta polde 5.5x5x4.5 cm boyutunda
birlesme egilimi gdsteren, anekoik, yogun igerikli kistik alanlar gorildi. Kontrastli batin
bilgisayarli tomografide, sag bobrekde boyut artisi ile birlikte st ~orta polde 5,5x5x4,5
cmebatll, 13 HU dansitede birbirleriyle birlegen kistik alanlar saptandi. Yapilan kontrasth
batin magnetik rezonans gériintiilemede sag bobrekde boyut artigi ile birlikte 5,5x5x4,5
cm ebatli lobule konturlu kontrast tutulumu gdstermeyen kistik lezyon izlendi.
Lezyonlarin enfeksiyonla iliskili olabilecedi distnilderek ampirik seftriakson
baslandi. Sag bobrekteki kistik lezyondan perkiitan yolla aspire edilen sivida Ureme
olmad. Nefrotik diizeyde proteindrisi oldugu igin sol bdbrekten biyopsi yapild.
Renal biyopsi sonucunda glomeriillerde diffiz bazal membran kalinlasmalar,
lokal duplikasyonlar, endotel hticrelerinde siskin ve kdpiksi gdrintim, bazilarinda
kongliitine eritrositler izlendi. Tubuluslarda epitel hiicrelerinde protein reabsorbsiyon
damlaciklari ve fokal desquamasyon gorildu, tubuler atrofi goriilmedi. Bir arteriyol
limeninde kdptkst hiicreler, bir afferent arteriyol limeninde ise trombiis benzeri
gorintim izlendi. Kongo boyamasi negatif saptandi. Glomerillerde gbrilen
degisiklikler 6n planda trombotik mikroanjiyopatinin kronik lezyonlari ile uyumlu
bulundu, ancak hastada klinik bulgu yoktu.

Renal tiberkiiloz agisindan incelenen idrarda aside direncli basil goriildi. Mide
aclik sivisinda aside direngli basil gorilmedi. Idrarda ve mide aglik sivisinda M.
tuberculosis Gremedi. Quantiferon testi ve idrarda M. tuberculosis polimeraz
zincir reaksiyonu negatif saptandi. Renal tiberkiiloz n tanisiyla iki ay isoniazid,
rifampisin, pirazinamid, streptomisin verildikten sonra isoniazid ve rifampisin 6 aya
tamamlandi. Albtimin degeri tedavinin birinci ayinda normale dondii. Tedavi sonrasi
yapilan kontrol batin magnetik rezonans gériintilemede ilk incelemede saptanan sag
bobrekdeki boyut artisi ve kistik nattirdeki kitlesel lezyon takipte izlenmedi. Hastanin
bir yillik izleminde herhangi bir sorun gdzlenmedi.

Tartisma: Renal tliberkiilozun erken ddneminde radyolojik bulgular siklikla tani
koydurucu degildir. Papiller nekroza bagl “glive yenigi” goriinimii olabilir. Renal
ttiberkiilozda bilgisayarli tomografi ile parankimal kitle, skarlasma, kalsifikasyon ve
obstriiktif tropati gorilebilir. Sinsi seyirli olmasi nedeniyle olgularin %7.4'linde
enfekte bobregin kaybiyla sonuglanabilir (2). Bbrekte miltiloktiler kistik degisiklikler
genellikle kistik renal hiicreli karsinom, kistik nefroma ve mikst epitelyal ve stromal
tlimorler gibi malignitelerde grilir (3). Renal tiiberkiilozda kistik degisiklikler nadir
gordltr. Ozellikle tiberkiiloz a([;|smdan endemik dlkelerde kistik gGrinimit bdbrek
lezyonlarinda tiiberkiilozun akilda tutulmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Wise GJ, Marella VK. Genitourinary manifestations of tuberculosis. Urol Clin
North Am 2003;30:111-21.

2. Figueiredo AA, Lucon AM, Junior RF. et al. Epidemiology of urogenital
tuberculosis worldwide. Int J Urol. 2008;15:827-32.

3. Margulis V, Matin SE Wood CG. Benign Renal Tumors. In: McDougal
WS, Wein AJ, Kavoussi LR, et al, eds. Campbell-Walsh Urology. 10th Ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012: 1501-1503.
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[Gocuk Nérolojisi]

Tekrarlayan fasiyal paralizi ile giden Melkersson-Rosenthal
sendromu: olgu sunumu

Mehtap Kioutsouk, Asli Aslan, Giil Serdaroglu, Giildane Koturoglu,
Zafer Kurugal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Fasial paralizi enfeksiyonlar, travma, timorler, metabolik bozukluklar, konjenital
anomaliler ve kollajen doku hastaliklar gibi birgok nedene bagli olabilmekle
birlikte olgularin cogunda neden bulunamamaktadir. Melkersson Rosenthal
Sendromu; tekrarlayan fasiyal paralizi ile birlikte nedenlerinden olan; fissirli dil
ve orofasyial ddemle karakterize, gocukluk ¢aginda nadir gériilen néromikokutan
graniilomatdz bir hastaliktir. Klasik triad her vakada bir arada gdrilmeyebilir,
genellikle mono veya oligosemptomatik seyretmektedir.

16 yas 9 ay kiz hasta, saj g6zlinli kapatamama ve agiz kenarinda kayma yakinmasi
ile basvurdu. Oykiisiinden Subat 2008 ve Adustos 2009 da sol fasial paralizi
gecirdigi ve steroid tedavisi aldigji, travma 0yk(isil ve ailede benzer dykii olmadigi
ogrenildi. Fizik bakisinda; viicut agirhig 49 kg (10 - 25 P), boy 156 cm (25 - 50
P), kan basinci 117/61mmHg, sag periferik fasial paralizi ve dilde yariklanmalar
mevcuttu, orofasial 6dem saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde; hemogram
ve biyokimyasal parametreleri olagan sinirlarda saptandi, periferik yaymasinda
atipik hiicre gozlenmedi. Akut faz reaktanlar normaldi. Akciger grafisi normal
sinirlardaydi. Kranial ve akustik kanal MR normal degerlendirildi. Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda saptandi. Lyme serolojisi dahil alinan viral serolojide
ozellik saptanmadi. Lenfosit paneli olagan degerlendirildi.

Ug kez periferik fasial paralizi gecirmesi ve dilde yanklanmalar olmasi nedeniyle
olguya Melkerson Rosenthal Sendromu tamisi kondu. 1 mg/kg/giin oral
prednisolon tedavisi baslandi. Medikal tedavi ve fizik tedavi ile klinik bulgular bir
hafta iginde tamamen diizeldi.

Melkerson Rosenthal Sendromu gocukluk caginda nadir gériilmekle birlikte,
tekrarlayan periferik fasial paralizilerin ayrici tanisinda akla gelmesi gereken
bir sendromdur. Mono veya oligosemptomatik seyretmesi nedeniyle gdzden
kacabildigi icin sendroma dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, Melkersson-Rosenthal sendromu
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[Gocuk Nérolojisi]

Odontoid fraktiiriin ge¢ komplikasyonu olarak solunum
yetmezligi: bir olgu sunumu

Zeyneb Soysal, Mesut Okur, Aysegiil Akaltun, Nefise Aribas 0z
Diizce Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastalii Anabilim Dali, Diizce, Turkiye

Gocuklarda omurga travmalar % 1-10 siklikta gorlilmekte olup eriskinlere gore
daha nadirdir. Lezyonun %'l servikal vertebrada meydana gelir. Oksipital kondiller
ile atlas ve aksisi iceren Ust servikal bolge genellikle ilk sekiz yas déneminde
sik etkilenir. Ust servikal bdlge yaralanmalan odontoid grafisi ile gortintiilenebilir
ancak tani igin bilgisayarli tomografi daha kesin bilgi verebilir. Spinal kord basisina
bagl lezyonun seviyesine gére parapleji, kuadripleji, duyu kayiplari, sfinkter
disfonksiyonu, eklem kontrakttirleri gelisebilecedi gibi solunum yetmezligi de
ortaya cikabilir. Serebral palsi tanisiyla takip edilmekte olan kuadriplejik sekiz
yaginda erkek olgu solunum yetmezligi nedeniyle entlibe halde yogun bakim
{initemize getirildi. Mekanik ventilator ile solunum destegi ve akciger enfeksiyonu
tedavisi sonrasinda akciger dinleme ve goriinttileme bulgulari normal olmasina
ragmen yeterli spontan solunum gergeklestiremeyen olguda yapilan kraniyal
gorintilemede eski odontoid frakttiri ve buna bagl foramen magnum diizeyinde
spinal kord basisi tespit edildi. Cerrahi olarak posterior dekompresyon islemi
sonrasi solunum fonksiyonlarl kismen diizelen hasta evde mekanik ventilator
destedi uygulanacak sekilde taburcu edildi. Bu yazida, serebral palsi tanisiyla
izlenen kuadriplejik olgularda odontoid kingina bagl kord basisi nedeniyle geg
dénemde solunum yetmezligi gelisebilecedini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kuadripleji, odontoid kingi, solunum yetmezligi, spinal
kord basis
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[Gocuk Nérolojisi]
Dyke-Davidoff-Masson sendromu: Bir olgu sunumu

Zeyneh Soysal, Mesut Okur

Diizce Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastalidi Anabilim Dali, Dizce, Tirkiye

Dyke-Davidoff-Masson sendromu (DDMS) olarak bilinen serebral hemiatrofi
klinikte nadir gortilen bir durumdur. Klinik bulgular; fasiyal asimetri, kontralateral
hemiparezi veya hemipleji ve epileptik nobettir. Mental retardasyon da eslik
edebilir. Klinik bulgular etkilenmis beyin hasarina badli olarak degiskenlik
gosterebilir. DDMS’ nun etyolojisi ve serebral parankim hasarinin bilytikligin
saptamada bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans griintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Serebral atrofi ve ayni taraf lateral ventrikiilde genisleme,
serebellar atrofi, kalvaryumda kalinlasma, mastoid hava hicreleri ve paranazal
sintislerde havalanma artigi DDMS'da goriilen en 6nemli radyolojik bulgulardr.
DDMS konjenital ve sekonder tip olarak ikiye ayrilir. Konjenital tipte genellikle
etken olarak belirgin bir neden yoktur. Serebral hasarin intrauterin dénemde ortaya
cikan vaskiiler anomali sonucu olustudu, semptom ve bulgularin da dogumda ya
da dogumdan kisa bir stire sonra ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu hastalar perinatal
ya da infantil donemde semptomatik hale gelirler. Sekonder tipte ise travma,
enfeksiyon, nonspesifik vaskiiler anomaliler,iskemik ve hemorajik durumlar gibi
etyolojik faktdrler rol alabilir. Cinsiyet olarak erkeklerin daha fazla etkilendigi ve
serebral hemiatrofinin sol tarafta daha sik gordildigd bildirilmistir. Prognoz iki
yasindan sonra hemiparezi gelisen gocuklarda ve uzun siireli ya da tekrarlayan
nébetleri olmayanlarda daha iyidir. On ¢ yasinda erkek gocuk viicudunun sag
yanisinda giic kaybi ve nobet sikayeti ile getirildi. ik nobeti ¢ yil 6nce olmak
lizere yaklasik on bes dakika siren, atessiz, jeneralize tonik klonik (¢ nobeti
oldugu anlasilan hasta tetkik ve tedavisi igin yatinldi. Oykiisiinde ikiz esi oldugu,
hipoksik dogum oykust bulundugu, ndromotor gelisiminin yasitlariyla uyumlu
oldugu odrenildi. Fizik muayenesinde viicudunun sa§ tarafinda hemiparezi
saptandi. Laboratuar bulgulari normaldi. Beyin MR gériintilemesinde sol serebral
hemisferde hipoplazi, sol lateral ventrikiilde genigleme ve sol frontal siniis
havalanmasinda artis gorildi. Elektroensefalografisinde anormal bulgular(sol
hemisferde yavas dalga aktiviteleri) saptandi. Hastanin jeneralize tonik klonik
nébeti sodyum valproik asit tedavisi ile kontrol altina alindi. Bu yazi, konviilsiyon
ile gelen, klinik ve radyolojik bulgulariyla degerlendirildiginde nadir rastlanan
Dyke-Davidoff-Masson sendromu bulunan bir olguyu epilepsi nedenleri arasinda
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dyke-Davidoff-Masson sendromu, konviilsiyon, serebral
hemiatrofi
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[Gocuk Nérolojisi]

Perikardit tedavisinde kolsisine bagh geligen polindropati:
Olgu sunumu

Ali Giingér, Giiven Kaya, Mutluay Arslan*, Kiirsat Fidanci**,
Ferhat Cekmez***

Gata Gocuk Saghgr ve Hastaliklarr Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

*Gata Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
**Gata Gocuk Saghgr ve Hastaliklari, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara,
Tirkiye

***Gata Gocuk Saglidi ve Hastaliklari, Yenidogan Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

14 yasinda erkek hasta; sol g6gts agnsi, carpinti, halsizlik ve ates yakinmalari
ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde nabiz: 120 atim/dk, kan basinci:
105/75 mmHg, femoral nabizlar palpabl, viicut isisi: 38,2 °C idi. Belirgin dftiriim,
organomegali, asit ve ddem yoktu. Hastanin elektrokardiyografisinde ST-T
degisiklikleri (ST elevasyonu, T negatifligi) olmasi ve ekokardiyografide on
duvarda 7 mm, arka duvarda 8 mm efiizyon saptanmasi {zerine akut perikardit
tanisi konuldu. Hastaya (ic hafta siire ile NSAI tedavisi verildi. Hastanin sikayetleri
ilk haftadan itibaren azalarak kayboldu. Semptomlarin dért ve on ay sonra tekrar
etmesi (izerine hastaya ikinci niiksten sonra 4 haftalik metilprednizolon tedavisi
uygulandi. Dort haftalik tedavi ile Klinik bulgular tamamen ortadan kalkti. ilag
kesiminden iki hafta sonra tekrar niiks etmesi tizerine hastaya NSAi ve 1 mg / giin
dozunda kolsisin baglandi. U hafta NSAI kullandiktan sonra tedaviye kolsisin
ile devam edildi. Kolsisin tedavisinin dért haftasinda sol ayakta sislik ve agri
sikayetleri ile hasta tekrar acil servise bagvurdu.

Fizik muayenesinde vicut 1sisi: 37,3 °C, nabiz110 atim/dakika, TA:110/60
mmHg idi. Farenks hiperemisi disinda diger sistem muayene bulgulari normaldi.
Yapilan ndrolojik muayensinde sagd ve sol alt ekstremitede kas gticti 3/5, derin
tendon refleksleri hipoaktif olarak degerlendirildi. Hastada eldiven ¢orap
tarzi duyu kusuru saptandi. Planlanan rutin kan ve biyokimya tetkiklerinde CK
yliksekligi disinda anormallik saptanmadi. Radyolojik tetkiklerde normal olarak
saptandi. Planlanan EMG incelemede parsiyel aksonal dejenerasyonla giden
sensorimotor polindropati ile uyumlu idi. Meveut tablo kolsisin noropatisi olarak
degerlendirildi. Kolsisin tedavisi sonlandinildi ve vitamin B12 tedavisi baglandi.
ilag kesldikten bir ay sonra bulgularda azalma, iic ay sonrada bulgularin tamamen
kayboldugu goruld.

Kolsisin; noronlar, silier hicreler ve Iokositlerde bulunan, intraselltiler transport
ve hiicre motilitesinden sorumlu mikrottibllerin  olusumunu inhibe eder.
Hiicre iginde biriken lizozom ve otofajik vakuoller uzaklastinlamaz ve lizozomal
membrani zedeleyerek permeabiliteyi arttinr ve néropati ve/veya miyopatiye neden
olur.

Kolsisine bagl polindropati sensorimotor veya motor tipte olabilir. Subakut
gelisimli, simetrik ve thmhidir. Global kas giigsiizligt, duyu kaybi, parestezi ve
derin tendon reflekslerinde azalma goriilir.

Yillardir terapotik alanda kullanilan kolsisin, hiicresel dizeyde gosterdigi etkilerin
daha ¢ok anlasiimasiyla birlikte giinimizde de popularitesini korumaktadir.
Sik olarak kullamimasina ragmen kolsisine bagh néromuskuler toksisite
ender bildirilmektedir. Ancak bu yan etkinin gercekte daha sik gorlldigl
diistindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, perikardit, polingropati
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[Gocuk Nérolojisi]

Cocukluk ¢aginda unutulmamasi gereken bir klinik antite:
Psddotiimor serebri

Zeynep Kirmizigigek, ihsan Kafadar, Ayse Sirin Arslan
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Néroloji Birimi, istanbul

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (psdotimor serebri) intrakraniyal Kitle,
hidrosefali ve anormal BOS bulgulari olmaksizin artmig kafa i¢i basinci bulgulari
ve belirtileri ile karakterize bir sendromdur. Hastalar en sik basadrisi sikayeti ile
bagvurmakla birlikte; gorme kaybi, cift gérme, kulak ginlamasi, fotofobi, diplopi
ve kusma gibi sikayetler de basagrisina eglik edebilir ya da bu sikayetler tek
bagina pseudotiimor serebrinin klinik bulgusu olabilir. Psddotimdr serebri tanisi
intrakraniyal basing artisi bulgularina ek olarak BOS basincinin 150 mmH20
{izerinde olusu ile birlikte ayinici tanidaki diger hastaliklar dislandiktan sonra
konulmaktadir. Papil 6dem, goriis alani kisithhigi ve 6. kraniyal sinir paralizisi
intrakraniyal basing artisinda saptanabilecek 6nemli klinik muayene bulgulardir.
Ancak goz dibinde papilddem gdzlenmemesi durumunda psédotiimor serebri
tanisindan uzaklagiimamalidir. Posterimizde uzun stireli basagrisi olup papilédem
saptanmayan fakat BOS basinci yiiksek saptanan 13 yasindaki olguyu, travma
dyklsd olup gdziinde sislik ve gormede azalma sikayeti ile bagvuran ve
psGdotimér serebri tanisi alan 5 yasinda olguyu ve basagrisi nedeniyle takipli
iken gz muayenesinde papilédem saptanan 9 yasindaki olguyu ¢ocukluk ¢aginda
psodottimor serebrinin gok farklr sekillerde karsimiza gikan klinigi ve tedavisine
vurgu yapmak amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal hipertansiyon, psédotumor cerebri
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[Gocuk Nérolojisi]

Akut gelisen hemiparezinin eslik ettigi Tip 1 Chiari
Malformasyonu olgu sunumu

Pakize Niliifer Akpinar Tekgiiz, Mehtap Acar, Mehpare Ozkan*,
Saliha Senel, Yasemin Taggi Yildiz**, Pelin Zorlu

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagdhgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Pediatri Klinigi, istanbul, Tarkiye

*Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Pediatrik Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

**Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Bolimil, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Arnold chiari malformasyonu (ACM) medulla, serebellar tonsiller
ve vermisin foramen magnumdan herniasyonu ile seyreden kompleks bir
sendromdur. Tip | ACM sadece medulla ve serebellar tonsillerin herniasyonu ile
karakterize olup, Tip Il ACM cerebellar vermisin kaudal yerlegimi ile karakterizedir.
Tip | Chiari malformasyonu genelde geg cocukluk yada erigkin déneminde yavas
ilerleyen semptomlarin belirginlesmesi ile tani alir. Burada akut hemipareziye
yol acan syringomiyeli ile seyreden tip | Chiari malformasyonu olgusu nadir
gortilmesi nedeni ile sunulmusgtur.

Olgu: Bir yasinda erkek hasta, ailesinin farkettigi son 2 hafta ierisinde baglayan
sol kol ve sol baca§inda ggsizlik sikayeti ile basvurdu. Travma Gykisd,
Ozgecmis ve soygecmisde dzellik yoktu. Nrolojik muayenede sol kol ve bacakta
kas kuvveti 2/5 idi. Sol alt ekstremitede derin tendon refleksler alinamadi. Taban
cildi refleksinde solda ekstansor, sagda fleksor yanit mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemede tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, amonyak, laktat, tandem mass, kan amino asit diizeyleri
ve trombofili paneli normal idi. Kranial magnetik rezonans gériintilemede (MRG)
serebellar tonsiller foramen magnumdan kaudale uzanmig olup uclari sivrilesmisti,
sagittal seride servikal spinal korda proksimalde basi ve syringohidromyeli
mevcuttu. Serviko-torakal lumbosakral MRG'de servikal spinal korttan baslayip
kaudalde lomber spinal korda ulasan syringohidromyeli saptandi. Hastanin hizli
gelisen sol hemiparezisinin, spinal korda bas olusturan chiari malformasyonuna
bagl oldugu dstinildi. Hasta beyin cerrahisince takibe alindi.

Cikarimlar: Tip | Chiari malformasyonu ozellikle ge¢ gocukluk ve eriskin
doneminde semptomatik  olmaktadir.  Hastaligin ~ progresyonu  yavastir.
Asemptomatik hastalarda akut dekompanzasyona bagli ani nérolojik fonksiyon
kaybi nadirdir. Ancak nadir de olsa akut santral sinir sistemi hasarina bagl olarak
gelisen hemiparezi ile infant ddneminde bagvurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemiparezi, syringohidromyeli
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[Gocuk Nérolojisi]

2.45 GHz elektromanyetik alana maruz kalan ratlarda biligsel
fonksiyonlarin ve EEG kayitlarinin degerlendirilmesi

Nihal Olgag Diindar, Halime Yiicel*, Duygu Kumbul Dogug**,
Cihangir Uguz***, Gmer Gelik***, Tutku Atis**,
Mustafa Naziroglu****, Bumin Nuri Diindar****

izmir Katip Celebi Universitesi, Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Izmir, Turkiye
*Siileyman Demirel Universitesi, Gocuk Sagl{ji ve Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta,
Ttirkiye

**Siileyman Demirel Universitesi, Biyokimya Anabilim Dal, Isparta, Tiirkiye
*“**Sijleyman Demirel Universitesi, Biyofizik Anabilim Dalr, Isparta, Tiirkiye
“***[zmir Katip Gelebi Universitesi, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Elektromanyetik dalgalar hayatimizda 6nemli bir rol oynamaktadir. 2.45 GHz
radyasyon ¢ogu ev aletlerimizde kullaniimakta ve ndrolojik etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Cesitli caligmalarda 900 MHz elektromanyetik radyasyona (EMR)
maruz kalan hayvanlarin beyinlerinde ndron sayisinda azalmalar ve korteks,
serebellum, hipokampus ve bazal gangliyonlarda noral hasar gosterilmistir.
EMR'nin serbest radikal bilesiklerinin ortadan kaldinlma hizlarini azaltug,
beyin hilcreleri ve gesitli tiirlerdeki izole néronlarda kalsiyum akigini tetikledigi
gosterilmistir. Literatiirde EMR'nin elektroensefalografi kayitlari Gzerine etkisini
arastiran galismalarda farkl sonuglar bildirilmistir. Uzun siireli 2.45 GHz EMR'ye
maruz kalan ratlanin hafiza ve uzaysal 6greniminin belirgin olarak etkilendigi
gosterilmistir.

Bu calismada, 2.45 GHz EMR'ye maruz kalan ratlarda bilissel fonksiyonlarin,
bilissel fonksiyon gdstergesi olan NMDA reseptorlerinin ve EEG degisikliklerinin
incelenmesi planlandi.

Wistar Albino cinsi, siitten yeni kesilmis 21 ginltik ortalama 150 gr adirliginda
21 adet erkek (12 deney, 9 kontrol) sican kullanildi. Manyetik alan maruziyetini
saglamak igin monopol anten ve igine ancak bir ratin sigabilecedi biyuklukteki
pleksiglass kafesten yararlanildi. Deney grubu, giinde 1 saat olmak tizere 28 giin
boyunca 2,45 GHz manyetik alana maruz birakild.

Morris Su Labirenti ve Ogrenme Testleri, elektromanyetik alanin gérme fonksiyonu
{izerine lokomotor aktiviteye ya da motivasyona yan etkileri olup olmadigini
saptamak igin 5 giin boyunca uygulandi. EEG kayitlar, sakrifiye edilmeden dnce
alindi. NMDA reseptorlerinin ¢aligilabilmesi igin hipokampdisler gikarild.
Sonuglarda, NMDA reseptorleri arasinda fark saptanmazken, deney grubunda
motivasyon ve dikkat agisindan olumsuz yonde etkilenme oldugu gorildii. Deney
grubunun EEG’lerinde gdriilen dikenlerin sikhigi anlamli derecede fazla ve ilk
gOriilme zamanlari anlamli derecede daha kisaydi.

Anahtar Kelimeler: Bilissel fonksiyon, EEG, elektromanyetik alan, NMDA
reseptord, rat,
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[Endokrinoloji]
Reynaud Fenomeni ve Feokromasitoma

Sare Betiil Kaygusuz, Niliifer Géknar*, Selguk Uzuner, Faruk Oktem*,
ilker Tolga Ozgen**, Fatma Betiil Cakir***

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklar
Anabilimdali, istanbul, Tirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilimdali, Pediatrik Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*“*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi, Gocuk Sagh{ ve
Hastaliklari Anabilimdali, Pediatrik Endokrinoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

*“**Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilimdali, Pediatrik Onkoloji Klinigi,istanbul, Turkiye

Giris: Klinigimize reynaud fenomeni ile bagvuran hipertansif adolesan hastada
nadir bir neden olan feokromositoma olgusu bildirildi.

Feokromositoma da uzun donem takibin 6nemi ve reynaud fenomeninin ilk
bagvuru semptomu olabilecegini hatirlatmak i¢in sunulmustur.

Gerec ve Yontem: On dort yasinda kiz hasta, tarafimiza el ve ayaklarda 6zellikle
soguga maruziyet ile artan kizarma-morarma ataklari ile bagvurdu. Yine son 1 yildir
asin terleme ve son 1.5 aydir da bag agnisi meveuttu. Fizik muayenede reynaud
fenomeni hem el hem de ayaklarda belirgin, dlcilen kan basinci 213/165 mmHg
idi. 7 yaginda iken sag sirrenal kitle ve hipertansiyon nedeniyle tetkik edilen ve
feokromasitoma tanisi aldiktan sonra da opere olan hasta son alti yildir takipsizdi.

Bulgular: Tetkiklerinde idrar metanefrin: 1452 ug/24 saat (min:32 — max:167
ug/24 saat),idrar normetanefrin:30471 ug/24 saat(min: 63—-max: 402 ug/24
saat),kan norepinefrin: 17540 pg/mi(min: 0 - max: 400), kan epinefrin:45 pg/
ml (min: 0 — max: 85) olarak saptandi. Batin MR ‘da sol siirrenal glandda en
genis yerinde 65x45 mm hipervaskiler kitle lezyon izlenmis olup 6n planda
feokromasitoma ile uyumlu idi.Karaciger ve pankreasta da hipervaskiiler metastaz
ile uyumlu kitle lezyonlari mevcuttu. Yapilan MIBG sintigrafide siirrenal disinda
patolojik I-123 MIBG tutulumu gériilmedi.

Hipertansiyona bagli ug organ hasari yoniinden tetkik edilen hastada masif
proteindri, sol ventrikiil hipertrofisi, makuler skar —hipertansif retinopati, bilateral
bazal ganglionlarda multipl kanama odaklari ile uyumlu sinyal kayiplari saptandi.
Feokromasitoma 6n planda disiiniilerek preoperatif hipertansiyon kontroli
fenoksibenzamin, atenolol ve amlodipin kullanimi ile saglandi.

Transperitoneal sol sirrenelaktomi operasyonu sonucu total olarak eksize
edilen ttimdral lezyonun patoloji sonucu malign feokromasitoma ile uyumlu
idi. Karaciger sa§ lobdan alinan biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde
neoplastik olusum izlenmedi.

Postop birinci haftanin sonunda idrar metanefrin diizeyleri normal sinirlarda
saptanan hasta takibe alind.

Cikanimlar: Feokromasitoma ve paragangliomalar noral krestten gelisen
organ ve dokulardan kaynaklanan nadir gériilen timérlerdir. Feokromasitoma
terimi adrenal bezden kaynaklanan ve katekolamin sekrete eden timdrler
igin - kullaniimaktadir Hipertansiyon saptanan pediatrik olgulanin %1,7'sinin
etyolojisini katekolamin salgilayan neoplazmlar olusturur ve bunlar arasinda en
sik goriileni feokromasitomalardir.

18 vyasin altinda goriilen sporadik vakalarin yaklasik %56'sina germ-line
mutasyon eslik eder ve cocukluk caginda goriilen feokromasitomalarda malignite
— rekurrens orani yetiskinde gordlen oranlarin Uzerindedir.Bu ytizden gelen her
hastada uygun genetik incelmeler yapilmali ve uzun donem takip planlanmalidir.

Reynaud fenomeni nadir bir bagvuru semptomu olmasina ragmen bu
olguda oldugu gibi katekolamin salimmina bagl cok cesitli semptomlarin
olabilecegi, feokromasitoma olgular tani ve tedavide gecikilmesi halinde fatal
seyredebilecedinden unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, hipertansiyon, reynaud fenomeni
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[Endokrinoloiji]
Neonatal Graves tanili yenidogan: Bir olgu sunumu

Feray Giiven, Rahime Giil Yegiltepe Mutlu*, Pinar Ulutas,
Mehmet Cengiz, Erdal Sari, Ziileyha Aysu Say

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri
Klinigi,istanbul, Tiirkiye

*Zeynep kamil Kadin Dogum ve Gocuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk
endokrinoloji, Istanbul, Tirkiye

Giris: Gravesli anne bebeklerinin ortalama %2'sinde neonatal graves ortaya gikar.
Bu cocuklarin gogu preterm veya IUGR olarak dodarlar ve ¢ogunda irritabilite,
deride kizariklik, tasikardi ve huzursuzluk vardir. Egzoftalmi, kraniosinostoz, iggen
yliz ve mikrosefali Gnemli bulgulardir.

Olgu: 30 yaginda graves tanili annenin ikinci gebeliginden 35 hafta 5 giinliik
2480 gram C/S ile dogan tek canli kiz bebegi, postnatal 11. glintinde kusma, kilo
alamama ve huzursuzluk sikayetleri klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, renk soluk, turgor tonus azalmig, irritabl idi. Viicut agurligi
2360 gr olan hastanin tiggen ytiz gérindmi mevcuttu. Kalp tepe atimi 170-190/
dk tansiyon arteriyel normal sinirlarda seyretmekteydi. Batin rahat karaciger kot
alti 2 cm palpe idi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde CRP negatif, hemograminde
patolojik bulgu yok kan gazi ve diger biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda
idi. Tasikardisine yonelik yapilan ekokardiyografik incelemesinde PFO diginda
patolojik bulguya rastlanmad. idrarda rediiktan madde negatiti ve tandem tarama
testinde anormal bulguya rastlanmadi. Batin ve transfontanel ultrasonografisi
normal olan hastanin sT3:18,9 pg/ml sT4:2,2 ng/dl TSH:0,006 miu/ml olarak
saptandi. Hastaya neonatal graves tanisi konularak metimazol ve propronalol
tedavisi bagland. Anti TG:<15 IU/ml (0-60), anti TPO:40 IU/ml (0-60), TSH
reseptdr bloke edici antikor >50 IU/ml olan hastanin tiroid USG'de her iki lob
homojen izlendi. Transfers cap sagda 8,3 mm solda 8,5 mm olup hafif biylk
gbrinimde idi. Anneden bakilan TSH reseptdr bloke edici antikor >50 [U/ml
sT4:2,1 ng/dl TSH:0,08 miU/ml idi. 2 hafta sonra bakilan sT3:5 pg/ml sT4:1,9
ng/dl TSH:0,009 mlu/ml olarak saptandi. Tedavi altinda tagikardisi gerileyen, kilo
alimi olan, tam enteral beslenebilen hasta oral metimazol tedavisine devam etmek
{izere gocuk endokrinoloji klinigine baglanarak taburcu edildi.

Cikanimlar: Neonatal graves hastalifi, TRS Ab‘nin plasentadan gegmesiyle
olusur. klinik baslangici, siddeti ve seyri TRS Ab'nin varlifiyla ve annenin
aldigr antitiroid ilaglarin plasentadan gegisi ile degisebilir. TRB Ab'nin varligi
ile hipertiroidi semptomlarinin baglamas! haftalar boyu gecikebilir. Etkilenen
bebeklerde siddetli hipertansiyon ve kardiyak dekompansasyon olusabilir ve
tedavi hemen baslanmazsa hastalar kaybedilebilir. Otiroidi saglaninca sadece
antitiroid tedavi gereklidir. Cogu vakada 3-4 aya kadar tablo hafifler. Nadiren
gocukluk gadina kadar devam eden olgular da vardir. Tedavi gecikirse kemik
yasinda ileri gitme, mikrosefali, mental retardasyon olusabilir. Tedavi edilen
olgulanin bilylik gogunlugunda entellektiiel fonksiyonlar normaldir. Biz bu olguda
Graves tanili anne bebeklerinin yakin takip edilmesi gerektigini, erken tani ve
tedavi ile ileride olusabilecek komplikasyonlardan korunabilecegini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Yenidodan, Graves, antikor
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[Endokrinoloji]

Hipokalsemi ve femur fraktiirii ile acil servise basvuran tip 1
otoimmiin poliglandiiler sendromlu olgu

Utku Aygiines, Ali Kaya, Elif Kog, Ayse Giil Aygiines*,
F. Dilara Igagasiogiu

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Sivas, Turkiye
*Cumhuriyet Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dalr, Sivas, Ttirkiye

Otoimmun  poliglandiler sendrom (OPS) tip 1 tamisi kronik mukokutanoz
kandidiyazis, hipoparatiroidizm ve adrenal yetersizlik dgliisiinden ikisinin varlig
ile konulur. OPS tip 1 ¢ok nadir goriilen bir otoimmun bozukluktur. APECED
(otoimmiin poliendokrinopati-candidiazis- ektodermal distrofi) olarak bilinir.
Hastalik gok farkli tablolarla karsimiza gikabilir. Klinigimize sag kalca ve uylugunda
15 glinddr agnsi olan, yaklagik 1 yildir her iki elinde kasilma ve kramp tarzinda
sikayetleri ile basvuran 12 yasindaki kiz hastada PTH < 3 pg/ml (normal aralik 12-
72 pg/ml), kalsiyum (Ca) 5.4 mg/dl (8,3-10,5), iyonize Ca: 2.02 mg/dl (4,6-5,8),
fosfor 7,30 mg/dl (2,4-5,1), 25-Hidroksivitamin D (25 OH D): 22.5 ng/ml (20-55),
total T4 7,77 meg/dl (5,5-11,7), TSH: 9.06 melU/ml (0,9-6,3) ve antiTG 118,5 IU/
ml (0-4,05) bulunmasi uzerine hipotiroidi ve hipoparatiroidi tanisi konuldu. Dil ve
agiz mukazasinda mukokutanoz kandidiyazis ve tirnaklarda ektodermal distrofik
degisiklikler gozlenmesi tizerine OPS tip 1 diigtiniilerek primer adrenal yetersizlik
arastinldi. ACTH 8.3 pg/ml (N) ve kortizol diizeyi sabah 08:00°'de 6.56 pg/dl (N)
saptandi. Karaciger ve pankreas adacik otoantikoru negatif idi. intravendz (iv) ve
oral kalsiyum, kalsitriol ile birlikte L-tiroksin baglandi. Takibinde Ca diizeyinin
normal seviyeye gelmesi (zerine kalsiyum kesildi. Genetik mutasyon analizi
icin serum tetkiki gdnderilerek hasta poliklinik kontroltne alinarak oral kalsitriol
tedavisi ile taburcu edildi. Otoimmun hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm OPS 1'in
baslangig bulgusu olabilir. Bu nedenle erken yaglarda hipokalsemi ile bagvuran
olgularda OPS tip 1 distnilmeli ve diger otoimmun hastaliklarla birlikteligi
arastinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Fraktir, hipokalsemi, otoimmiin poliglandtler sendrom
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[Endokrinoloiji]
Tip 1 Diyabet’li cocuk ve addlesanlarda D vitamini diizeyleri

Raziye Karatas Giiler, Nilgiin Selguk Duru, Murat Elevli,
Mahmut Civilibal

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) pankreastaki insilin Greten B hiicrelerinin,
otoimmiin bir sireg ile yikimi sonucu ortaya ¢ikan bir metabolizma-endokrin
hastaligidir. TIDM’un ortaya ¢ikmasinda etkisi oldugu disiindlen cesitli cevresel
etkenlerden biri de D vitaminidir. Cesitli epidemiyolojik calismalar D vitaminin
multiple skleroz, inflamatuvar barsak hastaligr ve diabetes mellitus gibi sik
gortilen otoimmin hastaliklarin 6nlenmesinde rolii olabilecedini gdstermistir.
Galismamizda T1DM tanisi ile takip ettigimiz hastalarimizda D vitamini diizeylerini
saglikli kontrol grubu ile kargilastirdik. D vitamini dizeylerinin hastaligin
agifa cikmasinda etkili bir faktor mi oldugunu yoksa hastalik sirecinden mi
etkilendigini ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Galismaya cocuk kliniginde izlenmekte olan, ADA-2010
kriterlerine gore tip-1 DM tanili 49 hasta alindi. Kontrol grubunu genel pediatri
poliklinigine bagvuran ve bilinen herhangi bir kronik rahatsizhigi olmayan 50
cocuk olusturdu. Galismaya alinan tim cocuklarin ayrintili dykisi alinarak her
birinin demografik 6zellikleri kaydedildi. Adirliklart (kg) ve boylar (cm) dlcld(
ve aynintili fizik muayeneleri yapildi. Cocuklarin agirliklan boylarinin karesine
bélinerek kg/m2 biriminden beden-kitle indeksleri hesaplandi. 25(QH) vitamin
D, Ca, P parathormon, alkalen fosfataz (ALP), BUN, kreatinin ve HbA1C duizeyleri
Blculdd.

Bulgular: Tip 1 diyabetik cocuklarin 26 (%53,1)'s kiz, 23 (%46,9)" (i erkekti.
Kontrol grubundaki gocuklarin 27 (%54)'si kiz, 23 (%46)'l erkekti. Gruplar arasi
yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi. 25(0OH)D vitamin dizeyleri dért mevsim ayri
ayn ele alinarak degerlendirildi. Diyabet grubunda ortalama D vitamini diizeyi
kig: 10.50+3,72 nmol/L, sonbahar: 32,25£11.59nmol/L, yaz: 65.89+22.55
nmol/L, ilk bahar: 27.53+10.03 nmol/L, toplamda: 32.42+24.76 nmol/L idi.
Kontrol grubunda ise kis: 26.08+12.69 nmol/L, sonbahar: 49,79+9.88nmol/L,
yaz:79.19+14.41nmol/L, ilkbahar:48.49+7.28nmol/L, toplamda: 55,77+25.08
nmol/L idi. Dort mevsim (Kis, sonbahar, ilk bahar, yaz) ve toplaminda diyabet
grubunda D vitamin degerleri kontrol grubundan anlamli (p <0,05) olarak daha
distiktt.25(0H) vitamin D diizeyinin 50 nmol/L'den fazla olmasi olarak tanimlanan
D vitamini yeterliligi Tip 1 diabetes mellituslu cocuklarda (%22), kontrol grubuna
gbre (%56) anlamli derecede distikti (p=0.001). D vitamini destegi alma kontrol
grubunda (%62) diyabet grubundan (%38,8) anlamli olarak (p=0,021 < 0,05)
daha yiksekti. Kalsiyum, fosfor, ALP parathormon, BUN, kreatinin ortalamalari
agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi. 25(0H)vitamin D diizeyi 50 nmol/L
ve alti olan hastalarin (2,5+2,1 yil) DM stiresi, 25(0H)vitamin D diizeyi 50 nmol/L
{izeri (4,6+3,0 yil) olan gruptan (p=0,028 <0,05) anlamli olarak daha diisiikti ve
diyabet siresi ile D vitamini arasinda pozitif korelasyon bulunmaktaydi. 25(0H)
vitamin D diizeyi ile yas, agirlik, boy, BMI, tani yast, glukoz, fosfor, BUN, kreatinin,
kalsiyum, HbA1C degerleri arasinda anlamli korelasyon yoktu.

Cikanimlar: T1IDM'lu hastalarda saptadifimiz distik 25(0H) vitamin D
diizeylerinin hastaligi hazirlayan bir etyolojik neden mi yoksa bir sonug mu
oldudunu ayirt etmek igin daha fazla parametreli arastirmalara gereksinim vardir.
Ancak hastali§in stiresi uzadikga D vitamini dizeylerinin yikselmesi; daha gok bir
etyolojik faktdr oldugunu diisiinmemize neden olmustur. Gocuklara yeterli vitamin
D sadlanmasi TIDM'un olusmasini dnleyecek ya da en azindan geciktirerek
komplikasyonlarin erken olugmasina engel olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, D vitamini, Tip 1 diyabet
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[Endokrinoloji]
Bir hiperprolaktinemi olgusu

Beril Yaga, Nalan Karabayr, Ozlem Gcal, Erdal Adal
istanbul Medipol Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Hiperprolaktinemi gocukluk yas grubunda nadir olup hipofizer adenomlarindan
kaynaklanabilir. Onalti yasinda kiz hasta adet gérmeme, sol gégstinden siit gelmesi
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde tiroid bezi palpe edilmeyen hastanin
solda galaktore saptandi. Tetkiklerinde TSH=3,13ulU/ml, sT4=0,73, FSH=10,7
miU/ml, LH=8,45 mlU/ml, Prolaktin=227,9ng/mL bulunmasi Uzerine cekilen
Hipofiz MR da sella turcicay genigleten, suprasellar sisterni oblitere eden ve optik
kiazmaya kadar uzanan 20x15 mm biyikliginde makroadenom saptandi. Kan
ACTH ve kortizol diizeyleri normal bulunan hastanin gdrme alani muayenesinde
bitemporal defekt izlenmedi. Yapilan ndrosirurji konsultasyonunda cerrahi girigim
diistiniilmeyen hastaya cabergoline tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci gliniinde
galaktoresi kaybolan olgunun 7. giinde bakilan kan prolaktin diizeyi 14,84 ng/mL
saptandi. Tedavinin 20. glintinde cekilen Hipofiz MRI'nda adenom boyutlarinda
kiiglilme gortlen hastanin tedavinin birinci ayinda prolaktin dizeyi normale
dénd. Sonug olarak gocuklarda hipofizer adenomlarin tedavisinde medikal tedavi
codu kez yeterlidir. Bu nedenle cerrahi girisimden once ilag tedavisi denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenom, hipofiz, hiperprolaktinemi
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[Endokrinoloiji]
Rikets ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu birlikteligi

Ozlem Tiiredi, Cenk Aypak, Adnan Yiice*, Mehtap Acar**

Diskapr Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara,
Turkiye

*Digkapr Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara, Tirkiye
**Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sadhgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), cocukluk cagi enfeksiyonlarinin dnemli bir
kismini olusturmaktadir. D vitamini eksikligi ve rikets hastaligi olan gocuklarda
ASYE gelisme riskinin arttigi gosterilmistir. D vitamininin, kas-iskelet sisteminin
gelisimi yani sira, tekrarlayan enfeksiyonlara karsi olugan immin yanitta da 6nemli
roll bulunmaktadir. Siklikla nutrisyonel eksiklige bagli gelisen rikets, D vitamini
destegi yapilmayan sadece anne sitil ile beslenenlerde daha sik gériilmektedir. Bu
olgu sunumunun amact, tekrarlayan ASYE nedeniyle takip edilen ve rikets tanisi
alan alti aylik bir bebek hasta ile D vitamini eksikligi ile ASYE birlikteligine ve
profilaktik D vitamini tedavisinin nemine dikkat gekmektir.

6 aylik erkek hasta pediatri poliklinigine oksirtik ve hinlti sikayetleri ile getirildi.
Hastanin annesi, yirmi giin 6nce de benzer sikayetlerle 3 giin antibiyotik tedavisi
aldiklarini, hastanin klinigi dizelmedigi icin 6 giin hastanede yatarak ASYE
tedavisi gérdiklerini belirtti. Taburculuktan 10 giin sonrasina kadar herhangi bir
sikayeti olmayan ve hastanemize bagvuran hastanin 6zge¢misinde miyadinda
saglikl dogdugu, bes ay anne sttli aldigi, 15 giin 6nce ek gidalara baglandigi
ve hastanin D vitamini replasman tedavisi almadigi 6grenildi. Fizik muayenede;
viicut agirhdi 7,5 kg (25-50p), boy 65 cm (10-25 p), kan basinc 90/50 mm Hg,
nabiz 100 atim/dakika, ritmik, solunum hizi 35/dakika, aksiller Glgiilen viicut
1sist 37,1°C, ve oda havasinda oksijen saturasyonu %96 olarak bulundu. On
fontanelin 2x2 cm ve arka fontanelin kapali oldugu gorildd. Her iki el bileginde
genisleme saptandi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin ronkiis
ve kaba ral bulunmaktaydi. Bas kontrolli olan ve desteksiz oturan hastanin
norolojik muayenesi ve diger muayene bulgular normal olarak degerlendirildi.
Yapilan biyokimyasal testlerin sonucunda; beyaz kiire 13,500/mm3, kalsiyum 7,5
mg/ dI, fosfor 2.5 mg/dl, alkalen fosfataz 421 IU/L, albimin 4,5 g/dl, 25(0H)D
11,7 ng/ml, parathormon 70,5 pg/dl idi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
parakardiyak infiltrasyon, kemik grafilerinde radius ve ulna distalinde diizensizlik
ve kadehlesme saptandi. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular ile tekrarlayan
ASYE ve rikets tanisi konulan hastaya ampisilin-sulbaktam 200mg/kg/giin
antibiyotik tedavisi dtizenlendi. intravendz (IV) kalsiyum glukonat ile serum
kalsiyumunun tiglincti giin normal degerine ulastigi gérdliince elementer kalsiyum
agizdan verilmeye baslandi. Beraberinde hastaya 5000 IU/gtin D vitamini tedavisi
planlandi. Verilen medikal tedavi ile ASYE'si klinik ve radyolojik olarak tamamen
iyilesen ve kalsiyum - D vitamini degerleri normal olarak saptanan hastanin, daha
sonraki 4 aylik takibi stiresinde yineleyen ASYE gdzlenmedi.

Ulkemizde beslenme tarzi ne olursa olsun tiim bebeklere yenidogan ddneminden
itibaren en az 1 yagina kadar 400 U/giin D vitamini uygulamas! yapilmaktadir.
Ancak ne yazik ki kullanimi aileler tarafindan ihmal edilebilmekte ve bu durum
dikkatli bir sorgulama ve fizik muayene yapiimadidi takdirde rutin takipler sirasinda
gbzden kacabilmektedir. ASYE ile bagvuran ozellikle 1 yags alti hastalarda D
vitamini kullanimi mutlaka sorgulanmali, D vitamini eksikliginin tekrarlayan ASYE
agisindan bir risk faktdri oldugu ve gocukluk ¢aginda mortalite ve morbiditede
arttinga yol actigi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, gocukluk cag, rikets
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[Endokrinoloji]

Distal renal tubuler asidoz ve ciddi hiperkalsemi:
Olgu sunumu

Senem Ayga, Mehmet Ali Duman, Ayse Gzkan Karageng,
Nilgiin Selguk Duru, Mahmut Civilibal

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, istanbul

Giris: Distal renal tubuler asidoz (dRTA) normal serum anyon acig, hiperkloremik
metabolik asidoz, bikarbonatliri ve azalmig hidrojen iyon ekskresyonu ile
karakterize bir klinik tablodur. dRTA |1 hastalarda hiperkalsitiri mevcut olup bu
hastalar genellikle normokalsemiktir. Hiperkalsemi ile birlikte dRTA nadir bir
durumdur. Burada hiperkalsemi ve dRTA saptanan bir yenidogan bu nadir gortilen
duruma dikkat gekmek igin yayinlanmistir.

Olgu: Bir aylik kiz hasta kilo alamama, huzursuzluk yakinmalari ile klinigimize
getirildi. Oykiistinden sorunsuz bir gebelik sonrasi, zamaninda, 2850 gr olarak
C/S ile dogdugu odrenildi. Bebedin anne ve babasi birinci derece kuzendi.
Dogdugundan beri anne siitii alan bebegin D vitamini alim Gykiisi yoktu. Fizik
muayenede tartisi 2900gr (<3.p), bas gevresi 32 cm(<3.p), boyu 47cm (<3.p),
turgor, tonus azalmig, kan basinci normal bulundu. Kardiyak oskiltasyonunda
ve diger sistem muayenelerinde bir anormallik saptanmadi. Acil tetkiklerinde
(Ca,15.5 mg/dl, tire;61 mg/dl, K; 3,8 mmol/l, Cl;117 mmol/I; kan gazinda ph; 7,12,
HC03;12 mmol/I iken idrar ph;7 idi. Hasta hiperkalsemi ve asidoz nedeni ile tetkik
ve tedavi igin yatinldi. Laboratuar incelemelerinde Hb: 11,5 g/dI, Htc: %37,4, BK:
19200/mm3, Na:132 mEq/L, P: 5,5 mg/dl, ALP: 99 1U/L, 25(0H) Dvit3 diizeyi 60
nmol/L (n=12-132), spot idrarda Ca/kreatinin: 1.2 (n=<0,6), parathormon: 1,1 pg/
ml (n=12-95) bulundu.

Renal USG normal olarak degerlendirildi, nefrokalsinozis goriilmedi. izlemde
intravendz sivi tedavisi, furosemid (2 mg/kg/gtin) ve oral prednizolon (2 mg/
kg/glin) tedavileri ile bes giin sonra normokalsemi saglandi. Hastanin sivi
tedavisi almiyorken bakilan spot idrar ca/kreatinin orani 1.2, hiperkalsitri ile
uyumlu idi. Transfontanel ultrasonografisi, beyin sapi uyariimis yanit(BERA) ve
ekokardiografisi normal olarak degerlendirildi. TORCH grubu infeksiyonlar ve
metabolik tarama igin tetkik g8nderildi.idrarinda glukoziri, ketondiri, proteindiri
saptanmadi. Hastanin aralikli olarak bakilan idrar ph’ 1 devam eden asidoza ragmen
5,5" un (zerindeydi. Hastanin hesaplanan kan anyon araligi normal; idrar anyon
acI{l ise pozitif dederdeydi. Anyon agidl normal metabolik asidoza eslik eden
hiperkalsiiri, hiperkloremi, zaman zaman normalin altinda seyreden potasyum
degerleri saptanan hastaya dRTA tanisi konuldu. Bikarbonat tedavisi baglandi.
Cikarimlar: Distal renal tubulerasidoz le hiperkalsemininvarli§i nefrokalsinozisin
daha erken gelismesine neden olmaktadir. Asidozun diizeltiimesi hiperkalseminin
de diizelmesini sadlasa da olusmus nefrokalsinozun geri dénlsini sadlamaz.
Bu hastalarda erken tani ve tedavinin son donem bébrek yetmezligine gidisi
yavaglatacak tek yol oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Distal renal tubuler asidoz, hiperkalsemi, yenidogan
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[Endokrinoloiji]
Artmis Konjenital Hipotiroidi sikhig

Giirol Giilegol, Bahri ElImas
Saglik Bakanligi Nigde Devlet Hastanesi, Nigde, Tiirkiye

Konjenital hipotiroidi yenidogan ddneminde en sik rastlanan endokrinolojik
sorundur. Tani ve tedavisinde olan gecikmeler geri donisimi olmayan mental
retardasyona sebep olmaktadir. Tani agisindan yenidogan tarama testi lkemizde
de 2006 senesinden bu yana yapilmaktadir.

Sikhgr irk ve etnik yapiya gére degismekle birlikte diinya genelinde 3500-4000
canli dojumda birdir. Fakat Glkemizdeki insidani daha yiiksektir. Yenidogan
doneminde 1991-1992 yillarinda alinan 30097 kan Ornedinde yapilan bir
calismada, KH insidansi 1/2736 olarak bulunmustur. Kiz erkek orani 2/1 gibidir ve
Down Sendromunda gortilme sikligi fazladr.

Bu sununmun amaci Nigde ili merkezi ve ilcelerinde ocak 2012 ve eylil 2012
déneminde tarama sonuglar sonrasi tani alan konjenital hipotiroidi vakalarinin
artmis sikhigi géz 6niine serilmek istenmistir. Bu donem icerisinde yaklasik
olarak 5730 dogum olmus ve toplam 34 hastada KH tanisi konulmustur. Hastalar
pediatri endokrin poliklinigine yonlendirilmis ve tedavilerine 8 hasta haric
devam edilmigtir. Hastalar literatir ile uyumlu olarak kiz cocuklarinda daha sik
olarak saptanmigtir. Bu hastalardan (¢ tanesi prematir iken bir tanesinde down
sendromu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Hipotiroidi, yenidoganin primer gegici
hipotiroidisi
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[Endokrinoloji]
Cocuk Hastada Tiroid Hemiagenezisi: Olgu sunumu

Tiilin Oztiirk, Muammer Akyol, Alperen Kayali, Giilen Burakgazi,
Hiiseyin Tolan*

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji B6limu,Elazig, Tirkiye

*Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatri Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Giris: Tiroid hemiagenezisi (TH) tiroid glandinin nadir bir konjenital anomalisidir
(1).Tiroid dokusunun embriyonik gelisimi sirasinda olusan defekt sonucu
olusmaktadir (2). Ultrasonografi ile gerceklestirilen prevalans calismalarinda
rastlanma sikhigi %0.05-%0.2 olarak belirtilmektedir (3). TH tanisi genellikle diger
tiroid hastaliklarina yonelik yapilan testler sirasinda konulmaktadir. Klinisyenler
bu nedenle tiroid patolojisi diistinilen gocuk hastalarda ayiric tanida bu patolojiyi
de akilda tutmalidirlar.

Olgu: 11 yasinda hasta gelisme geriligi ve asin terleme sikayeti ile bagvurdu.

Tiroid fonksiyon testlerinin hepsi normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin

hikayesinde tiroid hastaligi ve tiroid cerrahisine yonelik bir zellik yoktu. Hastaya

ultrason yapildi. Ultrasonda homojen sag lob ve isthmus tespit edilmis olup sol
lob izlenmedi. Hastaya sol lob hemiagenezisi tanisi konuldu.

Cikarimlar: Tiroid hemiagenezisi (TH), tiroid bezinin nadir bir konjenital

anomalisi olup genellikle Klinik olarak belirti vermez. Genellikle inisidental

olarak tani konur (4)..Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (5). TH tanisi;
ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ile konabilmektedir (2). Hemiagenezili hastalarda hipotalamus —
hipofiz — tiroid aksinin normalden farkli oldugu ve bunun yansimasi olarak da bu
hastalarda hipotiroidizm ve diger tiroid hastaliklarinin sik gériildiga bilinmektedir

(2).TH; hipertiroidizm, hipotiroidizm, multinodtler guatr, kronik tiroidit, tiroid

kanseri ile birlikte gorilebilmektedir (6).

Bizim olgumuzda insidental olarak tani konulmus olup hastanin tedavisi ona gére

planlanmistir. Gocuklarda gelisime geriligi yapan konjenital anomaliler arasinda

TH de distndlmelidir.

Bu nedenle tiroid hemiagenezis tanisi konulan hastalara eglik eden diger tiroid

hastaliklarninin tedavisinde bu durum g6z 6niinde bulundurularak hastanin

gerek tibbi gerek cerrahi tedavisi planlanmalidir. Taninin konmadigi durumlarda
istenmeyen geri donilmez hatalara ve patolojilere Ozellikle cocuklarda neden
olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid hemiaganezis, ocuk, US
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[Endokrinoloiji]

Bdlgemizde cocuk ve adolesan yas grubunda
D vitamini eksikligi

Meltem Erol, Gzgiil Yigit, Suat Hayri Kiigiik*, Murat Konya,

Veysel Gik

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul, Tirkiye
*Bajcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: D vitamini eksikligi gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir
halk saghgr sorunudur. Vitamin D eksikligi tim diinyada oldugu gibi ilkemizde
de biiylk bir saglik sorunudur. Vitamin D eksikligi sadece bebeklik déneminin
bir sorunu olmayip, ge¢ gocukluk ve adolesan gibi hizli biytime ve fizyolojik
degisikliklerin olustugu dnemlerde de gérilebilir. insan viicudunda D vitamini
durumu 25-hidroksi — vitamin D (25-0HD) diizeyi ile degderlendi rilmektedir.
Vitamin D yeterliligi pek cok genetik-fizyolojik faktorden etkilendigi igin cocuklarda
vitamin D yeterliliginin standart tanimi tizerinde tam bir kesinlik bulunmamaktadir.
Calismamizda bolgemizde cocukluk ve adelosan yas grubunda D vitamini
diizeylerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
poliklinigine bagvuran 1-17 yas arasindaki 276 hastanin kis sonu D vitamini
degerleri 6lcildi. Hastalarin 131 i erkek, 146 si kizdi. D vitamini diizeyleri 15 ng/ml
nin altinda olanlar D vitamini eksikligi,15-20 ng/ml olanlar D vitamini yetersizligi,
20 ng/ml nin (zerindeki degerler yeterli diizey kabul edildi.Olgularimizin 223
(%80,7) D vitamini dizeyi 15 ng/ml nin altindaydi.Hastalarin 31 inde (%11,2)
15-20 ng/ml, 22 sinde (%7,9) D vitamini diizeyi 20 ng/ml nin altindaydi Hastalar
5-10 yas ve 11-17 olarak iki gruba ayrildi. Yaslari 5-10 arasinda 154 hasta olup
69 u erkek,85 i kizdi. Bu hastalarin 114 tinde (%74),D vitamin diizeyi 15 ng/ml nin
altinda olup D vitamini eksikligi, 22 hastada (%14,8) 15-20 ng/ml olup D vitamini
yetersizligi ile uyumlu idi.Sadece 17 hastada (%11), 20ng/ml nin {izerinde idi.
Yas aralifl 11-17 olan 123 hastanin 63 0 erkek,60 1 kizdi. Bu gruptaki hastalarin
109 unda (%88,6) D vitamini diizeyi 15 ng /ml nin altinda(D vitamini eksikligi
ile uyumlu), 9 unda (%7,3) 15-20 ng/ml arasinda(D vitamini yetersizligi),5 (%4)
vakada 20 ng/ml nin tizerinde bulundu.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglarinda D vitamini diizeylerinin kig sonunda
belirgin diistik oldugunu gordiik. Bélgemizde cocukluk ve adelosan yas grubunda
D vitamini eksikligi 6nemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler: Adelosan dénemi, gocukluk ¢agi, 25 OH D vitamini
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[Endokrinoloji]

Konjenital hipotiroidizm, neonatal kolestaz, renal parenkimal
hasthgin eslik ettigi bir neonatal diyabet olgusu

ilker Tolga Gzgen, Mehmet Kiigiikkog*, Yasar Cesur,
Mehmet Sirin Aksu, Selim Gdkge**

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tirkiye

*“*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul, Tirkiye

Giris: Yenidogan diyabeti yasamin ilk alti ayi iginde gorilen, pankreas beta
hiicrelerinde islevsel ya da hiicresel bozukluklarla birlikte olusan ve en az iki
hafta siire ile insilin tedavisi gerektiren hiperglisemidir. Sikligi 400 000-500 000
canli dogumda bir olarak bildirilmektedir. Ketonemi ve ketoniiri eslik etmemekle
beraber insiilin ve C-peptit diizeyleri diistktiir. instilin, adacik hiicre ve glutamik
asit dekarboksilaz antikorlari bulunmaz. Olgularin yaklasik olarak yarisinda
diyabet kalicidir. Kalici diyabet olgularinda daha gok KCNJ11, ABCG8, INS, GCK,
PDX1 genlerindeki mutasyonlar saptanirken, PTF1A, FOXP3, EIF2AK3, GLIS3,
RFX6, NEUROD1 genlerindeki mutasyonlar ise daha nadir olan sendromik tipte
birgok organin etkilendigi neonatal diyabet tablosuna yol agmaktadir. Burada nadir
gorilen sendromik bir neonatal diyabet olgusu sunulmustur.

Olgu: 22 yasinda saglikh anneden 30. gebelik haftasinda C/S ile 1520 gr olarak
dodan kiz bebek dogum sonrasi kilo azlifi, RDS ve sepsis nedeniyle yenidogan
yogunbakim Unitesinde 80 gun yatarak tedavi gormis. Hastanin yatigl sirasinda
neonatal diyabeti, konjenital hipotiroidisi ve kolestazi tesbit edilmesi Gzerine ileri
tetkik ve tedavi igin tarafimiza sevkedilmis. Geliginde fizik muayenesinde agirlik:
1735 gr (<3p), boy: 42,5 cm (<3p), bas cevresi: 32,5 cm (<3p). Suuru aglk, etrafla
ilgili, istemsiz hareket yok. ikterik goriinimde, on fontonel 6x3 cm agikti diger
sistemik muayene bulgulari normaldi. Laboratuar tetkiklerinde: Lokosit: 16 900/
mm3, HGB: 10.8 g/dl, AST: 399 U/L, ALT: 180 U/L, ALP: 458 U/L, GGT: 238 u/l,
LDH: 500 U/L, total protein: 4.9 g/dl, albtimin: 3.3 g/dlI, total biliribin: 7.84 mg/
dl, direkt bilirtibin 6.41 mg/dl, TSH 142 ulU/MI, FT3: 3.91 pmol/L, glikoz:352
mg/dl, C-peptit 0.040 ng/ml, olarak saptandt. Insiilin, adacik hiicre ve glutamik
asit dekarboksilaz antikorlar, tiroid oto antikorlari negatif bulundu. Hastanin almis
oldugu L-Tiroksin dozu arttirildi ve ancak 40 mcg/kg/giin dozuna cikildiginda
otiroid hale geldi, ursofalk ve insiilin tedavilerine devam edildi. Yapilan batin
USG'sinde grade 3 parankimal hastalik tesbit edildi. Alfa- bir anti tripsin,
metabolik testleri ve viral belirteclerinde 6zellik saptanmadi. Yapilan karaciger
biopsisinde yaygin kolestaz ve fokal periseliiler fibrozis ile diktiler proliferasyon
gosteren karaciger dokusu tesbit edildi. Yapilan tedaviler sonucu kan sekerleri iyi
seyreden hasta taburcu edildi.

Cikanimlar: Kalici neonatal diyabet olgular bir takim sendromlara eglik
edebilmektedir. Literattirde olgumuza benzer sekilde kalici diyabet, intrauterin
gelisme geriligi, konjenital hipotiroidizm, hepatik fibroz, polikistik bobrek
ve fasial anomalilerine GLIS3 mutasyonunun eslik ettigi bildiriimektedir. Bu
nedenle hastadan GLIS3 mutasyonu dsiintiimekte ve genetik incelemeleri
devam etmektedir. Neonatal diyabet tanisi almis vakalarda goklu organ tutulumu
olabilecegini vurgulamak ve nadir gériilmesi nedeni ile olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Neonatal diyabet, konjenital hipotiroidizm, GLIS3
mutasyonu
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[Endokrinoloiji]

Ulkemizde hiperkalseminin dnemli bir nedeni:
D vitamini intoksikasyonu

Mehtap Acar, Pelin Zorlu, Saliha Senel, Abdul Ragip Akansel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklar Editim ve Aragtirma
Hastanesi Genel Pediatri Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris: Hiperkalsemi; hiperparatiroidizm, immobilizasyon, ailesel, neoplaziler ve
ilaglara bagl ortaya cikabilir. Ulkemizde hiperkalseminin sik goriilen ve ¢nemli
nedenlerinden biri de D vitamini intoksikasyonudur. Genellikle rikets tanisi
konulmadan yiksek doz D vitamini dnerilmesi veya Onerilen idame dozunun
aileler tarafindan yanlis anlagilarak uygunsuz ve yiksek dozda D vitamini verilmesi
sonucu gordltr. Temel bulgular hiperkalsemiye baglidir. Burada stitgocuklugu
doneminde proflaktik olarak yliksek dozda D vitamini verilen olgu; D vitamininin
yanlis kullamimina dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: Dort aylk erkek olgu; halsizlik, istahsizlik ve kabizlik yakinmasi ile
bagvurdu. Fizik inceleme normal olarak saptandi. Laboratuvar incelemede; tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testleri, albumin diizeyleri normaldi. Kan kalsiyum diizeyi 13,5 mg/dl, fosfor 4mg/
dl, alkalen fosfataz 156 1U/I tespit edildi. Oykii derinlestirildiginde 6n fontanelde
yumusama nedeni ile doktor tarafindan D vit ampul 6nerildidi, 10 giin boyunca
glinde 1 kez D vit ampul igirildigi (toplam 3.000.000 U) ve devaminda 2 hafta
boyunca 1x5 damla D vit kullanildigi 6grenildi. Spot idrarda Ca/ Cr orani 0,67
(N:<0.6), parathormon <3 pg/ml (12-95), 25 OH D vit 326,9 pg/I (10-80) olarak
tespit edildi. Elektrokardiyografi normaldi. Abdominal ultrasonografide renal
piramislerde nefrokalsinozise bagl ekojenite artisi saptandi. Oral D vitamini
kesilen olguya intravendz hidrasyon, 1mg/kg/giin furosemid ve alendronat
1x10 mg tedavisi verildi. Yatisinin 4. Giininde kan kalsiyum dtizeyi 9,5 mg/dl
seviyesine distil. Hasta pediatrik endokrinoloji ve pediatrik nefroloji bolimlerince
takibe alind.

Tarhisma: D vitamini intoksikasyonunda hastalar hiperkalsemiye bagli
huzursuzluk, istahsizlik, bazen kusma, kilo kaybi, kabizlik, ¢ok su icme gibi
semptomlarla bagvurmaktadirlar. Aileler vitaminleri cogunlukla ilag kabul
etmedikleri igin dikkatli oyki alinmadi§i takdirde, yiksek doz D vitamini alimi
gbzden kagabilmektedir. Akut tedavide hidrasyon, intravendz furosemid, barsaktan
kalsiyum emilimini azaltan steroid, ve kemik rezorbsiyonunu azaltan bifosfonatlar
kullanilmaktadir. Akut tedavide amag hiperkalsemiye bagli komplikasyonlari
onlemektir. Bizim olgumuzda yanlg dozda D vitamini verilmesine bagli olarak
gelisen orta diizeyde hiperkalsemi hidrasyon, intravendz furosemid ve bifosfonat
ile diizelmistir.

Cikarimlar: Cocuklarin aile ya da hekim hatasina bagh D vitamini
intoksikasyonundan  korunabilmesi i¢in D vitamini eksikligi laboratuar
yontemleriyle kanitlanmadan uygunsuz ve yiiksek dozda D vitamini verilmesinden
kaginiimali, D vitamininin uygun dozu sikca vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, 25 OH Vitamin D, intoksikasyon
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P-059 [Kabul:Poster]

[Endokrinoloji]
Hiperamonyemik Hiperinsulinizm’li olgumuz

Bahar Ozcabi, Gigdem Orug, Olcay Eviiyaoglu, Oya Ercan

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali. Gocuk
Endokrinoloji Bslimd, istanbul, Tarkiye

Giris: Hiperamonyemik hiperinsulinizm, glutamat dehidrogenaz 1 (GLUD-1)
geninde aktive edici mutasyona bagl gelisen, otozomal dominant gegisli, nadir bir
hastaliktir. Sendrom; klinik olarak orta derecede hiperamonyemi, belirgin epizodik
hipoglisemi ataklari, gelisimsel ve nérolojik bozukluklarla kendini gdsterir.
Ozellikle aclik ve proteinden zengin beslenme ataklari tetikler. Hiperinsulinizm ve
hiperamonyemi ile takip ettigimiz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Takvim yasi sekiz yas olan hasta tarafimiza aralikli uyuklama yakinmasiyla
bagvurdu. Oykiisiinde yenidogan doneminde havale gegirdigi ve basvurdugu
merkezde hipoglisemi ve hiperamonyeminin tespit edildigi, disik dozlarda
sodyum benzoat ve diazoksit tedavilerinin baglandigi 6drenildi. Aralarinda 1.
Derece akrabalik olan Filistin’li anne ile babanin 5. gebelik, 3. canli bebegi olarak
NSVD ile zamaninda dogmustu. Fizik incelemesinde boy SDS:-2,577, viicut
agirhgr SDS:-2,65 ve prepubertal idi. Nérolojik incelemesinde alt ekstremitelerde
spastik diplejisi bulunmakta idi. Yapilan tetkiklerinde basvuru kan sekeri 42 mg/
dl, insulin 7,7U/It, amonyak 340 micgr/dl saptandi. Protein kisitl diyete gegilen
ve diazoksit dozlan tekrar diizenlenen hastanin amonyak diizeyi orta diizeylere
gerilerken, hipoglisemisi diizeldi. GLUD-1 geni agisindan DNA analizi gonderildi,
SLC2A1 geninde arastirilan gen bdlgelerinde mutasyon saptanmadi; ancak bu
durum hastada gosterilememig bir mutasyon varligini diglamadigindan mevcut
tedaviye devam edildi.

Cikarimlar: Hiperamonyamik hiperinsulizm erken dénemde konjenital
hipogliseminin en sik ikinci nedenidir. Hiperinsulinizme yonelik tedavilerin
erken baslanmasi, hipoglisemiye bagl olusabilecek morbidite ve mortaliteyi
Onleyecektir. Bu olgularda birlikte goriilen orta derecedeki amonyak yiksekligi
tedaviye zayif cevap vermekle birlikte, klinikteki etkisi diger amonyak ytiksekligi
yapan metabolik bozukluklara gére daha azdir. Hipoglisemisini kontrol altina
aldigimiz olgumuzu orta diizeyde amonyak yiksekligiyle birlikte izlemekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemik hiperinsulinizm,diazoksit

P-060 [Kabul:Poster]

[Endokrinoloiji]
Vitamin D bagimh tip 1 rikets olgusu

Bahar Ozcabi, Seving Jaferova, Cigdem Orug, Olcay Eviiyaoglu,
Oya Ercan

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD. Gocuk Endokrinoloji
Bolimd, istanbul, Tiirkiye

Giris: D vitamini bagimli rikets tip 1; 25 OH vitamin D-1-a-hidroksilaz
(CYP27B1) geninde inaktive edici mutasyona bagh gelisen, nadir bir otozomal
resesif hastaliktir. Genellikle ilk 1-2 yasta klasik rikets bulgulari ile ortaya cikar;
ancak normal veya artmig 25-0H D vitamini diizeylerine kargin, diistik 1,25-0H D
vitamini seviyesinin varligi karakteristiktir. D vitamini eksikligi bulgular ile gelen,
CYP27B1 geninde yeni tanimlanmis mutasyonu olan olgumuzu sunmak istedik.
Olgu: Bir yasinda erkek olgu, el ve ayaklarda kasilma yakinmasiyla basvurdu.
Kasiimalarinin 9 aylikken bagladigi, bagvurdugu dis merkezde hipokalseminin
belirlendigi ve dnceden D vitamini proflaksisi almamis olan olgumuza yiiksek
doz D vitamini verildigi 6grenildi. Noromotor gelisim basamaklari normaldi.
Saglikli Tirkmen anne ile baba arasinda 1. derece akrabalik vardi. Saglikli bir
kiz kardesi ve bir yasinda ex olan ve hipokalsemisi oldugu soylenen bir erkek
kardes Gykiisi mevcuttu. Boy SDS: -1,83, viicut agirhigi SDS:-1,02, bascevresi
SDS:1,64, normal sinirlarda idi. Fizik incelemesinde caput kuadratum ve elbilek
eklemlerinde genisleme belirlendi. Norolojik incelemesinde karpopedal spazmi
mevcut; derin tendon refleksleri artmigti. Kalsiyum:5,9 mg/dl, fosfor:3,5 mg/
dl, alkalen fosfataz: 987 IU/It'ydi. Elbilek grafisinde epifizlerinde ganaklasma
ve kalsifikasyon hatti mevcut idi. Paratiroid hormonu: 182,8 pg/ml, 25-0OH
D vitamini:125 micgr/It, spot Ca/kreatin: 0,006 olarak saptandi. Renal USG'de
grade 1 nefrokalsinoz mevcuttu. 1, 25 OH D vitamin diizeyi diisik olan olguda
1-a-hidroksilaz eksikligi distinldd. Kalsitriol ve oral kalsiyum tedavisi ile
normokalsemik izlendi. Hastamizdan gen analizi gonderildi. CYP27B1 geninde
daha 6nce tanimlanmamis olan p.Q135X(c.403 C>T) mutasyonu saptandi.
Cikanimlar: Vitamin D bagimli rikets tip 1; nadir gértilmekle birlikte, klasik
riketsin yaygin oldugu bolgelerde dahi ayirici tanida diistintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D bagimli rikets, CYP27B1 geni, Kalsitriol
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[Endokrinoloji]

Goriiniirde asiri (Apparent) mineralokortikoid fazlahgi (AME)
oldugunu diisiindiigiimiiz iki kardes olgumuz

Chiar Hasan, Bahar Ozcabi, Nur Canpolat*, Olcay Eviiyaoglu,
Oya Ercan

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD. Gocuk Endokrinoloji
Bolumd, istanbul, Turkiye

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari ABD. Gocuk Nefrolojisi
Bolumd, Istanbul, Turkiye

Giris:  Goriiniirde  asin - mineralokortikoid ~ fazlahgi ~ sendromu  (AME),
11-B-hidroksisteroid dehidrogenaz tip2 enzim eksikligine badl gelisen, nadir bir
otozomal resesesif hastaliktir. Kortizona doniisemeyen kortizol, mineralokortikoid
benzeri etki gostererek hiporeninemik hipertansiyon, hipokalemi ve metabolik
alkaloza neden olur. 24 saatlik idrarda serbest kortizol/kortizon orani artmigtir. Kan
aldosteron duizeylerinin dustik veya normal oldugu bu hastalarda hiperkalsidri ve
nefrokalsinoz siklikla tabloya eslik eder. Tedavide a§izdan potasyum destegdi ve
potasyum tutucu didiretikler ( spironolakton ve amilorid) kullaniimaktadir. Biz de
AME oldugunu distindigimiiz, 1. derece akraba evlilijinden dogan iki kardes
olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: SGA olarak dogmus olan ilk iki olgumuz ( olgu 1: 4 yas kiz ve olgu2: 2
yas erkek hasta) agir boy kisaligi ve tartida distiklik yakinmalari ile tarafimiza
basvurdu. Boy uzama hizlarimin da disik oldugu belirlenen hastalarimizin
fizik incelemelerinde hipertansiyon disinda patolojik bulgu yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde hipokalemi ve metabolik alkaloz yaninda renin diizeylerinin disiik
oldugu gorildd. Hipertansiyon, hipokalemi, metabolik alkaloz ve renin diizeyinin
diisiik olmasl, olgularda mineralokortikoid miktarinin veya etkinliginin fazlahgini
akla getirdi. Olgulanmizin kan aldosteron diizeylerinin yiiksek olmamasi ve
hiperkalsiiri ile nefrokalsinozun bulunmasi nedeniyle dntanida AME sendromu
diistinildi. Her iki hastamizin da hipokalemisi agizdan potasyum klorir tedavisi
ile diizeldi; hipertansiyonlari amilorid ve tiazid kombinasyonu ile kontrol altina
alindi. Otiroid olan olgulanimizin bilyiime hormonu uyar testleri sonucu, olgu 1'de
kismi, olgu 2'de ise tam eksiklik saptandi. Sella MR gériintilemeleri normaldi.
Kardesleri olan 6 aylik kiz olgumuzda ise (olgu 3) SGA dogum 6ykiisii ve biiyiime
gelisme geriligi yoktu. Fizik incelemesinde hipertansif olan olgu 3'Un laboratuar
tetkikleri ise normaldi. AME oldugu disinilen iki kardes olgudan genetik
inceleme gonderildi.

Cikarimlar: Boy kisalii ile bagvuran olgular asit-baz ve elekirolit bozukluklar
agisindan incelenmeli, bu bozukluklara egslik eden hiporeninemik ailevi
hipertansiyon varliinda monojenik formlar ayirici tanida  disindimelidir.
Hipertansiyon, hipokalemi, metabolik alkaloz, hiporeninemi ve yiiksek olmayan
kan aldosteron degerlerinin  bulundugu hipertansif olgularda AME akilda
tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Goriiniirde mineralokortikoid fazlaligi, AME sendromu,
hiporeninemik hipertansiyon, nefrokalsinozis, amilorid

P-062 [Kabul:Poster]

[Endokrinoloiji]
POR eksikligi diisiiniilen 2 kardes olgu

Ayse Tekin, Ovgii Kul, Bahar Ozcabi, Oya Ercan,
Saadet Olcay Evliyaoglu

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Saglidi ve hastaliklan Anabilim
Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul, Turkiye

Giris: POR elektron taginmasinda gérev alan bir proteindir. 21 hidroksilaz ve 17
alfa hidroksilaz/liyaz etkinligi igin gereklidir. POR eksiklikleri yeni tanimlanmig
konjenital adrenal hiperplazi formlarindan biridir. Her iki enzim eksikligi bulgulari
bulunan ve POR eksikligi olabileceklerini diisiindigiimiz iki kardes olguyu
sunmak istedik.

Olgu 1: Bes aylik olgu, dis merkezde konjenital adrenal hiperplazi tanisi ile
takip edilirken dis cinsel yap! dizeltici ameliyatlar 6ncesinde degerlendirilmek
izere pediatrik cerrahi tarafindan gnderildi. Oykiisiinde aralarinda akrabalik
bulunmayan saglikli baba ve annenin Ggiincil cocugu olarak dogdugu, yaklasik
10 ginlik iken hiponatremi ve hipopotasemisinin belirlendigi, 17-OH-
progesteron diizeyleri yiiksek bulunan olgunun, CYP21 geninde homozigot
Q318X mutasyonunu saptandidi ve hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi
baglandifi 6grenildi. 12 yagindaki ablasinin (olgu 2) da benzer dykilye sahip
oldudu, ayni mutasyonu tagidigi ve ayni merkezde konjenital adrenal hiperplazi
tanist ile izlendigi 6grenildi. Basvuru fizik incelemesinde, iki tarafli retraktil testis
ve midpenil hipospadias belirlendi. Kromozom analizi 46 XY olarak sonugland,
pelvik gdrtintilemesinde her iki testis skrotal kavitede izlendi, miillerian yapi
goriilmedi. Takibinde kan basinci degerlerinin 95. persantil degerlerinin iizerinde
saptanmasi nedeni ile hasta yeniden degerlendirildi. Hipertansiyon etiyolojine
yonelik olarak yapilan renal usg, renal doppler ve ekokardiografi incelemeleri
normal olarak saptandi. Fludrokortizon tedavisi kesildi ve yiiksek kan basinci
degerleri amplodipin tedavisi ile kontrol altina alindi. 21 hidroksilaz eksikligine
ikincil konjenital adrenal hiperplazi vakalarinda kan basinci yuksekliginin ve erkek
hastalarda genital gelisim anomalilerinin beklenen klinik Gzellikler olmamasi
nedeni ile 21 hidroksilaz eksikligi ile birlikte bu hastada ek olarak POR mutasyonu
bulunabilecedi distintildi ve genetik analiz génderilmesi planlandi. Halen olgu
hidrokortizon tedavisi altinda izlenmektedir.

Olgu 2: Olgu 1'in ablas, yaklasik 10 giinliik iken hiponatremik, hiperpotasemik
dehidrasyon nedeni ile basvurdugu merkezde konjenital hiperplazi tanisi ile
takibe alindigi belirlendi. Yapilan genetik degerlendirilmesinde 46, XX oldugu ve
kardesi ile ayni mutasyonu tagidig 8grenildi. Olgu 12 yaginda poliklinigimizde
degerlendirildiginde, fizik incelemesinde, boy:158 cm (SDS:0,31),viicut agirhi§i:82
kg (SDS:3,25), VKI:32,05 (SDS:3,05), kan basinci:140/75 mmHg olarak saptandi.
Pubertal degerlendirmesinde telars evre 3, pubars evre 3 idi. Menstrurasyonun
12 yaginda bagladigr 6grenildi. 7 yasinda vajinal rekonstriiksiyon ameliyati
yapilmis olan hastanin dis genital yapilari normal olarak degerlendirildi. Kan
basinci yiksekligi etiyolojine yonelik olarak yapilan renal usg, renal doppler ve
ekokardiografi incelemeleri normal olarak saptandi. Obezite ve hipertansiyon
agisindan tedavisi diizenlenerek takibe alindi. 21 hidroksilaz eksikligine bagli
konjenital adrean! hiperplazide kan basinci yiksekliginin beklenen bir bulgu
olmamasl nedeni ile hastada POR mutasyonu bulunabilecedi distnilerek
mutasyon analizi yapilmasi planlandi.

Cikarimlar: 21 hidroksilaz ve 17 alfa hidroksilaz/liyaz eksikligi birlikte bulunan
olgularda POR eksiklikleri akla gelmelidir. Taninin POR gen mutasyonlarinin
belirlenmesi ile dogrulanmasi olgularin takibini kolaylastiracaktr.

Anahtar Kelimeler: POR eksiklidi, konjenital adrenal hiperplazi
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[Endokrinoloji]

Erken ergenlik yakinmasiyla basvuran olgularin
etiyolojik degerlendirilmesi

Sebile Kilavuz, Filiz Tiitiinciiler*, Emine Dilek*, Digdem Bezen*,
Necdet Siit**

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar ve Saghgi Anabilim Dali, Edime,
Tarkiye

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dal, Edirne, Tiirkiye
*“*Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, 3Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal,
Edirne, Tirkiye

Giris: Erken ergenlik (EE), ikincil cinsiyet zelliklerinin kizlarda 8, erkeklerde
9 yasindan 6nce goriilmeye baslanmasi olarak tanimlanmaktadir. EE normalin
varyanti [prematiire telars (PT) ve prematire adrenars(PA)] ve patolojik [santral
(SEE), periferik (PEE) ve kombine] olarak siniflandinimaktadir. Bu galismanin
amaci EE yakinmasiyla bagvuran olgularin etiyolojik agidan degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem: 2006-2012 yillan arasinda Gocuk Endokrinolojisi
Poliklinigine erken ergenlik (EE) yakinmasiyla bagvurmug 367 olgunun (18 erkek
ve 349 kiz) dosyasi geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: EE yakinmasi olan 349 olgunun 117'si (%31,8) PT tanisi aldi. Bu
grubun yas ortalamasi 3,9+2,8 yildi. PA, tanisi alan 112 (%30,5) olgunun 8'i erkek
ve 104t kiz olup, yas ortalamasi 7,0+1,2 yildi. SEE 127 (%34,6) olguda (6 erkek
ve 121 kiz) saptandi. SEE grubunun yas ortalamasi 8,3+1,4 yil olup, PA ve SEE
gruplarinin yas ortalamasi, PT grubuna gére anlamli fazlaydi (p<0.05).

SEE tanili olgularin %95,3'ti (6 erkek ve 115 kiz) idiyopatik iken, %4,7'sinde (6 kiz)
altta organik bir neden saptandi. Organik neden agisindan; 2 olguda hipotalamik
hamartom, 1'inde tuberoskleroz, 1'inde astrositom, 1'inde meningomiyelosel ve
1'inde kafa travmasi vardi. Periferik erken ergenlik (PEE) tanisi alan 11 (4 E, 7
K) olgunun tani yasi 7,3+2,2 yildi. Kiz olgularin 4’0 konjenital adrenal hiperplazi
(KAH), 3'i McCune- Albright sendromu iken, erkek olgularin 2'si KAH, 1'i adrenal
tmard, bir dider olgu testis timoriydi.

Gikarimlar: Galismanin sonuglarina gore EE yakinmasiyla bagvuran olgularda
en sik SEE saptanmis olup, bunu PT takip etmektedir. Beklendigi gibi PEE daha
az siklikla gorulmektedir ve her iki cinste de en sik nedeni KAH olusturmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Erken ergenlik

P-064 [Kabul:Poster]

[Endokrinoloiji]
Nutrisyonel rikets olgularinin degerlendirilmesi

Mahmut Caner Us, Emine Dilek*, Digdem Bezen*, Filiz Tiitiinciiler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Edime,
Turkiye
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dal, Edirne, Tiirkiye

Giris: Ulkemizde siit cocuklugu doneminde D vitamini eksikligine bagl riketsi
dnlemek amaciyla 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanhigi (SB) tarafindan
yagamin ilk yilinda Gcretsiz D vitamini destegi saglanmaktadir. Bu galismada son
5 yilda klinigimizde rikets tanisi alan 10 olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilmistir.

Olgu: Nutrisyonel rikets tanisi alan 10 olgunun (8 erkek, 2 kiz), ortalama tani
yasl 14,1485 ay olup; 4 olgu ilkbahar, 3 olgu kis, 2 olgu sonbahar ve 1 olgu
yaz mevsiminde tani almigti. Tim olgular term dogmustu. Dogum agirligina gére
9 olgu AGA, 1 olgu SGA idi. Anne sitii alim stiresi ortalama 9,7+6,9 aydi. Bes
olgu D vitamini hig almamis, 5 olgu ise yetersiz sire (3,9+5,4 ay) almisti. Gelis
yakinmasl, 4 olguda alt ekstremitede sekil bozuklugu, 3 olguda hipokalsemik
konvillziyon, 1 olguda yiirimede gecikme iken 2 olguda tesadiifen rikets
saptanmisti.

Tani aninda laboratuvar bulgularina gore; kalsiyum dizeyi 6 olguda dustik, 4
olguda normaldi. Olgularin tlim{inde alkalen fosfataz (ALP) ve paratiroid hormon
(PTH) dtizeyleri artmisti (sirasiyla 704,7+239,2 1U/L, 310,7+94,8 pg/ml). D
vitamini diizeyleri 12+9,1 ng/ml bulundu. Bes olguda D vitamini <10 ng/ml idi.
Olgularin 40 Evre 2, 6's1 Evre 3 rikets olarak tanimlandi. PTH diizeyleri ok yiiksek
olmasina karsin yalnizca 4 olguda hipofosfatemi vardi. Dokuz riketsli olguya
anemi de eslik etmekteydi.

Cikarimlar: SB tarafindan D vitamini proflaksisi uygulanmasina ragmen, rikets
olgulaninin halen gdriilmesi, bu konudaki koruyucu saglik politikalarinin gdzden
gecirilmesi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rikets
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[Endokrinoloji]

Siklik kusma ile basvuran, biiyiime geriligi
olmayan gitelman olgu sunumu

Ozgiir Pirgon, Nagehan Aslan, Cigdem Kasikara, Murat Sever

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall, Isparta,
Tarkiye

Giris: En sik goriilen renal tubuler hastaliklardan olan Gitelman Sendromu’nun
prevelansi yaklagik 1/40000'dir. Genellikle ge¢ gocukluk ve adolesan dnemde
tani alan Gitelman Sendromlu olgularda biytime geriligi goriilebilmesi nedeni
ile erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda biiylime geriligi olmayan,
tekrarlayan kusma ataklan ile basvurup Gitelman Sendromu tanisi olan bir
hastanin klinik seyri anlatilacaktir.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta kusma nedeni ile hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenesinde yorgun ve halsiz goriinim diginda patolojik muayene bulgusu
yoktu. Tansiyon arteriyel dederleri ve dider vital bugular normal sinirlarda idi.
Boyu ve kilosu 25-50 percentilde idi. Tetkiklerinde Na:134 mmol/L, K:2,7 mmol/L,
Mg:1,7 mg/dL, Klor: 84 mmol/L idi. Metabolik alkalozu mevcuttu. Ure, kreatin
degerleri ve tam idrar tetkiki normaldi. Hastanin Gykisu derinlestirildiginde son
1 yildir siklik kusma ataklar oldugu ve bu dénemlerde dis merkezlerde yapilan
tetkiklerinde sodyum ve potasyum degerlerinin distik ¢iktigr dgrenildi. Hastada
tuzlu yeme istegi, ellerinde uyusma, halsizlik, gtigsiizlik, bacaklarinda kramp ve
kabizlik yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Soygegmisinde anne ve baba arasinda
birinci dereceden akrabalik vardi. Hastadan renal tiibiiler patolojiler agisindan
gbnderilen idrarda sodyum, potasyum ve klor degerleri yiiksek, idrarda kalsiyum/
kreatin degeri ise 0,01 (<0,2) saptandi. Hipomagnezemi, hipokalemi, hipokloremi
ve metabolik alkalozu olan, idrarda sodyum, potasyum, klor atihimi artmis
olmasina ragmen hipokalsilrisi olan hastada diger hipokalemik, hipokloremik,
metabolik alkaloz nedenleri ekarte edildikten sonra Gitelman Sendromu tanisi
koyuldu.

Cikarimlar: Gitelman sendromu; hipokalemi ve metabolik alkalozun eglik ettigi,
hipokalsiri, hipomagnezemi ile giden, otozomal resesif gegis gdsteren ailesel bir
sendromdur. Gitelman sendromu’nda kusmaya eslik eden kas gli¢stizIigu ve tetani
ataklari vardir. Ataklar arasinda hastalar genellikle belirtisizdir bu nedenle erigkin
déneme kadar tani konulmayabilir. Bdbreklerde distal tiibiilde bulunan tiyazid
duyarli Na/Cl kotransporterini kodlayan SCL12A3 genindeki mutasyon sonucu
Na/Cl kotransporter sistemi inaktive olur ve sodyum ve klor kaybi baslar. Sonugta
renin anjiotensin aldosteron sisteminin aktivasyonu ile hipokalemi ve metabolik
alkaloz goriiltir. Gogu vaka 6 yagindan 6nce belirti vermez. Blytime geriligine ve
hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilmesi nedeni ile erken tani oldukca
onemlidir. Halsizlik, yorgunluk, kas gli¢sizligi ve kramplar hastaligin temel
belirtileridir. Kas giigstizlugu baslica bacak ve kollarda olmakla birlikte yaygin da
olabilir. Bu yakinmalar, hastalarin giinliik aktivitelerini etkileyebilir. idrar kalsiyum/
kreatinin orani <0,2 (hipokalsiiiri) ve serum magnezyum diizeyinin distik olmasi
durumunda GS'dan siiphelenilmelidir. Hastaligin kesin tanisi, ileri merkezlerde
gen mutasyonunu belirleyen DNA analizi ile konur. Tedavide serum potasyum ve
magnezyumun diizeltilmesi dnemlidir. Yasami tehdit eden komplikasyonlarin (kas
glicsiizlugu, tetani veya EKG degisikligi) olmasi durumunda, hipokalemi derhal
tedavi edilmelidir. Sonug olarak, aciklanamayan hipokalemi, hipomagnezemi ve
metabolik alkalozu olan gocuk ve adolesanlarda blyiime geriligi olmasa dahi
Gitelman Sendromu akilda bulunmasi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Hipomagnezemi, gitelman sendromu, hipokalsitiri,
hipokalemi
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[Enfeksiyon Hastaliklari]

Rotaviriis gastroenteriti iligkili nadir bir komplikasyon:
Enterobakter cloacae bakteriyemisi

Serkan Bilge Koca, Fatma Nur Oz*, Dilek Gigek, Mehtap Acar,
Gdniil Tanir*, Pelin Zorlu

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Genel Pediatri Klinigi, istanbul, Tarkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar EGitim Ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Rotavirtis (RV), bes yas alti cocuklarda morbidite ve mortalite nedeni
olabilen dnemli bir gastroenterit etkenidir. Enterik gram negatif (EGN) bakteriyemi,
bir bakteriyel gastroenterit komplikasyonu olarak bilinmekle birlikte Rotaviris
gastroenteritinin komplikasyonu olarak nadiren bildirilmektedir. Burada infantil
spazm nedeniyle adrenokortikotropin hormon (ACTH) tedavisi alan ve izleminde
rotavirlis ishali sonrasinda Enterobakter cloacae bakteriyemisi gelisen bir olgu
nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: infantil spazm nedeniyle takip edilen dokuz aylik kiz hasta ndbet takibi ve
tedavilerinin diizenlenmesi amaciyla yatinldi. Oykiisinden 28 haftalik ikiz esi
olarak normal spontan vajinal yol ile doddugu, 2 ay sireyle yenidogan yogun
bakim Unitesinde izlendigi, 4 aylikken infantil spazm tanisi aldigi 8grenildi.
Tedavisinin diizenlenmesi amaclyla yatirilan hastanin izleminde 2 doz (0.5mg/
doz) intramuskiiler ACTH tedavisi sonrasinda, yatisinin 6. giiniinde sari, sulu
ishali gelisti. intraventz sivi tedavisi diizenlenen hastanin genel durumu yatisinin
8. glinlinde bozuldu. Biling durumu letarjik, viicut isisi 39 °C, nabiz sayisi 170/
dk, solunum sayisi 50/dakika olarak saptandi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 11 gr/dl, I6kosit 14900/mm3, trombosit sayisi 87000 /mm?, C reaktif
protein 118 mg/dl saptandi. Arteriyel kan gazinda pH 7,3, HCO3: 7,5 mmol/L,
protrombin aktivitesi 20 saniye (10,6-14 sn), aktive parsiyel tromboplastin
zamani 54 saniye (23-35 sn), d-dimer 2,7 mg/L (0-0.5mg/L) idi. Serum
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, idrar, diski mikroskopisi normal
ve diski kiiltirii negatifti. Diskida immiinokromatografik yéntemle (ABON®)
bakilan rotavirus antijeni pozitifti. Abdominal ultrason incelemesinde patolojik
bir bulgu saptanmadi. Nozokomiyal sepsis distiniilerek meropenem tedavisi
baglandi. Hastanin klinik olarak kotilestigi dénemde alinan kan kiltirinde
Enterobacter cloacae tredi. Seftriakson, meropenem, amikasin, siproflokzasin
duyarli, amoksisilin klavulanik asit ve sefuroksim aksetil direncli idi. Antibiyotik
tedavisinin 48. saatinde klinik durumu diizelen ve takibinde hematolojik degerleri
normale dénen hasta 14 giin meropenem tedavisini tamamlayarak sifa ile taburcu
edildi.

Cikanimlar: Enterik gram negatif bakteriyemi rotavirtis gastroenteritinin nadir
bir komlikasyonudur. Bu komplikasyon rotaviris gastroenteriti baslangicindan
sonra gunler iginde gelisen ates ve letarji durumunda disindlmelidir. Rotaviris
epitelyal gegirgenligi artinr ve bakterilerin enterositlere invazyonunu kolaylastiir.
Glukokortikoidler prostaglandin sentezini inhibe ederek gastroduodenal epitelde
iyilesmeyi geciktirir. Literatirde steroid kullanimi olan iki vakada rotaviriis
gastroenteritine sekonder EGN bakteriyemi bildirilmistir.

Rotaviris gastroenteritinin seyri sirasinda, 0zellikle steroid tedavisi alan
hastalarda EGN bakteriyemi gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, bakteriyemi, gastroenterit
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Cocukluk ¢aginda toplum kdkenli pnémoni tanisi ile hastaneye
yatirilan hastalarda bakteriyel ve viral etkenlerin insidansi
ve Klinik dzellikleri

Sadiye Sert, Melike Emiroglu*, Ugur Arslan**, Osman Kog***,
Rahmi Qrs****

Beyhekim Devlet Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Konya, Tirkiye

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakililtesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
**Selguk Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Konya, Tairkiye
“**Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Bilim Dali, Konya,
Tirkiye

“***Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakililtesi Yenidogan Bilim Dall,
Konya, Tiirkiye

Giris: Bu galisma ile Gocuk Enfeksiyon Boltimi'nde toplum kdkenli pndmoni
tanist (TKP) ile hastaneye yatinlan hastalarda bakteriyel ve viral etkenlerin
insidansi ve klinik ozellikleri arastirimasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada 1 Ekim 2008-28 Subat 2010 tarihleri
arasinda Gocuk Poliklinikleri ve Gocuk Acil Servisine bagvuran ve yatis gereken,
basvurudan 48 saat Gncesine kadar antibiyotik kullanmayan, klinik olarak TKP
tanisi alan toplam 91 hasta arastinldi. Galigmaya alinan hastalarin demografik
ve klinik dzellikleri kaydedildi. Basvuru aninda tiim hastalardan tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, prokalsitonin, kan kiiltiird, viral
etiyolojiyi saptamak amaciyla nazofaringeal aspirat drnekleri alindi. Galismaya
alinan tiim hastalara hastaneye basvuru aninda PA akciger grafisi gekildi.
Bulgular: Hastalanmizin %24,2'sinde (22/91) pndmoni etkeni saptanirken,
%75,8inde (69/91) herhangi bir pndmoni etkeni saptanamadi. 91 hastanin
17inde (%12,1) viral enfeksiyon, dokuzunda (%9,9) sadece bakteriyel
enfeksiyon, (igtinde (%3,3) viral koenfeksiyon, ikisinde (%2,2) hem virus hem de
bakteri vardi. Virus tespit edilen 11 hastanin yedisinde (%7,7) Parainflugnza (PIV)
2, ikisinde (%2,2) PIV 3, birinde (%1,1) adenovirus, ikisinde (%2,2) hem PIV3
hem adenovirus, birinde (%1,1) hem PIV2 hem de PIV3 tespit edildi. Hastalarin
highirinde RSV, PIV1, hMPV saptanmadi. Bakteri tespit edilen 11 hastanin beginde
(%5,4) Stafilokokkus epidermidis, ikisinde (%2,2) Stafilokokkus saprophyticus,
birinde (%1,1) Stafilokokkus hominis, birinde (%1,1) Stafilokokkus capitis,
birinde (%1,1) Streptokokkus sobrinus ve birinde (%1,1) Streptokokkus mitis
tespit edildi. Hastalarimizin ikisinde (%2,2) de karma viral-bakteriyel etken
oldugu tespit edildi. Klinik olarak pnémoni tanisi alan hastalanmizin 28'inde
(%30,7) radyolojik olarak pndmoni bulgusu saptanamazken, 59 hastada (%64,7)
radyolojik olarak pnémoni varligi saptandi. Radyolojik olarak pnémoni saptanan
59 hastanin 24'linde (%26,3) alveolar pndmoni, 35'inde (%38,4) interstisyel
pnémoni bulgular saptandi.

Cikarimlar: Calismamiz TKP'li gocuklarda viral insidansin literatiirde bildirilen
veriler ile uyumlu oldugunu gdstermektedir. TKP'li gocuklarda viral insidans
yliksek oldugu igin ileri tani yéntemlerinin giinliik kullanima gegmesi ile gereksiz
antibiyotik kullanimindan kaginilabilir. Ancak bu galismanin daha genis hasta
gruplarinda, kontrollli olarak yapiimasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag; etiyoloji, toplum kokenli pndmoni
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[Enfeksiyon Hastaliklari]

Brusellozisin tetikledigi glukoz-6 fosfat dehidrogenaz enzim
eksikligine bagh hemolitik anemi

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale, Ayse Erbay*

Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

“Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal, istanbul, Tirkiye

Giris: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligi en sik griilen enzim
yetersizligi olup yenidogan hiperbiltiribinemisi, akut veya kronik hemoliz gibi bir
dizi bozukluklara neden olmaktadir. Eritrositlerde oksidatif hasara karsi savunma
G6PD enzim aktivasyonu ile orantilidir. Bu enzimin eksikliginde oksidan ilaglara,
enfeksiyonlara ve metabolik problemlere bagh akut veya nadiren kronik seyirli
hemolitik komplikasyonlar geligebilmektedir. Brusellozis ise enfekte hayvanlardan
insanlara dogrudan temas, st ve st trlinlerinin taze olarak tiketiimesi ve/veya
enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Hayvancihigin yogun, ¢ig stt ve st Griinlerinin tiiketiminin yaygin oldugu
tilkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde halen Gnemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu vaka; hemoliz bulgular ile basvuran 5 yasindaki
kiz hastada brusella enfeksiyonun GEPD enzim eksikligi olan hastalarda akut
hemolitik anemiye yol agan tilkemiz kosullarinda mutlaka hatirlanmasi gereken bir
enfeksiyon etkeni olmasi nedeniyle sunulmugtur.

Olgu: Bes yasindaki erkek hasta ates, kusma, halsizlik, karin agrisi, sarilik ve
idrar renginin koyu olmasi sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Oykiistinden
aralarinda akrabalik olmayan anne ve babanin ilk gocugu olarak miadinda
3500 gram sezaryanla dogdugu; néromotor gelisiminin yagina uygun seyrettigi
ogrenildi. Sikayetlerinin 3 giin 6nce basladi§i bu sire igerisinde herhangi
bir ilag kullanmadidi, bakla yemedigi ve bilinen herhangi bir enfeksiytz
hastaliginin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; agirhk 18kg(25-50p),
boy 112cm (50-75p) idi. Halsiz gériinimde olan hastanin konjunktivalari
soluk, skleralari subikterik diger sistem muayeneleri normaldi.Laboratuvar
incelemelerinde; hemoglobin 5,7g/dL, I6kosit sayisi 22800/mm3, trombosit
sayisi 596000/mm3, total bilirubin:4,3 mg/dL, indirekt bilirubin: 3,9 mgydL,
laktat dehidrogenaz:1440U/L, AST:190IU/L, ALT: 181IU/L idi.Periferik yayma
incelemesinde hemoliz bulgular olan hastanin dzeltiimis retiklosit sayisi
%9,3, haptoglobin diizeyi diistiktii(<10mg/dL) ve idrar tetkikinde hemoglobindri
mevcuttu. Direkt ve indirekt Coombs testleri negatif, osmotik fragilite testi normal,
G6PD enzim diizeyi distik bulundu (3.8 1U/g). Etyolojiye yénelik bakilan Brusella
serum standart tiip aggliitinasyon (Wright) testi 1/640 olarak pozitif saptandi.
Brusella enfeksiyonu tanisiyla hastaya uygun dozda rifampisin ve gentamisin
tedavisi baglandr.

Cikanimlar: G6PD eksikligi diinyada en sik rastlanan eritrosit enzim eksikligidir
ve 400 milyondan fazla insani etkilemektedir. Klinik bulgular ekzojen ajanlarla
tetiklenen akut hemolitik anemi, kronik hemolitik anemi, yenidodan sariligi ve
favizmdir. Bu olgu sunumu ile brusellanin endemik oldugu Glkemizde sik olarak
bulunan G6PD eksikligi nedeniyle akut brusella enfeksiyonunun bu hastalarda
akut hemolitik krize yol acabilecegini vurgulamak istedik. Ates, anemi ve
hiperbilirubinemisi olan hastalarda G6PD enzim eksikligi arastiriimali ve hemolizi
tetikleyen enfeksiyonlar agisindan brusella unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, glukoz-6 fosfat dehidrogenaz, hemolitik anemi
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[Enfeksiyon Hastaliklar]
Asi sonrasi gelisen akut infantil hemorajik 6dem olgusu

Hikmet Tekin Nacaroglu, Solmaz Saygan, (zlem Sarag Sandal,
Canan Sule Unsal Karkiner, Hiilya Tosun Yildinm, Demet Can

Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Akut infantil hemorajik ddem (AIHO), genellikle 2 yas alti gocuklarda
gorillen ates, palpabl purpura ve G6dem ile karakterize derinin selim seyirli
I6kositoklastik vaskilitidir. Gogu zaman Henoch-Schdnlein purpurasi (HSP)'ndan
ayirmakta zorlandigimiz bu tablonun aslinda HSP'nin farkli bir prezantasyonu
oldugu iddia edilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte vakalarin
%75'inde enfeksiyon, ilag ve asilarin rol oynadigi gdsterilmistir. Asagida 7,5 aylik
kiz cocugunda asilanma sonrasl gelisen AIHO sunulmustur.

Olgu: 7,5 aylik kiz hasta, bir haftadir devam eden ozellikle yiizde, ellerde ve
bacaklarda gozlenen baglangigta morumsu olup sonrasinda solmaya baglayan
dokiintii ve sislik sikayeti ile basvurdu. Oykiistinde herhangi bir enfeksiyon ve ilag
kullamimi olmayan hastanin lezyonlarinin baglamasindan 2 hafta 6nce ayni gin
Hepatit B (Hep B), DaBT-IPA-Hib, oral polio asisi (OPA) ve konjuge pnémokok
asisi (KPA) uygulandigi ogrenildi. Ozgecmisi ve soygegmisinde 6zellik olmayan
hastanin daha 6nce bilinen ilag alerjisi ve dermatoz dykiisii yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde viicut agirh§ 7 kg (25-50p), boy: 65 cm (25-50p), Vicut Isisi
36,7 C°, nabiz 110/dk, solunum sayisi: 28/dk, TA: 90/60 mmhg idi. Olgunun
muayenesinde yUz, kollar ve bacaklarda 6demin eslik ettigi basmakla solmayan,
deriden kabarik, degisik boyutlarda purpurik dokiintileri oldugu ve bunlara
mukozal tutulumun eslik etmedigi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; 1okosit
sayisi 17.500/mm3, hemoglobin 10,4 gr/dl, hematokrit %31,4, trombosit sayisi
346,000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 3 mm/saat, C-reaktif protein 0,35 ng/
dl idi. Biyokimya parametreleri ve kanama profili normal sinirlardaydi. Tam idrar
tetkiki normal olarak dederlendirildi. ASO negatif, immiinglobulin diizeyleri, C3
ve G4 diizeyi normal idi. Etiyolojiye yonelik Hepatit, HIV ve TORCH enfeksiyonlari
igin alinan tetkiklerde Gzellik saptanmadi. Ayrica M. pneumoniae ve Parvovirus
B19 enfeksiyonuna yonelik alinan serolojik incelemeleri de negatif saptandi. Alt
ekstremitedeki lezyonlardan alinan punch biyopside, dermiste damar duvarlari
gevresinde damar duvarlanni da infiltre eden polimorfonikleer ve nkleer
hticre debrilerini iceren mikst yangi ve fibrinoid materyal birikimi izlendi. Direkt
imminfloresan incelemede; 1gG, IgA, IgM ve C3 negatif, fibrinojen boyama pozitif
olarak saptandi. Bulgular I6kositoklastik vaskilitle uyumlu olarak raporlandi.
Hastaya meveut yasi, klinigi ve histopatolojik inceleme bulgular ile AIHO tanisi
konuldu. Antihistaminik baslanan olgunun lezyonlari klinik izleminde gerileyerek
10 giin igersinde kayboldu. Hastamiz halen semptomsuz izlenmektedir.
Gikarimlar: AIHO genellikle deri tutulumu ile kendini sinirlayan nadiren diger
sistemleri ve visseral organlar tutan selim seyirli I6kositoklastik vaskdlitdir.
Etyopatogenezi tam olarak anlagiimamakla birlikte vakalarin %75'inde enfeksiyon,
ilag kullanimi ve agilama oykist mevcuttur. immiinolojik cevaba neden olan
etkenle karsilasma ile klinik bulgularin ortaya cikis zamani ortalama 7-15 giin
olmakla birlikte literatiirde 2 gun ile 1 aya kadar uzayan vakalar bildirilmigtir.
Bizim olgumuzda AIHO gelisiminden 15 giin 6nce agi uygulamasi olmas ve
bagkaca ilag ya da enfeksiyona ait kanit bulunmamasi nedeniyle tetikleyici faktériin
immiinizasyon oldudu dtisindimistir. Cocukluk ddneminde HSP'den ayirmakta
zorlandifimiz AIHO'in asi sonrasi karsimiza gikan komplikasyonlar arasinda akilda
tutulmas! gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik ddem, lokositoklastik vaskiilit,
asllama
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[Enfeksiyon Hastaliklari]

Ayni aileden dort kist hidatik olgusu:
Aile taramas! gerekli mi?

Eda Karadagli, Dolunay Giirses, Ozkan Herek*, Onur Birsen**,
Cagatay Aydin**

Pamukkale Universitesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye
*Pamukkale Universitesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
*“*Pamukkale Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Giris: Kist hidatik cogunlukla Echinococcus granulosis ve nadiren de
Echinococcus alveolaris'in neden oldugu paraziter kistik bir hastaliktir. Birgok
organda gorilebilmekle beraber en sik tutulan organ %60 ile karacigerken; ikinci
sik tutulum %30 ile akciderlerdir. Nadir olarak kalp, bobrek, dalak ve beyinde de
gorilebilmektedir. Olgularin %30-50'si asemptomatiktir ve tesadiifen radyolojik
olarak tani koyulur. Ulkemiz kist hidatigin yaygin oldugu tilkelerdendir. Hastaligin
{ilkemizdeki sikhigi 50-400/100 000'dir. Kist hidatik tanisi; anamnez, ultrasonografi
ve diger radyolojik gértintiileme teknikleri ile birlikte serolojik testler ile koyulur.
Bu calismada kist hidatik tanisi alan ¢ocuktan yola cikilarak ailesel kist hidatik
olgular sunulmustur.

Olgu 1: Bulanti, kusma, Okstriik ve ates yiiksekligi sikayeti ile bagvuran on
yasindaki kiz hastada sad akciger tst lobda 2 cm bilyliklugiinde ve sol akciger
alt lobda ise daha kiiguk kistler, sag akciger alt lobda konsolidasyon alanlari ile
karaciger parankiminde en blydgt 11 mm ¢apinda kistik lezyonlar saptand.
Hayvan besleme ve temas Oyklsd olmayan hastanin kist hidatik indirekt
hemagliitinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptandi. Hastaya albendazol tedavisi
baslanarak; tedavinin 15. giintinde ¢ocuk cerrahisi tarafindan kist hidatik
rezeksiyonu yapildi. Hastanin ayni evde yagayan yakinlarina tarama yapildi.

Olgu 2: Hastamizin 6 yasindaki semptomsuz erkek kardesinin akciger grafisi
normaldi. Ultrasonografide karacigerde 14 mm capinda ve dalakta 27 mm ¢apinda
kistler saptandi. Kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi 1/80 titrede pozitif
saptanan hastaya albendazol tedavisi baslanarak izleme alind.

Olgu 3: Hastamizin 33 yasindaki annesinin Oykiisiinde aralikli karin agrilari
mevcuttu.  Akcider grafisi normal saptanan hastanin, ultrasonografisinde
karacigerde birgok kistik lezyon gozlendi. Tomografide sag akcider alt lobda,
karacigerde, dalakta ve sag bobrekte kistler saptandi. Hastaya medikal tedavi
baglanarak, genel cerrahi bdliimine yonlendirildi. Operasyon planlanan hastanin
izleminde akut batin tablosu gelisti. Hastaya genel cerrahi tarafindan karaciger,
bobrek kistlerinin rezeksiyonu ve splenektomi yapildi. Patoloji ile dalak ve
bobrekteki kistler de dahil olmak iizere tim kistlerin kist hidatik ile uyumlu oldugu
goralda.

Olgu 4: Hastamizin 33 yasindaki semptomsuz babasinin akciger grafisi normaldi.
Ultrasonografisinde karacigerde 4 cm capinda kistik lezyon izlendi. Batin MRG'
de karacigerde ve sol bobrek alt poliinde birer adet kistik lezyon saptandi. Kist
hidatik indirekt hemaglitinasyon 1/80 titrede pozitif saptanan hastaya; medikal
tedavi baglanarak, genel cerrahi bolimi tarafindan karaciger ve bobrek kist
rezeksiyonlari yapildi.

Sonug: Hayvanciligin yaygin oldugu lkemiz gibi gelismekte olan dlkelerde kist
hidatik 6nemli bir halk saghdi sorununu olusturmaktadir. Hayvan temas oykiisi
olmasa bile tilkemiz sartlarinda olasi kist hidatik tanisi unutulmamalidir. Hastalik
uzun stre asemptomatik seyredebilecedi icin, aile bireylerinde saptanmasi
durumunda; hastamizda oldugu gibi aile taramasinin yapiimasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, aile taramas|
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[Enfeksiyon Hastaliklar]
Tiiberkiiloz peritoniti: Bir olgu sunumu

Utku Aygiines, Ali Kaya, Fatma Duksal, Omer Cevit, Asim Giiltekin,
Selman Erturhan*

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
Girig: Tlberkiiloz (Tbc), (lkemizdeki tim Gnleme cabalarina ragmen hala
tam olarak eradike edilemeyen, multisistemik tutulum gdsterebilen morbidite
ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Primer akciger tiiberkiilozu
semptomlarinin silik olmasi, diger alt solunum yolu hastaliklari ile karigmasi
nedeniyle tanisinda sorunlarla karsilagilagilan bir klinik durumdur. Akcigerdeki
primer tiberkiiloz odagindan hematojen veya lenfojen yayilimla aylar veya yillar
icinde ekstrapulmoner tbc gelisebilmektedir. Peritoneal tbc ekstrapulmoner
tbc’'nin nadir gdrilen klinik formlarindan birisi olup, klinik bulgularinin spesifik
olmamasl, radyolojik bulgularinin maligniteyi taklit edebilmesi nedeni ile tanisi
glic konulan hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir. Bu vaka takdiminde ates,
solunum sikintisi, ggds ve karin agnsi sikayetleri ile klinigimize bagvuran, klinik
ve laboratuvar bulgular ile tiiberkiiloz peritonit tanisi alan olgu sunulmaktadir.
On alti yaginda kiz hasta, 1 yildir devam eden halsizlik, yorgunluk ve 3 aydan
beri siiren ates, kilo kaybr (3 ayda 6 kg), yan agrisi ve karin agnsi sikayetleri ile
Klinigimize yatinldi. Ozgecmisi 6zellik olmayan hastanin, soygecmisinde; ailede
bilinen tiiberkiilozlu bir hastayla yakin temas dykistintin olmadidi 6grenildi. Fizik
muayenesinde blylime ve gelismesi normal, ates: 38,3 °C, vital bulgulari stabil,
genel durumu orta, soluk ve halsiz gériinimi, sag alt ve orta bélgede akciger
sesleri azalmis, batinda asit mevcut idi. Laboratuvar incelemesinde: Hb 9,0 gr/dl,
beyaz kiire sayimi 5200/mm3, periferik kan yaymasinda nétrofil hakimiyeti mevcut
(malignite bulgusu gdzlenmedi), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 51 mm/ saat
idi. Idrar tetkikinde ozellik yoktu. Biyokimyasal parametreleri normal bulundu.
Akciger grafisinde sag alt zonda plevral effiizyon mevcuttu. Hastaya destekleyici
tedavinin yani sira genig spektrumlu ve parenteral ampisilin sulbaktam ve
klaritromisin tedavisi basglandi. Batin ultrasonografisinde peritoneal kalinlagma,
batin iginde sivi gézlendi. Ca 19-9, alfa fetoprotein, karsino embrionik antigen
diizeyleri normaldi. Tedavinin 3. ginlnde bulgularninda degisiklik olmamasi
{izerine klinik ve radyolojik olarak abdominal ve renal The disindlerek anti Thc
tedavi (izoniasid,rifampisin,pirazinamid) ve metil-prednisolon bagland. Periton
sivist incelenmesinde hiicre sayisi 400/mm3 (%95 nétrofil), protein 7200 mg/dl,
glikoz 33 mg/dl (Simultane glikoz 87), LDH 296 bulundu. Plevra/serum protein
1, plevra/serum LDH 1,8 idi. PPD 13 mm (+) idi. Polimeraz zincir reaksiyonu
testi Mycobacterium tuberculosis igin pozitif bulundu. idrar ve balgamda
aside direngli bakteri saptanmadi. Sitopatolojik incelenmesinde malign hiicre
gbzlenmedi. Bogaz, kemik iligi, idrar, gaita, periton sivisi ve kan kiiltiirlerinde
patojen mikroorganizma tremedi. Ug kez tekrarlanan idrar, aclik mide suyu ve
periton sivilarinda direk inceleme ve killtirlerde Thc basili tesbit edilemedi. Batin
bilgisayarli tomografide ‘peritoneal nodiler tarzda kalinlagma, orta hatta paraortik
alanda multipl sayida hipodens lenf nodu, mesane gevresinde hidrosalpinks
diistinddren intraluminal sivi, batinda yaygin sivi’ saptandi. CA 125 dizeyi: 725
U/ml (Normal<35 U/ml) olup yiiksek olarak degerlendirildi. Anti-Tbc tedavi ile
hastanin kinik bulgulari diizeldi, asidi giderek azaldi. Kontrol CA 125 diizeyi
normaldi. Hasta 2. ayinda ve genel durumu iyi olarak takip edilmektedir. Ulkemiz
gibi tiiberkilozun sik gdrldigu toplumlarda ates, zayiflama, karin agrisl, asit ile
basvuran hastalarda tiberkiloz peritonit ayirici tanilar arasinda distntimelidir.
Anahtar Kelimeler: Asit, plevral efiizyon, tiiberkiiloz peritonit

P-072 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Plasmodium vivax ve Epstein-Barr Virus
koenfeksiyonu: Olgu sunumu

Fatih Akin, Gelebi Kocaoglu, Ece Selma Solak, Halil Ozdemir*,
Bayram Pektas**, Siikrii Arslan***

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Klinigi, Konya,
Turkiye

*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Infeksiyon Hastaliklari Klinigi, Konya,
Tirkiye

**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Parazitoloji Klinigi, Konya, Ttirkiye
***Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Tirkiye

Sitma, tekrarlayan ates, titreme, terleme, halsizlik, anemi ve splenomegali ile
karakterize bir hastaliktir. Sitmanin endemik oldugu tlkelerde hala bir saglik
problemidir. Bu endemik bdlgelerde yasayan cocuklarin dolagimlarinda artmig
Epstein-Barr Virus yiikii mevcuttur. Sitma tedavisiyle temizlenen bu EBV yikil,
akut sitma infeksiyonu sirasinda artar. Plasmodium falciparum sitmasi ile
EBV infeksiyonu arasindaki iliski ile ilgili literatirde birgok yayin mevcuttur.
Plasmodium vivax sitmasi ve EBV infeksiyonu arasindaki iliski literattirde daha
dnce bildirilmemistir. Biz burada EBV infeksiyonu tanisiyla ayaktan takip edilip
sikayetleri diizelmeyen ve daha sonra klinigimizde Plasmodium vivax sitmasi ve
EBV koenfeksiyonu tanisi konulan bir hastayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium vivax, Epstein-Barr Virus, koinfeksiyon
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Medikal tedaviye direncli okuloglandiiler
tularemi: Olgu sunumu

Omer Kilig, Muhammet Kdsker, Dicle Sener, Ferit Akil*,
Mehmet Yilmaz*, Ozcan Oztiirk*, Haluk Cokugrag, Yildiz Cameioglu,
Necla Akgakaya

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim
Dalv Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Sag gozde kizaniklik, sag gene altinda ve kulak dntinde siglik sikayetiyle bagka
bir hastaneye bagvuran 15 yaginda erkek hastaya okiloglandter tularemi tanisi
konularak 14 giin gentamisin tedavisi verilmis. Lenf nodlarinda kiigtiime olmamasi
{izerine tarafimiza gonderilen hastada sag parotis bolgesinde ve sa§ kulak
onlinde lenf nodu palpe edildi. Tedaviye yanitsiz okuloglandiiler tularemi olarak
degerlendirilip streptomisin ve siprofloksasin tedavisi baglandi. Siprofloksasine
karsi alerjisi gelistigi icin tetrasiklin ile degistirildi. Kulak 6ntindeki kitleden igne
aspirasyonu ile alinan materyalde Ftularensis PCR ile pozitif saptandi. Toplam 62
glinlik antibiyotik tedavisine ragmen lenfadenopatinin boyutu kiigilmedigi igin
lenf nodu eksizyonu yapildi. Streptomisin 10. giinde kesildi, tetrasiklin tedavisi
8 haftaya tamamlandi. Hastanin 2 yillik izleminde herhangi bir problem olmadi.
Nadir gorilen okiiloglandiiler tularemi tanisi konan ve gentamisin tedavisine
yanitsiz olgu, uzun streli antibiyoterapi ve cerrahi tedavi gerektirmesi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, okiiloglandiler tularem, cerrahi tedavi, adélesan

P-074 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]
Yiiksek sosyoekenomik diizeyli aile bebedinde amebiazis

Asli Aslan, Ahmet Yildinm, Zafer Kurugdl, Giildane Koturoglu

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim Dal, izmir,
Turkiye

Amebiazis, diinya genelinde mortaliteye neden olan paraziter hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Amipli dizanteri ¢ocukluk caginda sik goriilmesine
ragmen erken bebeklik ddneminde semptomatik enfeksiyon oldukga nadirdir.

4.5 aylik kiz bebek poliklinigimize kanl diskilama nedeniyle bagvurdu. 40 haftalik
gebelikten spontan yolla dogan olguda 6zgegmisinde ozellik yoktu. Gegirilmis
enfeksiyon Oykiisti tanimlanmadi. Anne ve babasi Gniversite mezunu, ailenin
sosyokltirel durumu iyi idi. Annede meme basi catlagr tanimlanmiyordu. Fizik
muayenesinde agirhgi: 5,65 kg (25-50p) boyu: 63 cm (90p), baggevresi:44 cm
(75-90p) sistemik bakilar olagan saptandi. Anal fisstr izlenmedi. Tetkiklerinde
tam kan sayimi olagan, eosinofili yoktu. Immiinolojik tetkikleri olagandi. Olguda
inek siitti dahil besin allerjileri agisindan bakilan gida paneli normal bulundu. Digki
mikroskobisinde amip trofozoid ve kistleri saptandi. Gaita serolojik incelemesinde
Entamoeba histolytica adezin antijeni pozitif bulundu. Metronidazol 40 mg/kg/
glin dozunda 7 giin siire ile oral olarak baslanan hastada tam iyilesme gdzlendi.
Sosyoekonomik ve hijyenik standartlarin koti oldugu bolgelerde kusma, kanli
ve mukuslu diskilama yakinmalariyla basvuran bebeklerde, sadece anne sitiiyle
besleniyor olsalar bile, amebiazis gelisebilmektedir. Ayrica sosyoekonomik
olarak gelismis bélgelerde ve ailelerde de, nadiren bebeklik déneminde amipli
dizanteriye rastlanabilmektedir. Bu calismada; yiiksek sosyokiltiirel diizeyde bir
ailenin 4,5 aylik bebedinde gortilen semptomatik amebiazis olgusu, hastalija
dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Amebiazis, ishal, stitcocugu, annesiitl
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

El- ayak-agiz hastaligimi takiben gelisen onikomadezis:
Olgu sunumu

Defne Giil, Suat Biger, Meltem Ugras, Tuba Giray, Oznur Kiigiik,
Giilay Giler Erdag, Ayga Vitrinel

Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul, Tlrkiye

El-ayak-agiz hastaligi enterovirlislerin sebep oldugu bulasic bir enfeksiyon
hastaligidir. Genellikle sonbahar, yaz veya ilkbaharda kiiglik salginlar seklinde
goraltr. Hastalik 6zellikle kigtik gocuklari etkiler ve klinik olarak avug igi, ayak
tabaninda vezikller, makulopapiler dokiintli ve/veya agiz iginde eroziv stomatit
ile karakterize lezyonlari igermektedir. Salginlara sebep olan enteroviriisler baglica
Coxsackie viriis A16 ve enterovirus 71'dir. El - ayak - agiz hastaligi, Coxsackie
virlis suslari A5, A7, A9, A10, B1, B2, B3 ve B5 ile de iliskilendirilmistir.
Onikomadezis proksimal tirnak plaginin tirnak matriksinden ve tinak yatagindan
ayriimasi olarak tanimlanir. Sistemik hastaliklar, beslenme yetersizlikleri, travma,
periungal dermatit, kemoterapi, ilaclar ve enfeksiyonlara bagl olarak gelisebilir.
Enfeksiyonlardan sonra gelisen tirnak matriks yetmezliginin  sebebi tam
olarak bilinmemektedir. Dort yaginda erkek hasta Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigine tirnaklarda degisiklik, sekillerinde bozulma sikayetleri ile bagvurdu.
Hastanin sag el 1. ve 2. parmak timaklari ile sol elin 2. ve 3. parmak tirnaklarinda
deformasyon ve Beau's gizgilenmesi mevcut idi. Hastanin herhangi bir sistemik
hastaligi ve kronik dermatit bulgusu yok idi. Ayni zamanda travma 0ykust ve
timnak etrafinda eritem yoktu. Hasta 6 hafta 6nce 24 saat kadar stiren 38°C ates ile
birlikte agiz icinde lezyonlar, ayak tabani ve avug icinde dokinti semptomlariyla
gocuk poliklinigine getirilmis ve el-ayak-agiz hastaligi tanisi almisti. Tedavide
parasetamol disinda ilag kullanimi yoktu.

El-ayak-agiz hastaligi sik goriilen bir enfeksiyon hastaligi olmasina ragmen,
onikomadezis ile birlikteligi ge¢ bir komplikasyon olmasi nedeni ile ¢ok fazla
bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: El-ayak-adiz hastaligi, onikomadezis, enterik viriisler,
cocukluk ¢agi

P-076 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan
cocuklarda respiratuvar panel ile viral etiyoloji
arastinimasi

Selda Hangerli Tiriin, Ayper Somer, Melis Kanturvardar*,
Selim Badur*, Nuran Salman, Ensar Yekeler**

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
immiinoloji Bilim Dal, istanbul, Tarkiye

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Viroloji ve Temel immiinoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji ve Radyodiagnostik Anabilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Ekim 2010-Mayis 2011 tarihlerinde ITF Cocuk Saghgi ve Hastaliklan,
Cocuk infeksiyon Hastaliklan Servisine alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
ile yatinlan hastalann klinik ve epidemiyolojik Ozelliklerinin degerlendirmesi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Hastaneye yatimilan 156 hastanin verileri incelendi.
Respiratuvar virlisler RT-PCR yontemi ile belirlendi. Klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular viral enfeksiyonu ayirt ettirici olup olmadig arastinld.
Bulgular: ASYE tanili 156 hastanin 48'nde (%30,8) respiratuvar viris tespit
edildi. Hastalarin 57'si (%36,5) kiz, 99'u (%63,5) erkek olup, yas dagilimi
ortalama 28,2+42,1 ay idi. Kirk bir cocukta (%85) tek viral etken, 7 cocukta (%15)
ise karma enfeksiyon saptandi. En sik influenza (%31,2) olmak tizere rinovirlis
(%20,8), bokavirlis (%14,5), koronovirls (%10,4), parainflugnza viriis (%8,3),
metapndmovirtis (%8,3) ve respiratuvar sinsisyal virlis (%6,2) oraninda bulundu.
Viral etken saptanan ve saptanmayan grupta semptom, klinik bulgu, laboratuvar
ve radyolojik bulgu bakimindan ayirt edici bir fark saptanmadi. Sadece viral etken
saptanan hastalarda LDH istatistiksel anlamli olacak diizeyde yiiksekti. Ayrica viral
etken saptanan hastalarin akciger grafilerinde peribronsiyal kalinlasma (p=0,017
OR 4,071 GA:1,290-12,843), tedavide steroid ihtiyaglari (p<0,001 OR 7 870 GA:
2 496-25,000) arasinda iliski saptandi. Ug hasta (%6,25) yogun bakim destei
aldi ve hMPV tespit edilen konjenital metabolik hastaligi olan bir hasta kaybedildi.
Gikarimlar: influenza viriisiiniin ASYE etiyolojisinde yiiksek oranda gsterilmesi
ve agl ile biyik 6lglide korunabilen bir enfeksiyon olasi sebebiyle influenza aginin
sadece riskli gocuklara degil >6 ayin Uzerindeki tiim gocuklara uygulanmasinin
dnemli oldugu sonucuna varimigtir.

Anahtar Kelimeler: Soulnum yolu viriisleri, cocuk
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Gianotti-Crosti Sendromunun nadir bir nedeni:
Enterovirus enfeksiyonu

Funda Kurt, Firat Begde*, Deniz Tekin, Sinan Oguz, Emine Suskan,
Erdal ince**

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidj ve Hastaliklar, Cocuk Acil Bilim
Dali, Ankara, Turkiye

*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saligji ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Tirkiye

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagl{i ve Hastaliklari, Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: Gianotti-Crosti sendromu (GCS), gocukluk cadinin papiler akrodermatiti
olarak da adlandinlir. Akut baslangigl, simetrik, 2-3 mm capinda eritemli
gbrinimdeki kasintisiz ve agnsiz papuller genellikle yliz, kalga ve bacaklarda
lokalizedir. Gianotti-Crosti sendromu degisik viral veya bakteriyel enfeksiyonlar
sonucunda gdrdlebilmektedir. Burada akut enterovirlis enfeksiyonuna bagli
gelisen GCS tanisi alan beg yaginda erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Bes yagindaki erkek hasta, iki haftadir olan cilt dokiintiisd ile bagvurmugtu.
Oykiisiinde gegirilmis st solunum yolu enfeksiyonu 8ykiisii vardi. Fizik
muayenesinde, simetrik olarak dirseklerinde, avug iglerinde ve ayak tabanlarinda
2-4 mm gapinda kasintisiz eritematdz papuler dokintiler izlendi. Hepatit B yiizey
antijeni, hepatit A ve C virlisti, CMV IgM, EBV IgM ve rubella IgM negatif saptandi.
Nazal siiriintiiden bakilan PCR panelinde tist solunum yolu enfeksiyonuna neden
olan enterovirtis gosterildi. Hastanin sag dirsedinden yapilan punch biyopside
akantoz, hafif sponjioz ve hiperkeratoz ile epidermis altinda lenfosit ekzositozu
ve perivaskiiler infiltrasyon tespit edildi, bu bulgular Gianotti-Crosti sendromunu
desteklemekteydi. Herhangi bir medikasyon verilmeyen hastanin dokintileri Gc
hafta iginde kayboldu.

Bulgular: GCS, hepatit B ve A virusti, CMV, EBV, HIV, HHV, coxsackie virus A ve
B, rotavirus, parvovirus B19, molluscum contagiosum, RSV, kabakulak virusi,
enterovirus, bartonella henselag, borrelia burgdorferi, mikoplasma pnémoni
gibi viral ve bakteriyel enfeksiyon ajanlarinin yaninda polio, difteri, influenza
gibi agllarla da iliskilendirilmektedir. Tlrkiye'de rutin hepatit B asisinin devreye
girmesiyle GCS'nun daha nadir etkenleri on plana gegmektedir. Enteroviriislar
enterit, ensefalit, aseptik menenjit, myokardit ve solunum yolu enfeksiyonlari gibi
cok genis bir spektrumda hastaliklara neden olmaktadir. Enterovirds ve diger nadir
enfeksiyon nedenleri de GCS ayirici tanisinda disiintiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, dokiinti, Gianotti-Crosti Sendromu,
Enterovirus, cilt biyopsisi

P-078 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Su cicedi enfeksiyonu sonrasi gelisen invaziv
grup B streptekok ampiyemi

Alper Gzcan, Ayse Betiil Ergiil, Mehmet Akif Diindar*,
Hiimeyra Aslaner*, Yasemin Altuner Torun**, Burcu Arslan*

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri, Tirkiye

*Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Kayseri,
Tiirkiye

**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hematoloji
Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Sucicedi codunlukla iyi huylu, kendini sinirlayanve komplikasyonlari
seyrek olan yaygin enfeksiydz bir hastaliktir.Cogu vakaya 14 yasindan geng
olgularda rastlanir.Ciddi komplikasyonlar yaygin olmamakla birlikte daha gok
immunsiprese cocuklar ve addlesanlarda goriiltr. Su gigedi komplikasyonu olarak
pndmoniyle birlikte Grup B Streptokok Ampiyemi nadir gértlen bir durumdur. Bu
bildiride 3 yasinda sugigegi enfeksiyonu sonrasi gelisen ampiyemle prezente olan
bir vakay sunmak istedik.

Olgu: Oncesinde saglikl 3 yasinda erkek hasta, sugicedi deri dokiintiilerinin 4.
gliniinde yilksek ates, produktif oksirtik,gbgts agnsi ve dispne sikayetleriyle
acil poliklinigimize bagvurdu. Solunum sikintisi bulgular olan hasta halsiz,
soluk, takipneik ve atesi 40,1°C idi.Fizik muayenesinde sag akcigerde solunum
sesleri azalmig, perkiisyonla matitesi mevcuttu.Deri muayenesinde tipik iyilesen
sucicedi lezyonlari mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Beyaz kiire
18,400 (%70 ndtrofil, %23 lenfosit, %1monosit ve %1 eozinofil), hemoglobin
13,8 g/dl, CRP >211 mg/L idi.Akcider grafisinde sag akcigerde komple opasite
gorilmesi (zerine sag tarafli ampiyem tanisi konuldu ve g6gs tiipd takild.
Yaklagik 1000 ml pirtlan mayi aspire edildi. Hastaya 12 ampirik olarak
intravendz  seftriakson,vankomisin,klindamisin, asiklovir tedavisiyle birlikte
oksijen ve sivi tedavisi uygulandi.Plevral mayi gram boyamasinda gram (+) ikili
zincirli kok gdrllmesi Gzerine asiklovir ve vankomisin tedavisi kesildi. Plevral
mayi killtiriinde Streptokokkus Pyogenes (redi, antibiyogramda klindamisin ve
seftriaksona hassasti. Antibiyotik tedavisi komple klinik ve radyolojik diizelme
saglanana kadar devam ettirildi.

Cikanimlar: Gocuklarda sugigedi invaziv grup B streptokok enfeksiyonlari igin
onemli bir risk faktortidr.Bakteriyel pndmoni ve ampiyem su giceginin yaygin
komplikasyonlari degildir fakat dokuintd sirasinda uzun sireli yiksek ates,dispne
ve sadlik durumunda ani degisiklerle goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, invaziv, su cigegi, streptekok
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan sepsis tanisi almis
hastalarin kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarhliklan

Mevliide Derya Budak, Ayfer Gdzii Piringgioglu, 0Ozge Yiimaz,
Murat Kangin*, Servet Yel, Velat Sen

Dicle Universitesi, Gocuk Sagh{ ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye
*Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Ttirkiye

Giris: Sepsis, ciddi infeksiyon ile infeksiyona sistematik yanitin gelistigi klinik
bir durum olup mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Destek tedaviSi ve antibiyotik
ile tedavi edilir. Bu galigmada gocuk yogun bakim Unitemizde yatan sepsisli
hastalarda bakteriyemi sikliginin saptanmasi, erken patojenlerin ve antibiyotik
duyarlilik paternlerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011 — Nisan 2012 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Cocuk Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'nde yatan sepsis tanisi almig 104
hastaya ait dosya kayitlari ve kan kiiltlirii sonuglar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 266 kan kiiltir(i drnedinden 42 (%15,6)'sinde tireme tespit
edildi ve bunlardan 25 (%59,5)'inde gram pozitif ve 15 (%35,7)'inde gram negatif
bakteriler tespit edilirken iki 8rnekte Candida spp. tremesi saptandi. Izole edilen
42 mikroorganizmanin 22 (%52,4)'si koagiilaz negatif stafilokok (KNS) olarak
bulunmus ve en fazla bu bakteri izole edilmistir. Koagtilaz negatif stafilokoklarda
metisilin ve sefazolin direnci %100 olarak bulunurken Staphylococcus
aureus’larda ise metisilin direnci %66,7 olarak bulundu. Stafilokoklarda
vankomisin ve linezolid direnci ise saptanmadi. Pseudomonaslarda amikasin ve
piperasilin/tazobaktam duyarlilgi karbapenemlerden daha yiiksek bulundu. Ug
hastadan izole edilen Acinetobacter suslarinda sadece kolistin duyarliligi saptandi.
Cikarimlar: Sonug olarak, antibiyotik direnci siklikla izole edilen patojen
bakterilerde yilksek oranda bulundu. Bu sonuglar sepsisin ampirik antibiyotik
tedavisinin belirlenmesinde her birimin kendi lokal verilerini dikkate alarak
segimini yapmasinin énemli roltine dikkate gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlii, gocuk, kan kiiltiiri

P-080 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla takip
edilen FMF olgusu

Metehan Gizen, Nagehan Aslan, Gékhan Giin, Nermin Kapgi,
Aybiike Akaslan Kara

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim
Dall, Isparta, Ttirkiye

Giris: FMF Akdeniz kokenli toplumlarda sik gortilen, tekrarlayan ve kendini
sinirlayan ates ile birlikte karin agrisi, plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri lezyonu
ile karakterize otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Esas olarak gocukluk gagi
hastaligidir ve olgularin %90'inda semptomlar 20 yagindan dnce baslar. Bu olgu
sunumunda aligilandan farkli bir klinik ile bagvuran ve FMF tanisi alan bir hasta
anlatilacaktir.

Olgu: Yilda 4-5 defa ates ve yan agnsi nedeni ile hastaneye basvurup idrar yolu
enfeksiyonu oldugu sdylenerek cesitli antibiyotik tedavileri alma Gykisu olan
3 yas 8 aylik kiz hasta, ayni yakinmalarla hastanemize bagvurdu. 3 giin 6nce
bagvurdugu merkezde idrar yolu enfeksiyonu oldugu sylenerek trimetoprim-
sulfometaksazol tedavisi baglanmig olan hastanin fizik muayenesinde sagda
kostovertebral agl hassasiyeti mevcuttu ve atesi 38,5 derece idi. Tetkiklerinde
TiT normal, CRP: 32 mg/L, WBC:12.200, BUN:8 mg/dL, Kreatin:0.37 mg/dL ve
iriner ultrasonografi normaldi. Hasta antibiyotik alip hastanemize bagvurdugu
igin klinigi ile idrar yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilip antibiyoterapiye
devam edildi. idrar killtiriinde tireme olmadi. Uygun tedaviye ragmen ates ve yan
agnsi devam eden hastanin dykiisi derinlestirildiginde annesinde ve ablasinda
FMF M694V heterozigot mutasyonu oldugu 6grenildi. Gonderilen FMF gen
mutasyonunda M680I Heterozigot mutasyonu saptandi.

Tartisma: FMF tanisi klinik ve hasta izlemiyle konur. Tipik ataklarda hastada atese
karin agrisi, gogs agnsi ya da artrit eslik eder. Atipik olgularda semptomlar daha
hafif seyreder ve bu nedenle tani koymak giigtir. Tanida spesifik bir laboratuvar
testi olmamakla birlikte, akut faz proteinleri (CRP fibrinojen, seruloplazmin, serum
amiloid A proteini vb) atakta artar ve atak sonrasinda normale déner. Sorumlu
gen MEFV (Mediterranean FeVer) genidir ve 16. kromozomun kisa kolunda (16p)
bulunur. MEFV geninde 20'dan fazla mutasyon tanimlanmigtir ve M694V, M680I,
V726A, E148Q bu mutasyonlardan en sik goriilenleridir. FMF hastalarini tehdit
eden en dnemli komplikasyon ise bobrek yetmezligine yol agabilen amiloidozistir.
Glintimizde FMF hastalaninda atak sikhigini azaltan ve en dnemlisi amiloid
gelisimini nleyen kolsisin tedavisi kullaniimaktadir. Sonug olarak tekrarlayan
ates ve yan agrisi ataklari ile basvuran ve pozitif aile dykist olan hastada FMF
akilda bulunmasi gereken bir tanidir. FMFin farkli klinik prezentasyonlarla
karsimiza gelebilen bir hastalik oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: FMF, yan agnsi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
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[Enfeksiyon Hastaliklar]
Geg tam almus ve iyi tedavi edilmemis kizil vakasi sunumu

Nagehan Aslan, Metehan Gzen, Gikhan Giin, Aybiike Akaslan Kara

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dall, Isparta, Trkiye

Giris: Cocukluk caginda dokuintli hastaliklarin ayirici tanisi gok genistir. Dokint
ile birlikte atesin olmasi, enfeksiy6z hastalik olasiligini artirmasina ragmen,
romatolojik hastaliklar ve ilaglar da sorumlu olabilir. Ates ve dokiintilyle karsimiza
cikan hastaliklar, genellikle primer lezyonun morfolojisine gdre siniflandirilir.
En sik neden olan viral ekzantemler gogunlukla kendini sinirlayan hastaliklarla
iliskilidir. Bazi egzantemlerin oldukca karakteristik morfolojisi vardir ancak birgok
olguda sadece morfoloji temelinde tani konulamaz ve tedavi gecikebilir.

Olgu: Bu olgu sunumunda geg tani almig ve iyi tedavi edilmemis bir kizil vakasinin
seyri anlatilacaktir. 3 yas 5 ay erkek hastaya ates ve dokiintiiyle basvurdugu
merkezde kizil tanisi koyulmus, tedavi baglanmamig. Dokiintileri artan, atesi
devam eden hastaya ayni merkezde oral amoksisilin-klavulanat baglanmig.
Hasta ates ve dokuntilerinin devam etmesi, ellerinde soyulma nedeniyle
hastanemize basvurdu. Muayenesinde yaygin makiilopapdiler kizarik dokintisd,
el parmaklarinda soyulma, ciltte ekskoriasyonlar, sol 6n servikalde 1x1 cm, mobil
LAM, kirmizi gilek dili mevcuttu. WBC: 22,100, Hb:12,7 g/dL, PLT:286,000,
Sedim: 30 mm/sa, ASO: 266 IU/mL, CRP:27,6 mg/L idi. Bogaz kiltiriinde
streptokok pyogenes (reyen hastada kizil diisiiniilerek ampisilin baglandi. Ayirici
tanida 6ncesinde antibiyotik kullanimi meveut oldugu igin AGBHS tasiyiciligi ve
uzamis atesi, tek tarafli servikal lenfadenomegalisi, elerinde soyulma, cilek dili
olmasi nedeni ile Kawasaki Hastaliji dustnldi. Kawasaki Hastaligr agisindan
yapilan Ekokardiografi'de koroner arter anevrizmasi yada ek patoloji saptanmadi.
Amoksisilin tedavisi 10 giine tamamlanan hastada tedavi bitiminden 3 giin
sonra AGBHS taslyiciligi ekartasyonu igin alinan kontrol bogaz kiiltiirtinde treme
olmamasi ve kontrol ASO titresinin 888 Ul/mL olmasi kizil tanisinin netlesmesine
sebep oldu.

Tartigma: Kizil ates, oral-faringeal mukozal degisiklikler, 5-7 glinde soyularak
iyilesen, bag ve boyunda baglayip govdeye yayilan, el igi ve ayak tababini
tutmayan makiilopapiler eritemattz dokiinti ile karakterizedir. Dilde beyaz-kirmizi
cilek gdriiniimi yapar. 2-10 yasta gor(lir. AGBHS'a bagli tonsillofarenjit, kizilla en
stk iliskili enfeksiyondur. Once santral olarak yiiz, boyun ve gévdenin tist kisminda
olan dokintl, hemen daha yaygin hale gelir ve ekstremitelere uzanir. Kizil tanis
klinik bulgular, bogaz kiltirt, anti-DNAaz ve ASO fitreleri ile koyulur. Kizilin
zamaninda tedavisi bulastiricilgi azaltir, iyilesmeyi hizlandirir ve ekzotoksin sekeli
ve romatizmal ates sekelini 6nler. Amoksisilinle 10 gtin tedavi veya intramiskiler
penisilin tedavisi uygundur. Kizil ayirict tanisinda dokintilerinin benzerligi, her iki
hastalikta da gilek dili goriinimi olmasi ve deskuamasyon ile iyilesmeleri nedeni
ile Kawasaki Hastalligi mutlaka akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Sonug olarak
dokiintl ve atesli hastaliklarda ayirici tani genistir. Bazi egzantemlerin oldukca
karakteristik morfolojisi vardir ancak birgok olguda sadece morfoloji temelinde
tani konulamaz ve tedavi gecikebilir. Dogru tani ve zamaninda tedavi igin tam bir
Oykii ve dikkatli bir fizik muayene gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, kizil, s. pyogenes, ayirici tani

P-082 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]
Bir vaka nedeni ile Gianotti-crosti sendromu

Giirol Giilecol, Seyma Gelik Giilegol*

Saglik Bakanligi Nigde Devlet Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Nigde, Tiirkiye
*Saglik Bakanhgi Nigde Devlet Hastanesi Dermatoloji, Nigde, Ttirkiye

Gianotti-crosti sendromu gocukluk caginin papller akrodermatiti olarak da
bilinmektedir. ik olarak 1955 yilinda tanimlanmistir. Gianotti-crosti sendromu
yliz, kalca ve ekstremitelerde belirgin olmak Uzere papliler veya paptlovezikiler
lezyonlar ile karakterizedir. Farkli viral enfeksiyonlarla (EBV, Hepatit B, CMV,
Coxackie virtis, HIV ve parainfluenza gibi) birlikteligi yaninda nadir de olsa as
sonras! (vaksinya, influenza, poliovirlis, kizamik, kabakulak, kizamikgik, hepatit
B, BCG, H. influenza) gelistigi bildirilen vakalar bulunmaktadir. Ayirici tanisinda
atopik dermatit, eritema infeksiozum dtisiintilmelidir. Hastaligin su ana kadar
belirtilmis spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu vakada altinci ayinda yapilan
asl sonras! gelistigi dustintlen gianotti-crosti sendromlu bir olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Gianotti-crosti Sendromu, agi
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Yaygin varisella enfeksiyonu sonrasi nadir bir komplikasyon:
Purpura Fulminans

Mehtap Firat Ata, Zuhal Aybek Bagir, Giirol Giilegol
Saglik Bakanhigi Nigde Devlet Hastanesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari, Nigde, Tirkiye

Purpura fulminans bir bakteri veya virus infeksiyonunu takiben veya enfeksiyon
esnasinda ortaya gikabilen dissemine intravaskiller koagillasyon ve derinin
ilerleyici hemorajik nekrozu ile karakterize nadir goriilen bir durumdur. Kanamalar
ozellikle alt ekstremite ve gluteal bélgede saptanmaktadir. Mortalitesi oldukca
yliksek olan bir hastaliktir. Postenfeksiydz purpura fulminansin nadir saptanan bir
nedeni de variselladir. Protein C, protein S, antitrombin 3 eksiklikleri ve otoimmiin
protein S eksikligi etyolojisinde suglanan faktorlerdir.

Bu olguda yaklasik 4 giin dnce sugigegi dokiintileri baslayan, sonrasinda purpura
fulminans ve ensefalit tablosu gelisen ve hizli bir sekilde mortal seyreden 9
yasinda kiz hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Varisella, purpura fulminans

P-084 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]
Beyin absesi: Bir cocuk olgu sunumu

Tugrul Atay, Miijgan Deniz, Gzlem Ersoy, Nilgiin Selguk Duru

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul,
Turkiye

Giris: Tedaviye eklenen yeni antibiyotiklere ilerleyen goriintiileme yontemlerine
ve yeni uygulanan cerrahi tekniklere ragmen gocuklarda nadir gortlen intrakranial
abselerin mortalitesi ve morbiditesi devam etmektedir.

Olgu: On yasindaki kiz hasta basagnsi ve ates ile klinigimize getirildi. Ug giin
dnce baslayan bu yakinmalar nedeniyle gotirlildig bir dis merkezde akut
sindizit tanisi konmus ve oral antibiyotik baslanmigti. Ancak yakinmalar tedavi ile
gerilememisti ve basagrilar kendisinin ifadesine gore dayanilamayacak diizeyde
artmisti. ki yasindayken atesli konviilsiyon gegirmis ve menenjit tanisi ile on
glin hastanede yatinlmigti. Soygegmisinde ozellik yoktu. Genel durumu digkin
ve bilinci acik olan hastanin fizik muayenesinde Kalp tepe atimi 85/dk, arter kan
basinci 100/60 mm/Hg bulundu. Postnazal akintisi vardi. Kardiyak ve solunum
oskiltasyonu normaldi. Norolojik ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Kafa igi
yer kaplayici kitle ya da merkezi sinir sistemi infeksiyonu olabilecegi diisiiniilen
hastanin kraniyal gortintiilemesinde posterior fossada kitle imaji izlendi. Goz dibi
muayenesi normal bulundu. Norosirurji konstltasyonunda kitle abse ile uyumlu
olarak degerlendirildi Acil cerrahi girisim distinilmedi ve antibiyoterapi Gnerildi.
Seftriakson 100mg/kg/giin, vankomisin 60 mg/kg/gtin ve metranidazol baglandi.
U giin deksametazon verildi. Ekokardiyografisinde patoloji gériilmedi. Tedavinin
12. Glinlinde hastanin genel durumu bozuldu ve kusmalari tekrar bagladi. Kontrol
igin yapilan kraniyal MRI" da kitlenin biyGdiugu tespit edildi. Norosirurji klinigi
tarafindan acil operasyon planlandi. Gikartilan kitlenin makroskopik gorinim kist
hidatikle uyumlu goriilerek kist hidatik hemagliitinasyon ve ekinokok anti Ig M ve
Ig gdnderildi (sonuglar negatif bulundu). Tedaviye albendazol eklenerek hastanin
non spesifik antibiyotik tedavisine 6 hafta devam edildi. Albendazol tedavisi 3 aya
tamamlandi. Operasyon sonrasi goriintlilemesinde kitlenin tamamen gikartilmig
oldugu gdriildi. Hastada nérolojik defisit izlenmedi.

Cikarimlar: Cocukluk caginin bir gok basit hastaliginin bulgulari olan bag agrisi,
kusma, ates gibi yakinmalarin beyin abseleri gibi ok daha ciddi durumlarin da ilk
isaretleri olabilecegini unutmamak gerekir. Ozellikle siddetli bas agnis! ile birlikte
olan kusmalarda ayrintili bir nérolojik muayene yapmali ve muayene bulgulari
normal olsa bile konjenital kalp hastaligl, immin yetmezlik gibi hazirlayici
faktdrleri olan olgularda beyin absesini goz ardi etmemeliyiz

Anahtar Kelimeler: Beyin absesi, cocuk, merkezi sinir sistemi



Poster Bildiriler
58 Poster Presentations

Tiirk Ped Arg 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

P-085 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklar]
Anizokori sikayeti ile gelen lyme olgusu

Giilay Giler Erdagj, Meltem Ugras, Yesim Oral*, Oznur Kiigiik,
Tuba Giray, Ayca Vitrinel

Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul, Tirkiye
*Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Giris: Borrelia burgdorferinin sebep oldugu lyme hastaligi, keneler ile bulasan;
{ilkemizde seyrek gorilen ve birgok sistemi etkileyen bir hastaliktir. Bu hastalikta
deri, sinir sistemi, kalp ve eklemler tutulabilmektedir. Lyme hastaliginda erken
lokalize, erken yayilim ve persistan-geg infeksiyon evresi olmak tizere 3 klinik
evre tanimlanmistir. Ge¢ donem lyme hastaliginda ndrolojik tutulum, goz ve deri
tutulumu gérilebildigi bilinmektedir. Okdiler tutulum bulgulari arasinda folikiler
konjonktivit, sklerit, keratit, Gveit, kraniyel sinir felgleri, optik sinir tutulumu ve
retinal vaskiilit sayilabilir. Anizokori de nadir bulgular arasindadir. Bu yazida
anizokori sebebiyle gelip lyme hastaligi tanisi alan bir olgu nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 7 yasinda erkek gocuk, géz bebedinde ani biiyiime sikayeti ile klinigimize
getirildi. Hikayesinde herhangi bir sikayeti yokken, aniden bir g6z bebeginde
biiyime olduu ifade ediliyordu. Oz gecmisinde 2 ay 8nce boyunda paket
halinde lenfadenopatisi saptanmig ve antibioterapi sonrasi gerilemis; ardindan
15 gln dncesinde de kizil tanisiyla tedavi edilmisti. Soy gegmisinde ozelligi
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde agirlik ve boyu 50.persentilde idi.
Bas- boyun muayenesi anizokorisi diginda dodaldi. Herhangi bir deri dokuintiisi
yoktu ve diger sistem muayeneleri de normal sinirlardaydi. Géz muayenesinde:
Sempatik sistem tutulumunu dstinddren los ortamda artan anizokori diginda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Direkt ve indirekt isik reaksiyonlari her iki
g6zde de normaldi ve pitozis mevcut degildi. Hastaya tanisal amagli uygulanan
aproklonidin testinde miyotik olan tarafta da normal olan tarafta da pupillada
dilatasyon geligsmedi.

Laboratuar tetkiklerinde hemogram,biyokimya,sedimentasyon ve CRP degerleri
normal sinirlarda saptandi. Kranial MRI normal olarak degerlendirildi. Serumda
ELISA yontemi ile bakilan Borrelia burgdorferi antikoru pozitif (B.B.IgM:24RU/m|
(N:>22 POZITIF); BB.IgG: 3.4 RU/ml (N:>22 POZITIF) saptand!.

Kene 1singi dykist olmayan, toplam 4 hafta penisilin grubu antibioterapi aldiktan
8 hafta sonra anizokorisi diizelen hastanin tekrarlanan Borrelia burgdorferi
antikorlarinda Borrelia burgdorferi IgM'in negatiflesirken 1gG'nin pozitiflestigi
(B.B. IgG: 16 RU/ml) gériildi. ik bagvurudan 4 ay sonraki takibinde hastanin goz
ve dider sistem muayeneleri dogal olarak izlenmektedir.

Tartigma: Lyme hastaligi dlkemizde nadir gorilen bir hastaliktir. Tani genelde
deri dokintileri veya kene 1singi tanimlanmasindan sonra konulmaktadir. Burada
fizik muayene sirasinda saptanan anizokoriden yola cikilarak, Lyme hastalii
tanisi konulup, tedavi alan ve gdz bulgularinda tedavi ile diizelme gdriilen bir
olgu sunulmustur. Anizokori kafa igi basing artigl, iris defektleri, ilag etkileri
gibi cesitli farkli agirlikta nedenlere baglh gelisebilen bir durumdur. Anizokori
gelisip kliniginde baska patolojik bulgu olmayan olgularda Lyme hastaliginin da
diistinilmesinin uygun olabilecedi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lyme, anizokori,cocukluk cagi

P-086 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Akut gastroenterit tanisi ile izlenen gocuk
hastalarda rotaviriis sikhig

Capan Konca, Mehmet Coban, Sadik Akgiin*, Mehmet Tekin,
Zelal Kahramaner, Aydin Erdemir, Mehmet Turgut

Adiyaman Universitesi, Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari Anabilimdali, Adiyaman, Tiirkiye
*Adiyaman Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilimdali, Adiyaman, Tirkiye

Giris: Akut gastroenteritler, gocuklarda morbidite ve mortalitenin en sk
nedenlerindendir. Tim diinyada cocukluk cadi gastroenteritlerinde rotaviriis
sIklgl %25-650larak bildirilmekte olup, dlkemizde yapilan birgok calismada
rotavirlis sikihgi ortalama %30 civarinda bulunmustur. Retrospektif olan bu
calismada, gastroenterit tanisiyla izlenen 0-16 yas grubundaki hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin tartisiimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda, hastanemizde
akut gastroenterit tanisiyla izlenen 3607 hastadan rotaviris antijeni pozitif
saptanan 597 hasta calismaya alindi. Digki drneklerinin incelenmesinde kalitatif
immunokromotografik yon-tem ile Simple/Stick Rota Adeno (Operon, ispanya) kiti
kullaniimisti. Veriler IBM SPSS 19 programi (SPSS Inc, Chicago, IL) yardimiyla
incelendi, hastalarin tanimlayici istatistiksel dzellikleri belirlendi.

Bulgular: Calismaya 597 rotaviriis pozitif ishalli olgu alindi. Olgularin 361’
(%60,4) erkekti. Hastalarimizin yas gruplarina gore dagilimi sirasiyla 0-24 ay
450 (%75,3), 2-5 yas 96 (%16), 5-12 yas 46 (%7,7) ve >12 yas 5 (%0,8) idi.
Mevsimlere gore rotavirtis skl ilkbaharda %20,8, yazda %5,3, sonbaharda
%22,7 ve kis aylarinda ise % 17.6 olarak saptandi. Calismamizda rotavirlis
sikhgi %16.5 saptanmistir. Laboratuar incelemelerinde I6kositoz (%20,1),
trombositopeni (%19,5), hiponatremi (%13,4), 16kopeni (%12,8), hipokloremi
(%9.8) ve hipopotasemi (%7,9) en sik saptanan patolojik bulgular idi. Hastalarin
ortalama yatis siresi 3,6+1,2 gin idi.

Cikarimlar:Rotaviris iki yas altindaki cocuklarda Gnemli bir gastroenterit
etkenidir. Bu yas grubunda yiiksek rotaviriis pozitifligi goz 6niine alindiginda
gereksiz antibiyotik kullanimindan sakiniimalidir. Sonbahar ve ilkbahar aylarinda
rotaviriis sikligi daha yiiksek saptanmistir. Calismamizda rotaviriis sikli§i daha
once bildirilen calismalardan daha diistik (%16,5) saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, gocukluk ¢ag, rotaviris sikligi
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Sol ventrikiil destek Cihazi (LVAD) implante edilen gocuk
hastalarda enfeksiyon

Semra Sen, Ziimriit Sahbudak Bal, Fadil Vardar, Ziilal Ulger*,
Cagatay Engin**, Mustafa Ozbaran**

Ege Universitesi Tip Fakililtesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
**Ege Universitesi Tip Fakilltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, izmir, Ttirkiye

Giris: Cocuklarda kalp yetmezligi tedavisindeki gelismelere ragmen, ventrikill
assist device (VAD) tedavide dnemli bir yer almaktadir ve VAD enfeksiyonlari halen
belirgin morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Ventrikl assist device enfeksiyonlar
lice ayriimaktadir: sol VAD (LVAD) iliskili, LVAD iliskili olmayan ve sepsis. LVAD
iliskili enfeksiyonlar tiinel (driveline), pompa (pump pocket) enfeksiyonlaridir
ve agr, ates, akinti ve/veya Iokositoz gibi klinik bulgulann olmasi durumunda,
antibiyotik tedavisi gerektiren enfeksiyonlardir. Bu calismada merkezimizin
cocuklarda LVAD enfeksiyonlarindaki 3 yillik tecriibesini sunduk.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2009-2012 yillar arasinda LVAD'li 12 gocuk
hastanin verileri retrospektif olarak toplanmistir. Bu calismada implantasyon
sonras! enfeksiyon, mikroorganizmalar ve mikrobiyolojik profil sunulmustur.
Bulgular: Dokuz hasta Berlin-Heart Excore LVAD'li, 3 hasta Heart Ware LVAD'li
olup, tim olgularin tanisi dilate kardiyomiyopatiydi. Hastalarin ortalama yasi
8,33 (17 ay-15 yas) bulundu. Berlin-Heart Excore LVAD'li 5 olguda en az bir
kez enfeksiyon gelismistir, Heart Ware LVAD'li olgularda enfeksiyon gelismedi.
En sik semptom ates ve cikis yerinden akinti idi. En sik enfeksiyon tipi LVAD
iliskili olup driveline enfeksiyonu idi. LVAD iligkisiz enfeksiyonlar ise en sik idrar
yolu enfeksiyonu ve (st solunum yolu enfeksiyonu olarak belirlendi. Driveline
enfeksiyonlarini gogu yiizeyeldi, lokal pansuman ve antibiyotik tedavisi ile yanit
alindi. Staphylococcus aureus, LVAD ilskili enfeksiyonlarda en sik izole edilen
mikroorganizma idi. LVAD iliskili enfeksiyonlar olan hastalarda LVAD iliskisiz
enfeksiyonlara gore hastane kalim siireleri uzun bulundu. On iki hastadan sadece
2 olgu transplantasyon 6ncesi exitus oldu; 1 olgu sepsis nedeniyle exitus oldu ve
kan kiilttirlerinde Staphylococcus ve Candida pelliculosa Giremesi saptandi. Diger
hasta intrakranyal hemoraji nedeniyle exitus oldu.

Cikarimlar: Destek tedavisi olarak LVAD uzamis ve nitelikli yasam siiresini
uzatmakla birlikte, enfeksiyonlar bu siregte 6nemli bir sorundur. Enfeksiyon
kontrolli uzun siire mekanik destek alacak ve hastane kalim stireleri uzun olan bu
olgu grubunda halen 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiil assist device, enfeksiyon, cocuk.

P-088 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Kawasaki hastaligi ve adenovirus enfeksiyonu olan olgu
sunumu: birliktelik mi, etiyoloji mi?

Tuba Giray, Suat Biger, Giilay Giler Erdag, Oznur Kiigiik, Defne Cd,
Zerrin Yalvag, Ayca Vitrinel

Yeditepe Universitesi, CocukSagh{ ver Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Dort yasinda erkek hasta, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari poliklinigine 6 glindtir
sliren ates, gozlerde kizariklik, halsizlik, agizda ve dudaklarda kizariklik sikayetleri
ile getirildi. Alti glindir amoksisilin/klavulanat tedavisi almakta olan hastanin
0zgecmisinde ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayene bulgularinda
genel durumu diskiin, ates 39.5°C olup soluk gdrinimld idi. Tonsilleri
hiperemik ve hipertrofikti, cilek dili gorinim vardi, dudak mukozasi kuru ve
kizarikti. Iki tarafli servikal ve submandibular 1x1 cm boyutlarinda agrili ve mobil
lenfadenopatileri vardi. Goz muayenesinde bilateral nonptrilan konjunktivit
tespit edildi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp hizi 140 atim/dk olup
mitral odakta 2/6 sistolik sufl mevcuttu. Batin ve solunum sistemi muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Ekstremite yiizeyinde ve gdvdede makulopapiiler
lezyonlari mevcuttu. Labaratuvar bulgularinda kan I6kosit sayisi 5500/mm3,
hemoglobin: 11 gr/dL, hematokrit: %33, granilosit: %44,5 CRP: 22 mgl/L,
sedimantasyon hizi: 60 mm/saat, EBV VCA IgM ve CMV IgM negatif olup, bogaz,
kan ve idrar killtiirlerinde tireme olmadi. Olgunun klinik bulgularinin devami ile
birlikte atesinin 5 giintin dsttinde seyretmesi nedeniyle Kawasaki olabilecegi
disindlerek ekokardiyografi yapildi ve olasi viral etkeni saptamak amaclyla
alinan (st solunum yolu stiriintiistinde miiltipleks Polimerize zincir reaksiyonu
ile viral etkenler aragtirildi. Ekokardiyografide saptanan sol koroner arterdeki
hiperekojenik gorintli varligi Kawasaki hastaliginin erken donem bulgularindan
biri olan koroner arteritle uyumlu bulundu. Hastaya IVIG 2 gr/kg dozda 1 giin
verildi, buna ek olarak asetilsalisilik asit 90 mg/kg/gtin dozda baslandi. Hastanin
takibinde atesinin diismesi tizerine asetilsalisilik asit 5 mg/kg/giin doza azaltilarak
tedaviye devam edildi. Multipleks PZR sonucunda adenovirus saptandi. Takip ve
tedavisinin 15. giininde yapilan ekokardiyografi kontroliinde koroner arteritin
tamamen geriledigi gorldd, anevrizma gorilmedi. Uzamig ates ve diger patolojik
fizik muayene bulgulannin nedeni olarak Kawasaki hastaligi ve adenoviris
birlikteligi olan olgu, Kawasaki hastaliginin etiyolojisinde adenovirusun da rolil
olabilecegi distintilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, Kawasaki hastali§i, uzamis ates
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Yogun
Bakim Unitesi’'ndeki Nasokomiyal Acinetobacter
Baumani Infeksiyonlu olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Leyla Telhan, Yunus Veli Emir*, Feray Yildirim**, Nazan Dalgig¢***,
Zeynep Yildiz Yildirmak****

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul,
Tarkiye

*Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, istanbul, Tairkiye

**Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi,
Istanbul, Trkiye

***Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Hastaliklart Klinigi, istanbul,
Tirkiye

****Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri Egitim ve idari
Sorumlusu, Istanbul, Ttirkiye

Giris: II. Diizey Gocuk Yogun Bakim Unitemizde Ocak 2011-Mart 2013 tarihleri
arasinda nasokomiyal enfeksiyon etkeni olarak saptanan Acinetobacter baumani
enfeksiyonlu olgularimizin klinik ve laboratuvar bulgularinin retrospektif olarak
gbzden gegirilmesi

Bulgular: Olgularin yaslan 4 ay -3,5 yas arasi olup ortalamasi 17+9 ay ve 6's|
erkek, 8'i kiz idi. Noromiiskiiler hastaliklar 10 olguda (% 71,4) altta yatan primer
hastalikti. 5 olguda(%35) ventilatér iliskili pnémoni, 7 olguda(% 50)kateter iligkili
kan akimi enfeksiyonu ve 1°er olguda triner sistem infeksiyonu, menenjit ve sepsis
saptandr. Bir olgu digindaki tiim olgularda karbapenem direnci olan Acinetobacter
baumani tiredi ve tedavide IV kolistin kullanildi. Lkosit sayisi 11345£5548/mmg,
CRP 20,1+20,8 mg/d! idi. Olgularin tamaminda mekanik ventilasyon uygulamasi,
santral vendz kateterizasyon ve genis spekturumlu antibiyotik kullamimi ortak risk
faktorii idi. Acinetobacter dremesi saptanmadan 6nceki yogun bakim kalig stiresi
ortalama 23,6+33,8 gin olup, toplam yogun bakim yatig siiresi 38,4+38,4 giin
bulundu. Bir olgu kaybedildi.

Cikanimlar: Acinetobacter baumani enfeksiyonlari; yogun bakim Unitelerinde
coklu ilag direnci gelisimi, hastanede yatis glin sayisi ve mortalitede artisa
yol agmas! agisindan giderek 6nem kazanmaktadir. Nasokomiyal enfeksiyon
geligimini ve yayilmini 6nlemek igin etkin enfeksiyon kontrol ve sirveyans
calismalari yapiimalidr.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumani, nasokomiyal infeksiyon, yogun
bakim Unitesi

P-090 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Kawasaki hastaligi tamsiyla takip ettigimiz vakalarimizin
klinik ve laboratuvar ozellikleri

Fatih Akin, Melike Emiroglu*, Cengizhan Kiligaslan,
Ece Selma Solak, Ahmet Sert**, Siikrii Arslan***

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Klinigi, Konya,
Turkiye

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakilltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Konya, Tirkiye

**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinidi, Konya, Tirkiye
***Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Tirkiye

Giris: Kawasaki hastalifl, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, siklikla 6 ay-5
yas arasindaki gocuklarda gérilen ve tedavi edilmediginde koroner arterlerde
dilatasyon veya anevrizma gibi ciddi kardiyak komplikasyonlarin gelistigi
bir vaskilittir. Tanidaki gecikmeler 6zellikle 1 yas altindaki bebeklerde tani
kriterlerinin eksik ortaya gikmasi nedeniyle yasanmaktadir. Burada klinigimizde
Kawasaki hastaligi tanisiyla takip ettidimiz vakalarimizin klinik ve laboratuvar
ozellikleri sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Konya EGitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve
Hastaliklar Klinigi'ne Mayis 2010 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda yatirilarak
takip edilen hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yedi vakanin Kawasaki hastaliji tanisiyla izlendidi tespit edildi. Bu
vakalarin 2'si inkomplet Kawasaki hastaligi tanisi almigti. Bir hastamizin tanisi
atesin 2. glinii konmustu. Hastalarimizin tdmiinde orafarinks bulgulari mevcuttu.
Bes hastada bulbar konjuktivit vardi. Klasik Kawasaki hastaligi tanisi alanlarin
tlimiinde servikal adenopati varken, inkomplet Kawasaki hastaligi tanisi alanlarin
hicbirinde adenopati gézlenmedi. Bes hastamizda polimorf dokiintii saptanirken,
periungual deskuamasyon sadece 1 hastada gtzlendi. 3 hastada BCG asi yerinde
eritem gbzlendi. Tim hastalanmizda yiksek eritrosit sedimentasyon hizi ve
trombositoz mevcuttu. Hastalarimizin timi atesin ilk 10 gtin iginde IVIG tedavisi
almisti ve beraberinde aspirin tedavisi baslanmigsti. Takipleri stiresince hastalarin
hicbirinde kardiak komplikasyon g6zlenmedi.

Cikarimlar: Uzamis ates sikayetiyle gelen her hastada ayinci tanida Kawasaki
hastaligi dustintlmelidir. BCG agisinin rutin olarak uygulandigi dlkelerde BCG ag!
yerinde gelisen eritem dzellikle inkomplet Kawasaki hastalarinda tani kriteri olarak
kullanilabilir. Kardiyovaskuler komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek agisindan
hastaligin erken tanisi ve atesin ilk 10 giindi igerisinde IVIG tedavisinin verilmis
olmasi ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi; BCG asi yerinde eritem; erken tedavi
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Hepatit A’nin nadir komplikasyonlari: immun Trombositopenik
Purpura ve Hemofagositik Lenfohistiositoz

Ziimriit Sahbudak Bal, Semra Sen, Katibe Basak Yildiz,
Nihal Karadag*, Deniz Yilmaz Karapinar*, Fadil Vardar

Ege Universitesi Tip Fakililtesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Giris: Hepatit A virus(HAV) enfeksiyonu; cocuklarda kendini sinirlayan, agl
ile korunulabilen ve hayat boyu immun yanit olusturan bir enfeksiyondur.
Erigkinlerde sik goriilmekle birlikte cocuklarda HAV enfeksiyonu komplikasyonlari
daha nadir gorilmektedir. HAV enfeksiyonun otoimmun komplikasyonlari;
immun  trombositopenik  purpura(ITP), ~aplastik anemi, hemofagositik
lenfohistiositoz(HLH)'tur. Bu caligmada HAV enfeksiyonuna bagl ITP ve HLH
gelisen 2 gocuk olgu sunulmustur.

Olgu 1: Onbir yasinda erkek hasta, agizda kanama, tim viicutta morluk ve
dokinti yakinmasiyla Acil Sevise bagvurdu. Fizik muayenede tiim viicutta ve
agizda ekimozlari, petesial dokintileri saptandi. Karaciger midklavikler hatta 2
cm palpabldi. Hastanin 8zgegmisinde karaciger hastaligi, hematolojik hastalik ve
enfeksiyon oykiisi belirtilmedi. Biyokimyasal testlerinde transaminazlarda (AST
2512 U/L, ALT 2248 U/L), total bilurubin (1,4mg/dl) dederlerinde yiikseklik diginda
diger parametreler normaldi. Hemograminda trombositopenisi (6140/mm3) disinda
diger serileri normal sinirlardaydi. Periferik yaymasi trombositopeni ile uyumlu
bulundu, atipik hiicre goriilmedi. Kemik iligi aspirasyonunda megakaryositleri
artmis olarak degerlendirildi, hemofagositoz veya atipik hiicre gdrulmedi.
Trombositopeni disinda bulgusu olmayan, kemik iliginde megakaryositlerinde artis
saptanan hastada bu bulgularla immun trombositopenik purpura distiniilerek 1g/
kg/doz intravendz immuglobulin verildi, 7.glinde trombosit sayisi normal degere
(369000/mm3) yiikseldi. Hastanin karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
olmasl nedeniyle viral enfeksiyona bagli ITP olabilecegi distindlerek viral seroloji
gbnderildi. Etiyolojiye yonelik alinan viral serolojisinde HAV IGM(+) bulundu, HAV
enfeksiyonuna bagl ITP tanisi ald.

Olgu 2: Onddrt aylik kiz olgu, 1 aydir devam eden ates yiiksekligi, oksirik ve istah
kaybi yakinmasiyla dis merkeze bagvurusu sonrasinda hastanemize sevk edildi.
Ozgecmisinde 6 aylikken bir kardesinin 6ldiigi ancak nedeninin belli olmadig,
anne ve baba arasinda kan akrabali§i olmadiji belirtildi. Fizik muayenede pallor,
abdominal distansiyon, hepatomegali (midklavikiiler hatta 8cm) ve splenomegali
(midklavikdler hatta 10cm palpabl) saptandi. Hemograminda pansitopeni (Lokosit
2,26x103/mm3; hemoglobin 7,57g/dl; hematokrit %21; platelets 51x103/mm3).,
biyokimyasal parametrelerinde (AST 546 mg/dl, ALT 87 mg/dl), C-reactif protein
(13,6mgy/dl), laktat dehydrogenaz (LDH) (2472 mg/dl), alkalen fosfataz (763 mg/
dl), trigliserid (506 mg/dl), ferritin (16600 ng/ml), fibrinojen (130mg/dI) bulundu,
diger parametreler normal sinirlardaydi. Pansitopenisine yonelik yapilan periferik
yaymas! uyumlu bulundu, kemik iligi aspirasyonunda hemofagositoz gorildi.
Pansitopeni, hiperferritinemi, hipertrigiseridemi ve hipofibrinojenemi olmasi ve
kemik iliginde hemofagositoz gorilerek olguya HLH tanisi konuldu. Etiyolojiye
yonelik ailesel HLH agisindan genetik analiz ve sekonder HLH agisindan
viral seroloji gonderildi, HAV IG M (+) saptanan hasta virus iliskili HLH tanisi
aldi. Hastaya pulse steroid ve IVIG 1g/kg/doz 2 giin verildi, hiperferritinemi,
hipofibrinojenemisi devam eden hastaya kemik iliginde aktivasyonun devam ettigi
diistintilerek siklosporin tedavisi baglandi. Siklosporin tedavisi sonrasi ferritin
degerleri geriledi, hipofibrinojenemisi diizeldi.

Hepatit A'nin otoimmun komplikasyonlarinda HLH, TP ve aplastik anemi yer
alir. Hepatit A enfeksiyonuna bagl ITP ve HLH'lu 2 olgu sunulmugtur. Her iki
olguda bagvuru aninda anikterik olmalari nedeniyle hematolojik bulgulari ile tani
almiglardir. Sonug olarak Hepatit A enfeksiyonu gocuklarda %90 asemptomatik
seyretmekle birlikte ciddi hematolojik komplikasyonlarla sonuclanabilir. Her iki
olgununda basvuru aninda ikteri olmamasi nedeniyle, hematolojik bozukluklarla
bagvuran olgularda etiyolojide Hepatit A arastirimalidir.

Anahtar Kelimeler: hepatit a, cocuk, hematolojik komplikasyon, hemofagositik
lenfohistiositoz, ITP

P-092 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Hemoptizi sikayeti ile basvuran atipik yerlesimli kist hidatik
(Echinococcus Multilocularis )

Dilara Firdevs Paksoy, Emine Derya Potur, Fatma Inci Artkan,
Yildiz Bilge Dallar

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Ankara, Trkiye

Girig: Kist Hidatik, %99 Echinococcus granulosus ve %1 Echinococcus
multilocularis tarafindan olugturulan bir parazitozdur. Echinococcus granulosis,
tarafindan olusturulan ekinokokkoz enfeksiyonu Tirkiye'nin tim bélgelerinde
yaygindir. Hastalik en sik karaciger ve akcigeri tutar. Ancak nadir olarak dalak,
bébrek, beyin, kalp tutulumu ve diger organ tutulumlari da gdzlenebilir. Semptom
ve bulgular tutulan organa, kistin yerlesim yerine, cevre dokulara basi yapmasina,
komplikasyonlara ve immiin reaksiyonlara gore degisebilir; bazi hastalarda bulgu
vermeyebilir. Kist hidatik hastaliinin tanisinda radyolojik goriintiileme yontemleri
ve serolojik testler kullanilir. Tedavide tibbi, cerrahi, tibbi ve cerrahi tedavi,
perkutan aspirasyon-enjeksiyon-reaspirasyon (PAIR) kullanilir.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta, oksirik ve kanli balgam sikayeti ile cocuk
poliklinigine basvurdu. Oykisiinde sikayetlerinin iki giin once basladigi
ogrenildi.Fizik muayenesinde her iki hemitoraks solunuma egit katiliyordu, ral,
ronkus ve takipnesi yoktu. Batin muayenesinde karaciger kot alti 2cm dalak 1
cm palpe edildi, diger sistemlerin muayenesinde 6zellik saptanmadi. Hastanin
kan tetkiklerinde Ekinokok hemaglutinasyon 1/2560 titre (normal degeri 1/320),
tam kan, kan biyokimyasi, kanama profili ile ilgili tetkikleri normaldi. Akciger
filminde her iki akciger dokusunda nodiiler 1x1 cm boyutlarinda diizgin sinirli
yaygin infiltrasyon alanlari mevcuttu. Nodiiler infiltrasyona neden olabilecek
diger durumlarin diglanmasi igin gekilen akciger tomografisinde en biyugu 3 cm
boyutlarda, alt loblarda daha belirgin olmak Gizere multiple subplevral yerlegimli
kistik dansitede noduler yapilar izlendigi rapor edildi. Abdominal ultrasonografide
karacigerde en biiyiigi 8x6 cm boyutlara ulasan yaygin kistik lezyonlar, dalakta
da en biiygu 5x4.5 cm boyutlarda birkag adet kistik lezyon izlendigi rapor edildi.
Bilgisayarli tomografide, karaciger uzun boyutu 24 cm olup en biyigu 4 cm
boyutlarda multipli diizgtin konturlu kistik yapilar, dalak uzun boyutu 15 cm olup
parankim icerisinde en biytdu 5 cm boyutlarda multipli diizgiin konturlu kistik
yapilar, pankreas bas! lokalizasyonunda vena kava inferior ile aorta arasina uzanan
ortalama 6.5-5 cm boyutlarda kistik yapi ve sag iliapsoas kas igerisinde ortalama
6x5 cm boyutlarinda diizgiin konturlu kistik yapilar izlendigi rapor edildi.
Hastaya Kist Hidatik tanisi konuldu. Hasta gocuk cerrahiye konsilte edildi yaygin
kistik lezyonlar olmasi nedeni ile cerrahi miidahele gocuk cerrahi tarafindan
diisiinilmedi.Gocuk enfeksiyonun onerisi ile albendezol tedavisi baslandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin izlemi gelisebilecek olasi komplikasyonlar agisindan
devam etmektedir.

Cikarimlar: Hemoptizi sikayeti ile bagvuran hastalarda Kist Hidatik hastaligina
dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, cocuk, hemoptizi,multipli
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[Enfeksiyon Hastaliklar]
Skrofuloderma ile basvuran tiiberkiiloz olgusu

Nagehan Aslan, Gékhan Giin, GiGdem Kagikara, ilker Devrim*,
Hursit Apa*, Hiiseyin Aktiirk*, Aybiike Akaslan Kara, Metehan (zen

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dalr, Isparta,
Tarkiye
*Behget Uz Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Tiiberkiiloz hastahiginin akciger disi tutulumu nadir olmayip tutulum goriilen
organlardan biri de deridir. Skrofuloderma tiiberkiilozun bir cilt gériinimudr
ve siklikla altta yatan tlberkiloz lenfadenitin komsuluk yolu ile cilde yayiimasi
sonucu meydana gelir. Bu olgu sunumunda ciltteki kronik lezyonlarin ayirici
tanisinda tlberkiilozun da akilda bulunmasi gereken bir tani oldugunu hatirlatmak
amacl ile boyunda piiriilan akintili, dlsere lezyon ile bagvurup skrofuloderma tanis
alan hastanin seyri anlatilacaktir.

Olgu: Yaklasik 1 yildir sol 6n servikal bdlgede lenfadenomegali nedeni ile dis
merkezde takipli olan 10 yasindaki kiz hasta, lenf nodu tizerinde (lsere yara ve
plrtilan akinti olmasi (zerine bagvurdu. Sikayetinin yaklagik 3 aydir oldugu ve
verilen oral ve topikal antibiyotiklerle gerilemedigi 6drenildi. Ates, kilo kaybi,
gece terlemesi gibi sistemik sikayetleri bulunmamaktaydi. Tiberkiloz temasl,
gecirilmis tiberkiloz dykist yoktu. Fizik muayenesinde sol 6n servikal bolgede
1x1 cm capinda, diizensiz kenarli, purdilan akintili, gevresi eritemli, tabani
mor renkli dlsere lezyon mevcuttu. Hastanin tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri normaldi. Crp(-), Sedim:19 mm/sa idi. Gekilen posterior-anterior
akciger grafisinde hiler dolgunluk mevcuttu. Toraks BT'de mediastinal ve hiler
Lap’lar ve akcigerde buzlu cam gbrinimi saptandi. gekildi Yapilan Tuberkilin
Deri Testi (PPD) 50 mm olarak sonuglandi. Lezyondan génderilen yara kiilttiriinde
{ireme olmadi. Hastanin alinan mide aglik sivilarinda mycobacterium tiiberkiilosis
complex dremesi saptandi. Yapilan eksizyonel lenf nodu biopsisinde kazeifiye
grantilomatdz yangi ve yaygin grantilomattz enflamasyon mevcuttu.

Tartisma: Tiiberkiiloz enfeksiyonu yiiksek mortalite ve morbidite riski nedeni
ile gelismekte olan tlkelerde hala dnemli bir halk sadligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Eskiden gok sik gdrilen deri tiberkiilozu, hastaligin primer odaktan
hematojen yolla yayilmasl ile veya tiiberkiloz basiline kargl agir duyarlilik sonucu
ortaya ¢ikar. Deri tiiberkiilozunda ates ve diger sistemik sikayetler nadirdir. En
sik 2.form deri ttiberkilozu formu skrofulodermadir. Skrofuloderma kazetz lenf
nodunun Uzerindeki deride, siklikla servikal yerlesimli, yizeyel bir Ulser veya
derin bir siniis yolu ile disariya riiptiire olan deri tiiberkiilozudur. Soguk apse
formasyonuna neden olarak {izerinde bulundudu cilt bolgesinde bozulmaya ve
lilserlesmeye yol agar. En ok submandibuler, supraklavikuler bélgeler ve boynun
yan yizlerinde lokalize olur. Lezyon cilt alti agrisiz, sert nodil olarak olugur.
Gittikge yumusayan nodl fluktuasyon vermeye baglar ve cilde agilir. Fistill
agizlarindan pirdlan bir akinti meydana gelir. Lezyonda isi artisi olmamasi nedeni
ile soduk apse olarak tanimlanir. Lezyon altindaki cilt morumsu bir renk alir ve
zamanla etraf grantilasyon dokusu ile kapli, diizensiz sinirli tilsere lezyon haline
dondgdr. Skrofuloderma tani almaz ve tedavi edilmez ise hastalik igin karakteristik
olan koprillesmeler yaparak iyilesir. Sonug olarak Mortalitesi ve morbiditesi ¢ok
yliksek olmasa dahi kronik seyir gostermesi ve coklu ilag tedavisi gerektirmesi
nedeni ile skrofuloderma tanisi oldukga dnemlidir ve ekstrapulmoner tiiberkiilozun
nadir bir formu olan skrofuloderma, tilkemiz gibi tiberkilozun Gnemini korumaya
devam ettigi dlkelerde kronik deri lezyonlarinin ayiric tanisinda mutlaka akla
gelmesi gereken bir tanidir,

Anahtar Kelimeler: Skrofuloderma, iilsere LAP graniilomattz yang|

P-094 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]
102 menenijit vakasinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Yasemin Akin, Nahide Haykir, Berkin Berk, Ayse Ayzit Atabek,
Hakki Akbeyaz

Kartal Egjitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dal, istanbul, Tirkiye

Giris: Leptomeningslerin ve hemen altinda yer alan subaraknoid boglugun,

bir diger ifade ile, beyinomurilik sivisinin (BOS) enflamasyonu olarak tanimlanan
menenjit, antimikrobiyal ve destek tedavi ydntemlerinde elde edilen gelismeye
ragmen ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Galismamizda

2011- 2013 tarihleri arasinda gocuk enfeksiyon kliniginde izlenen 102

gocuk menenjit olgusu ele alinarak, etiyolojik faktorlerini, klinik ve laboratuvar
prezetasyonunu morbidite ve mortalite oranlarini, iilkemiz ve diinya verileriyle
karsilastirmay! amagladik.

Olgu: 14 Yas alti, 102 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin %38'i
kiz,%62'si erkek, yas ortalamalari 5,2+4,1 idi. %87 olguda basvuru yakinmasi
ates idi. Fizik muayenelerinde en sik saptanan bulgular ense sertligi(%29) ve
biling degisikligi (%10) idi. Hastalarin hepsinde I6kositoz ve akut faz reaktan
ylksekligi mevcuttu. Hastalarin tamaminda BOS incelemesinde polimorfniiveli
Iokosit bulunmaktaydi. %40 hastada da Pandy testi pozitif saptandi. Gram
boyamada %16 hastada mikrorganizma tespit edililirken, giemsa da %40 oraninda
hiicre tespit edildi. Olgularin %74'tinde BOS kiiltiiriinde tireme mevcuttu. En sik
saptanan etken Streptococcus pneumonia (%48) ve Staphylococcus aureus
(%26) iken, %26'sinda Ureme olmadi. Hastalarin hepsinde uygun antibiyotik
tedavisi sonrasinda iyilesme gozlenirken, %10 olguda takiplerinde recurren
menenjit tespit edildi. Higbir hasta kaybedilmedi.

Tartisma: Bakteriyel menenjit merkezi sinir sistemini etkiliyen ve hizli tedavi
edilmesi gereken acil klinik bir durumdur, uygun tedaviye ragmen morbidite ve
mortalitesi ylisksek bir hastaliktir. Cocukluk cadi akut bakteriyel menenjitlerin en
sik etkenleri Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae’ dir. Spesifik patojenlerinin sikii§l yasa bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Ates, bas agnsi, kusma, ense sertligi klasik bulgular olmasina
ragmen atipik semptomlarla kargilagiimasi nedeni ile dikkatli bir fizik muayene
yapiimasi gerekmektedir. Menenjit tanisinda altin standart BOS incelemesidir.
ABM te (Akut Bakteriyel Menenjit) secilecek antibiotik yas olasi patojeni ve
meveud risk faktorleri ve uygun bakterisit 6zellikte olmali klttir sonucuna gére
gerektiginde antibiyotik degisikligi yapimalidir. Tedavi siiresi ise komplike
olmayan olgularda meningokok menenjiti igin 7 giin, Hib ve pndmokok menenjiti
igin 10-14 giindir. Gram negatif patojenler igin BOS steril olduktan sonra en az
iki hafta tedavi verilmelidir. Hastanemizdeki olgularda en sik pndmokok menenjiti
gordlmis olup ortalama 10 glin tedavi verilmistir.

Cikarimlar: Ciddi komplikasyonlarayol agabilen ABM etkin antibiyotik tedavisine
ragmen halen dnemli bir morbidite etkenidir. Bu nedenle menenijitle ilgili
epidemiyolojik ve etiyolojik faktérlerin belirlenmesi, menenjitli hastalarin tedavisi
ve hastaliktan korunma stratejilerinin gelistirilmesinde onemli bir yere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, BOS Bulgu, menejit,
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[Enfeksiyon Hastaliklar]

Artrit ve dokiintii etiyolojisinde unutulmamasi gereken bir
neden: Parvovirus B19 enfeksiyonu

Miiferet Ergiiven, Selcan Demir, Olcay Yasa, Ali Balik

Medeniyet Universitesi, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim
Dall, Istanbul, Tirkiye

Giris: Parvovirus B19 (PV) enfeksiyonu gok farkli klinik sendromlara sebep
olabilir. Gocuklarda atesli dokuntiyle ortaya cikan eritema infeksiyozum en sik
gbrtilen formudur. Son calismalar PV'un akut artrite, bazen de kronik artropatiye
neden olabildigini de gostermistirayrica immun yetmezlikli konakta kronik
enfeksiyon, anemi ve hidrops fetalis gelismesine yol acabilir.

Bu galisma artrit ve dokiint ile bagvuran olguda parvovirus B19 enfeksiyonunun
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaclyla sunuldu.

Olgu: 11 Yaginda kiz hasta, sol ayak bileginde sislik, agri ve hareket kisithligi
sikayetleriyle dis merkeze basvurmus. Ortopedi tarafindan degerlendirilen
hastadan septik artrit 6n tanisiyla ponksiyon yapiimis ancak dogal saptanmis,
killttirde treme olmamig, atele alinarak ileri tetkik ve tedavi amacli tarafimiza
yonlendirildi. Alinan  anamnezde hastanin  Wilson hastalifi nedeniyle
gastroenterolojiden takipli oldugu ancak takiplerine diizenli gitmedigi ve daha
dnce baslanmis olan penisilamin tedavisini almadigi dgrenildi. Soygecmisinde
8 yas kizkardesin Wilson nedeniyle exitus oldugu ogrenildi. Hastanin fizik
muayenesinde sol ayak bileginde artriti mevcuttu bunun yaninda kot alti 3
cm hepatomegalisi vardi, dider sistemik muayene dogaldi, atesi 37C idi.
Hemograminda hb:9,3 g/dl wbc:5000/mm3 plt:72000/mm3 pt:22,8 sn aptt:41,1
inr:1,94, crp:4,91 idi. Hastaya K vitamini yapildi. Seftriakson 100 mg/kg/
glin baslandi. G. Gastroenteroloji ile goriisiilerek penisilamin tedavisine tekrar
bagland. Artrit etiyolojisi acisindan viral seroloji, brusella,salmonella, romatolojik
markerlar gonderildi. Atesi 38C civarinda seyreden ve akut faz reaktanlarinda
diisme gozlenmeyen hastanin antibiyoterapisine vankomisin eklendi. Hastanin
kontrol hemogramlarinda pansitopeni gdzlenmesi (hb:8,8 gr/dl wbc:1100/mma3,
plt:52000/mm3) tizerine gocuk hematolojisi ile konsilte edildi. Periferik yaymada
eritrositler makrositer,anizositoz ve poikilositoz saptandi, atipik hiicre goriilmedi.
Hastanin takibinde vankomisin tedavisi sonrasinda tiim viicutta basmakla solan
tim vucutta yaygin eritematz dokuntileri oldu. Vankomisine bagl olabilecegi
distiniilkerek vankomisin tedavisi kesildi. Dokiintiileri artarak devam eden
hastanin penisilamin tedavisi once yari doza inildi, daha sonra kesildi. Yerine
trientin baglandi. Hastanin takibinde parvovirus IgG:(+), IgM:(+) olarak saptandi.
Hastanin dkintilerinin, artritinin ve pansitopenisinin parvovirus enfeksiyonuna
bagl oldugu disindldi. Semptomatik tedavi ile takip edilen hastanin artriti
geriledi, dokintleri soldu, pansitopenisi diizeldi, akut faz reaktanlari negatiflesti.
Hasta ¢. Gastroenteroloji tarafindan izlenmek tizere taburcu edildi.

Cikanimlar: Artrit ve dokintintn birlikte grildigl cocuklarda Parvovirus
B19'un sorumlu etken olarak karsimiza ¢ikabilecegini hatirlatmak amaciyla bu
olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Parvovirus B19, artrit, dokint

P-096 [Kabul:Poster]

[Enfeksiyon Hastaliklari]

Parvoviriis B19 infeksiyonuna bagli yaygin petesiyal dokiintii
ile gelen bir olgu

Ozden Tiirel, Selguk Uzuner, Aysegiil Dogan Demir,
Mehmet Kiigiikkog, Ufuk Erenberk

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

Parvovirlis B19 infeksiyonlari gocukluk ¢aginda en sik olarak eritema infeksiyozum
(5. hastalik) olarak karsimiza cikmakla beraber nadiren purpurik ve petesiyal
dokiintlye de neden olabilmektedir. Yaygin petesiyel dokinti ile bagvuran ve akut
parvoviriis B19 enfeksiyonu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

5 vyasinda erkek hasta yiizde ve gévdede dokiintl sikayetiyle bagvurdu.
Dokiintiinin 3 giindir devam ettigi 6grenilen hastanin fizik incelemesinde genel
durum iyi, ates 36.2°C, agiz cevresinde yogun olmak tizere tim viicutta yaygin
petesiyal dokintli mevcuttu. Farenks hiperemik, agiz iginde enantem pozitif;
servikal, aksiller ve inguinal bélgede en biyGgi 0.5 cm olmak izere multipl
lenfadenopatiler saptandi. Laboratuvar incelemelerinde periferik kanda WBC
5400/mm3 (%28 PNL), Hb 12.8 mg/dI, trombosit 242000/mm3, CRP 1.9 mg/dl
olarak bulundu. Semptomatik tedavi verilen hastanin serum drneginde parvovirus
B19 immunoglobulin M (IgM) ve parvovirtis DNA pozitif (821 kopya/ml) tespit
edildi. Hastalik sonrasi erken dénemde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
5. hastalik salginlari sirasinda, ocuklarda jeneralize petesiyal dokiinti gorilebilir.
Dokiintlintn parvovirtis B19 viremisi ile iligkili oldugu distinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gocuk, parvovriis B19, petesi
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
idiyopatik sildz asitli bir olgu

Oguz Salih Dinger, Mustafa Alper Aykanat, Atakan Comba*,
Gdniil Galtepe*, Ayhan Gazi Kalayci*

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Samsun,
Tirkiye

*Ondokuz Mayrs Universitesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, Samsun, Tirkiye

Giris: Sildz asit, periton boslugunda lenf birikimi nedeniyle gelisir. Cocukluk
caginda asitin nadir bir nedenidir. Parasentez sivisinin gériiniim olarak st
kivaminda olmasi ve igeriginin trigliseritten zengin olmasi tani koydurucudur.
Siléz asit siklikla lenfatik sistemin dogustan anomalileri, lenfanjiektazi, travmalar,
kardiyak nedenler, basta lenfoma olmak tizere malignensiler, siroz ve inflamatuar
nedenlerle olugur. Bir kisim olguda ise etiyoloji saptanamaz. Burada idiyopatik
siloz asitli bir st gocugu sunulmustur.

Olgu: Yedi aylik erkek hasta, yirmi glind(r olan karin sisligi yakinmast ile getirildi.
Fizik incelemesinde genel durumu iyi, viicut agirhgi 9 kg (%50-75), boy 71 ¢cm
(%75-90 ) idi. Karinda perkiisyonla yaygin asit saptand, pretibial ddem yoktu.
Diger sistem bulgular dogaldi. Laboratuarinda hb 10 g/dL, beyaz kiire 7600/
mm3, trombosit 807 000/ mm3 idi. Biyokimya degerlerinde transaminazlari, total
protein, albumin, PT, INR degerleri normaldi. Abdominal ultrasonografide karinda
yaygin serbest sivi ve atnali bobrek saptandi. Parasentez sivisinin direk gérinimi
st seklindeydi, yaymasinda beyaz kire 5100/mm? saptandi, %80'i lenfositti,
serum-asit albumin farki 0,89 g/dL, ve trigliserit diizeyi 682 mg/dL bulundu. Viral
belirtegleri negatifti. Asit rneginin rutin kiltdr ve tbe kulturtinde treme olmadi,
asite rezistan bakteri saptanmadi. Karin magnetik rezonans goriintiilemesinde
de maligniteyi diistindirecek kitle, lenfadenopati saptanmadi. Ust endoskopi
bulgulan ve ince badirsak biyopsisi normaldi, diskida alfa-1 antitripsin diizeyi
normaldi. EKQ'da kardiyak patoloji saptanmadi. Hastaya 1 pgr/kg/saat intraventz
octreotid inflizyonu ve %50 orta zincirli yag asiti (MCT) igeren hidrolize formiila
mama baglandi. On giiniin sonunda asidinde azalma olmayan hastanin oral alimi
tamamen kesilip tam parenteral beslenme (TPN) baslandi. Bu tedavi ile bes
glinliik izlemde hastanin karin gevresi 7 cm azaldi ve USG ile de asidinde gerileme
gorilda. Oral alim istedi cok iyi olan karnin distansiyonu de diizelen hasta %50
MCT igeren formiila mama ile taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrol US'de asit
saptanmadi ve 3 aylik izleminde asit tekrarlamadi.

Cikarimlar: $iloz asit nedenini saptamak her zaman miimkin olmamaktadir.
Bizim hastamizda da intestinal lenfanjiektazi disiinilerek mukozal diizeyde
genislemis laktealleri gosterebilmek igin yapilan (st endoskopide patolojik
bulguya rastlanmadi, ince barsak biyopsisinin de normal olmasi, digkida alfa-
1 antitripsin diizeyinin normal olmasiyla intestinal lenfanjiektazi diistiniimedi.
Yapilan goriintilemelerde lenfoma diistindtirecek kitlesel lezyona rastlanmadi,
hasta idiyopatik sil6z asit olarak kabul edildi. Tedavide kesin bir yaklagim
olmamakla beraber, orta zincirli yag asidinden zengin beslenme, uzun zincirli yag
asidi aliminin kisitlanmasi ve octreotid denenmelidir. Ancak dizelmeyen vakalarda
bizim hastamizda da oldudu gibi oral alimin tamamen kesilerek bir stire TPN
uygulanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, sil6z asit

P-098 [Kabul:Poster]

[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Gastrodzofageal refliiniin neden oldugu 6zofagus papillomu

Meltem Ugrag, Ferda Ozkan*, Ayca Vitrinel, Giilden Yilmaz**

Yeditepe Universitesi, Tip Fakilltesi Pediatri Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“Yeditepe Universitesi, Tip Fakilltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*“*Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Gastrodzofageal reflii (GOR) cocukluk caginda sik gérilen gastroenterolojik bir
hastaliktir. Hastalar yasa bagl olarak istahsizlik, kusma, yemeyi reddetme, sik tist
solunum yolu enfeksiyonu, gogts agrisi gibi yakinmalarla hekime basvururlar.
Tani Gykil, Ph metre, endoskopi, intraluminal impedans dlctimi gibi gesitli
yontemlerin birlikte kullanimi ile konulur. Tedavi hastaya 6zgii olarak dizenlenir.
Son zamanlarda GOR'lin 6zofagus digt bulgulari da (larenkste inflamasyona bagl
lezyonlar, sik ist solunum yolu enfeksiyonu, ses kisikligi gibi) siklagmistir.
Benign 6zofagus tiimérleri cok nadir goriilmektedir (otopsilerde 14/100000).
Skuamdz papillom eriskinlerde sik goriilmesine ragmen cocuklarda oldukca
nadirdir.

Burada karin adrisi istahsizlik ile bagvuran 7 yasinda bir erkek hasta sunulacaktir.
Hastanin anamnezinde reflii yakinmalar mevcut olup viicut agirhigr ve boy yasa
gbre 25-50 persentilde idi. Rutin kan ve idrar tetkikleri, batin ultrasonografisi
normal, {re nefes testi negatif idi. Yapilan (st gastrointestinal sistem
endoskopisinde 6zofagus alt ucunda grade B 0zofajit ve 6zofajitin alt ucunda
yaklagik 1x2cm biylkluginde kitle izlendi. Patolojik olarak siddetli 6zofajit
ve skuamoz papillomattz yapi olarak degerlendirildi. Ozofagus dokusunun
mikrobiyolojik incelenmesinde Human Papilloma Virus (HPV) negatif saptandi.
Hastanin gastriti mevcut olup H.pylori saptanmadi. Hastaya reflii 6zofajit igin
proton pompa inhibit6ri esomeprazol ve antiasit baglandi ve 3 ay boyunca
kullanildi. Aileye gastrotzofageal reflii hakkinda bilgi verilip diyet ve davranis
degisiklikleri onerildi. llag tedvaisinin 2. Ayinda hastanin yakinmalar diizelmisti.
Hastaya ilk islemden 4 ay sonra tekrar endoskopi yapildi ve lezyonun tamamen
kayboldugu goriildi.

Sunulan olguda siddetli gastrodzofageal reflinin neden oldugu skuaméz
papillom saptanmig ve refli tedavisi ile dizeldigi gorlilmistr. Skuam6z
papillomlar eriskinlerde ¢ok sik goriilmesine ¢ocuklarda ¢ok nadirdir. Gocukluk
caginda 6zofageal timdrler gok nadir olmakla beraber gastroGzofageal reflinin
neden oldugu inflamasyonun buna yol agtigi distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrotzofageal reflii, skuaméz papillom
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Fulminan hepatit etyolojisinde Hepatit A enfeksiyonu ve
Wilson hastali

Mahya Sultan Tosun, Zerrin Orbak*, Halil Kocamaz**

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Erzurum, Ttirkiye
*Mtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagl{i ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Erzurum, Tirkiye

**T.C. Saglk Bakanlig Gaziantep Gocuk Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi,
Gaziantep, Turkiye

Giris: Fulminan hepatit A enfeksiyonu ile izlenirken Wilson hastalidi tanisi konan
bir olgu sunmayi amagladik.

Olgu: Daha 6nce hig bir sikayeti olmayan 11 yasinda kiz hasta 1 ay 6nce baglayan
istahsizlik, gbzlerde ve viicutta sararma sikayetleriyle dis merkezde hepatit A tanisi
konularak bir siire izlenmis ancak koagtlopatisinin diizelmemesi nedeniyle
karaciger nakil ihtiyaci olabilecegi dustntlerek tarafimiza sevk edilmisti. Anne
ve babasi arasinda akrabalik ve ailede 6nemli bir hastalik Gykiisi yoktu ve diger
4 kardesi saglikli idi.

Fizik incelemede viicut agirlgr: 35 kg(25.p) ve boyu: 134 cm(3-10.p) idi. Bilinci
aclk, oryante ve koopere olan hastanin cilt ve skleralan ikterik olup, karacigeri
midklavikular hatta 2 cm ele geliyordu ve ndrolojik muayenesi normaldi.
Laboratuvarinda Hb: 15.4 g/dl, MCV: 89 fl, BK: 7900/mm3, PLT: 427000/mm?,
Retikiilosit: %1, AST: 403 U/L, ALT: 509 U/L, LDH:325 U/L, ALP: 197 U/L, GGT:
60 U/L, TBIil: 32.27 mg/dl, D.Bil: 16.29 mg/dl, Glukoz: 88 mg/dl, BUN: 6 mg/dl,
Kreatinin: 0.4 mg/dl, Urik asit: 1.6 mg/dl, T.protein: 7.1 mg/dl, Albumin: 3.5 mg/
dl, CK: 30 U/L, Trigliserit: 112 mg/dl, Kolesterol: 43 mg/dl, PT: 30 sn, PTT. 71.5
sn, INR: 2.8, NH3: 20 mcg/dl, AFP: 1752 1U/ml idi. Akut faz reaktanlar negatifti.
HBSAg (-), antiHBs (+), antiHCV (-) ve antiHAV IgM/IgG (+) tespit edildi.
Bilirubin ytiksekligi ile uyumsuz ALP diisikligd ve trik asit distkligi nedeni
ile Wilson hastaligina yonelik istenen seruloplazmin: 10 mg/dl, 24 saatlik idrar
bakir atilimi: 180 mcg/giin ve her iki gdzde Kayser-Fleischer halkasi oldugu tespit
edildi. Koagtilopatisi nedeniyle karaciger biyopsisi yapilamadi. Bu sonuglarla
hastaya Wilson hastalifi tanisi kondu. Batin ve portal ven doppler USG'sinde
karacigerin nodiiler gériinimde oldugu, ancak portal hipertansiyonunun olmadig
gOriildi.

Protein kisitl (1g/kg) diyet, N-asetil sistein, K vitamini, ranitidin, ursodeoksikolik
asit, laktuloz tedavilerine ek olarak hastaya bakirdan kisith diyet, D-penisillamin,
cinko stilfat ve vitamin B6 tedavileri de verildi. 1 aylik takip sonunda AST:165 U/L,
ALT: 135 U/L, TBil: 12.4 mg/dl, D.Bil: 5.6 mg/dl, Urik asit: 3.1 mg/dl, Kolesterol:
95 mg/dl, PT:16.7 sn, PTT: 26.2 sn, INR: 1.57 idi. Hastanin Wilson tedavisine
cevabinin oldugu gdrtlerek klinik izlemine devam edildi.

Hastanin basvuru aninda Wilson hastaligi prognostik aktivite indeksinin 14
puan, Child-Pugh skorunun 10 puan (Child-C) ve PELD skorunun 27 oldugu
hesaplandi. 1 ay sonra ise Wilson aktivite indeksi 8 puan, Child-Pugh skoru 8
puan (Child-B) ve PELD skoru 13 idi.

Cikarimlar: Fulminan hepatit A tanisi ile izlenen hastalanin altta yatabilecek
kronik karaciger hastaliklari yoninden mutlaka dederlendirilmesi ve gerekirse
ileriye yonelik tetkiklerinin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fulminan hepatit, hepatit A, Wilson hastalig
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Wilson hastaligi ve ¢dlyak hastaligi birlikteligi

Mahya Sultan Tosun, Vildan Ertekin*, Afig Berdeli**

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye
“*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Molekiiler Tip Laboratuvari, lzmir, Tiirkiye

Giris: Colyak hastalig tespit edilen ve beraberinde portal hipertansiyon
etyolojisinde Wilson hastaligi tanisi da konulan bir olgu sunmayi amacladik.
Olgu: 16 yagindaki erkek hasta 1 aydir devam eden karin agris|, ishal, karin sisligi
ve burun kanamas! sikayetleriyle bagvurdu. Anne ve babasi 2° akraba olup, bir
kardesinin 6 aylikken sebebi bilinmeyen bir nedenle 61diig ve ek olarak abisinin
baska bir merkezde siroz nedeniyle tetkik edildigi 6grenildi.

Fizik incelemede viicut agirhd ve boyu 3. persantil altinda olup, batinda
distansiyon, midklavikular hatta 8 cm ele gelen dalak ve gdgis on duvarinda
venoz kollateraller tespit edildi. Asiti yoktu.

Laboratuvarinda; Hb: 12,7 g/dI, BK: 1900/mm3, PLT: 91000/mm3 ile bisitopenisi
mevcuttu. Periferik yayma ve kemik ili§i aspirasyonunda atipik hiicre, blast ve
depo hiicresi gortilmedi. PT: 10,2 sn, PTT: 35,2 sn, INR: 0,96, Fibrinojen: 145
mg/dl, NH3: 23 mcg/dl, Laktat: 1,8 mmol/L, AST: 66 U/L, ALT: 56 U/L, ALP:
297 U/L, GGT: 102 U/L, TBil: 0,56 mg/dl, D.Bil: 0,17 mg/dl, T.protein: 6,8 mg/
dl, Albumin: 4,3 mg/dl, Trigliserit: 73 mg/dl, Kolesterol: 116 mg/dl, Glukoz: 110
mg/dl, CK: 95 U/L, Urik asit: 3,3 mg/dl, BUN: 8,5 mg/dl, Kreatinin: 0,33 mg/dl,
Sedimentasyon: 8 mm/saat, CRP: 2,97 mg/dl idi. Total IgG: 13,2 g/L, total IgA:
2,23 g/L, doku transglutaminaz IgA: 300 IU/ml, endomisyal antikor: (+) ve ter
testi: 36 mmol/It idi. Viral serolojisi (-) idi. ANA (+); ancak antiLKM1, antiSMA,
AMA ve P-ANCA (-) idi.

AFP: 3.12 1U/ml, Alfa-1 antitripsin: 1,87 g/L, Seruloplazmin: 32 mg/dl, 24 saatlik
idrar bakir: 14 ve 36 mcg/giin (2 kez bakildi) idi. G6z muayenesinde Kayser-
Fleischer halkasi goriilmedi. D-penisillamin yiikleme testi sonrasi 24 saatlik
idrarda bakir atihmi: 842 meg/giin (23 kat artig) 8lgldd.

Batin ve portal ven doppler USG'sinde, karaciger parankiminin heterojen ve
kaba gorinimde oldugu, splenorenal alanda yogun kollateral vaskiiler yapilarin
oldudu; 3 boyutlu Batin BT'de ise splenik hilusta dilate tortiyoze vaskiler yapilarin
oldugu tespit edildi.

Hastaya Gst GIS endoskopisi yapildi. Ozofagusta 4 kolon F2 varis, portal
hipertansif gastropati, eritematdz pangastrit tespit edildi. Duodenum mukozas!
catlamig toprak manzarasi gériinimiine sahip olup biyopside Marsh 3c lezyonu
saptandi. HLA DQ2/DQ8 (+) olan hastaya ¢6lyak hastaligi tanisi ile glutensiz diyet
baslandi. Diyetten 18 ay sonra hastanin vicut agirhigi 3-10p.'e gelirken boyu 11
cm uzamig ancak halen 3.p altinda idi ve klinik sikayetleri gerilemisti.

Karaciger biyopsisi spesifik bir hastalikla uyumlu olmayip siroz olarak raporlandi.
Karaciger kuru bakir agirhd 210 mcg/gtin olup; ATP7B geninde Val1140Ala
homozigot mutasyonu saptandi. Hastaya D-penisillamin, ginko siilfat, vitamin B6
ve bakirdan kisith diyet verildi. 3 ay sonra bakilan 24 saatlik idrar bakir atilimi:
148 mcg/gun idi.

Cikarimlar: Olgumuz ¢olyak hastahigi ve Wilson hastaligi birlikteligi olan
literatiirdeki 2. olgu olma Gzelligini tagimaktadir. G6lyak hastaliginin da karaciger
sirozuna neden olabilecedi unutulmamalidir. Akraba evliliginin sik oldugu
tilkemizde karaciger sirozu etyolojisinde Wilson hastaligi mutlaka arastirimalidir.
Anahtar Kelimeler: C6lyak hastaligi, karaciger sirozu, Wilson hastaligi
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Kistik fibrozisli kiigiik bir infantta antinétrofil sitoplazmik
antikorlar ve otoimmiin hemolitik anemi

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

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Bursa, Tirkiye
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Giris: Kistik fibrozis birgok sistemi etkileyen, otozomal resesif gegisli, beyaz
irkta 1/2500 sikikta goriilen genetik bir hastaliktir. Ozellikle akcigerlerdeki
inflamasyonun  olugsum siirecinde immin mekanizmalarin - rol - oynadigi
bilinmektedir. Bu yazida kistik fibrozis tanisi konulmug 2 aylik bir infantta
antinétrofil sitoplazmik antikor pozitifliginin dnemi ve beraberindeki otoimmiin
hemolitik anemiden bahsedilmektedir.

Olgu: 2 aylik erkek hasta, malnutrisyon ve hipoalbuminemi nedeniyle dis
merkezden fakiiltemize sevk edildi. Hastanin dykistinden, 22 yagindaki annenin
{ilincli gebeliginden tek yasayan cocuk oldugu, miadinda 2700 gr agirhginda
doddugu, 15 giinlikken Gksriik, kusma ve ates yakinmasi nedeniyle iki hafta
slireyle dis merkezde yatirilarak tedavi edildigi ve beslenme bozuklugu olmasi
nedeniyle gonderildigi 0grenildi. Anne ve baba arasinda birinci dereceden
akrabalik olup annenin birinci gebeligi 2 aylikken abortusla sonuglanmis, ikinci
bebegi 1,5 aylikken kistik fibrozis nedeniyle eksitus olmustu. Fizik muayenesinde
agirhg 3400 gr (<3p), boyu 50 cm (<3p), bas cevresi 34,5 cm (<3p) saptanip
gelisme geriligi ve solukluk vardi. Dider bulgulari, on fontaneli 2x2 cm, diger
sistemlerin muayenesi normal idi. Laboratuar incelemesinde, hemoglobin 8,6 g/
dl, MCV 95,1 1l, beyaz kiire 7920/mms3, platelet 347000/mm3, retikiilosit %7, total
protein 3,9 g/dl, albumin 2,1 g/dI, serum demiri 46 pg/dl (25-156), total demir
baglama kapasitesi 130 pg/dl (150-450) idi. Direkt coombs pozitif idi. Periferik
yayma incelemesinde hemoliz ile uyumlu olabilen sistositler gdsterildi. iki defa
yapilan ter testi sirasiyla 98 ve 116 mmol/I idi.

Diskida sindirim testinde yag sindirimi bozuktu. Fekal elastaz diizeyi <50 pg/g
olarak distik geldi. CFTR mutasyonu saptanmadi. Abdominal ve transfontanel
ultrasonografisi normaldi. P-ANCA, c-ANCA ve PR3 pozitif idi. BPI-ANCA
negatif idi. Hastaya kistik fibrozis ve otoimmiin hemolitik anemi tanisi kondu
ve pankreatik enzim ve vitamin replasmani, semi-elemental enteral beslenme
tedavisi baglandi. iki hafta icerisinde 400 gr tarti alimi oldu. Anemisi igin
transfiizyon gerektirecek hemogram degerleri hi¢ saptanmadi. Diskida sindirim
testinde yag sindirimi bozuktu. Fekal elastaz diizeyi <50 pg/g olarak disiik
geldi. CFTR mutasyonu saptanmadi. Abdominal ve transfontanel ultrasonografisi
normaldi. P-ANCA, c-ANCA ve PR3 pozitif idi. BPI-ANCA negatif idi. Hastaya
kistik fibrozis ve otoimmiin hemolitik anemi tanisi kondu ve pankreatik enzim ve
vitamin replasmani, semi-elemental enteral beslenme tedavisi baslandi. iki hafta
icerisinde 400 gr tarti alimi oldu. Anemisi igin transflzyon gerektirecek hemogram
degerleri hi¢ saptanmadi.

Tartisma: Otoimmin mekanizmay! bagslatan neden tam olarak bilinmese de
KF'te olusan BPI (Bactericidal / permeability-increasing protein) antikorlar,
Pstdomonas enfeksiyonuna kargl savunmayi gli¢siiz kilmaktadir. Ayni zamanda
akcigerlerdeki Psodomonas kolonizasyonunun nétrofil aktivasyonunu artirmasi
ve grantillerden PR3 (proteinaz) gibi enzimlerin de es zamanli salinmasiyla doku
hasarinin devami ortaya gikmaktadir. Olgumuzda ANCA pozitifligi ve PR3 pozitifligi
saptanmis olup pulmoner semptomlari yéniinden yakin takibe alinmigtir. immun
sistem aktivasyonunun, otoimmtin hemolitik anemi olusmasinda etkin oldugunu
diistintiyoruz. Olgumuz, kistik fibrozisin otoimmiinite ile iliskisini vurgulamak
ve bu durumun kigik bir infantta otoimmin hemolitik anemi olarak kendini
gGstermesi nedeniyle ilging olmasi bakimindan sunulmaya deger bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: infant, kistik fibrozis, otoimmiinite
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Akut pankreatit ve kolestaz ile gelen olgu: Burkitt lenfoma

Mustafa Akgam, Utku Saygili, Nagehan Aslan, Filiz Serdaroglu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall,
Isparta, Tirkiye

Giris: Cocukluk cagi non-Hodgkin lenfomalari, eriskin lenfomalarina gére gok
daha sik ekstranodal tutulumla kendini gdsterir ve klinik bulgular, hastaligin
baglangig yerine ve yayginhigina bagh olarak farklidir. En sik gériilen iki yerlesim
yeri, abdomen ve torakstir. Burada atipik yerlesimli olan, kolestaz ve pankreatitle
kendini g8steren bir Burkitt Lenfoma olgusu sunulup tartigilacakir.

Olgu: On giin 6nce karin agrisi ishal ve kusma yakinmasi baslayan 9 yas 2 aylik
erkek hastanin, bagvurdugu dis merkezde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptanmas! Uzerine hepatit on tanisi ile hastanemize sevk edildigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde skleralar ve cilt ikterik, batin distandii ve yizeyel venler
belirgindi, kurbada karni gdriinimii (asit) mevcuttu. Kolestaz ve asit etyolojisi
aragtinimak zere yatinldi. Laboratuar: Hb;10,8 g/dL, BK:14,000, PIt:700,000,
Periferik yaymada %70 lenfosit hakimiyeti vardi, atipi saptanmadi. ALT:212 IU/L,
AST:394 1U/L, GGT: 1055 IU/L ALP:2438 IU/L, TBil:16.5 mg/DI, D.Bil:8.4 mg/dL,
Kolesterol:456 mg/dL, Trigliserit: 502mg/dL, Amilaz: 478 U/L, Lipaz:1129 Sedim:
73 mm/saat, CRP: 22,8 mg/dL, PT:18,6 sn, USG'de karaciger parankim ekosu,
koledok capi ve pankreas kalinhigi artmisti ve perihepatik ve perisplenik alanda
serbest mayi saptand ve pankreatit ile uyumlu olarak yorumlandi. A. Pankreatit
enfeksiydz ve metabolik nedenlerine yonelik tetkikleri normaldi. Pankreatik
enzim sekresyonunu azaltmak amaciyla octreotid (somatostatin analogu) verildi.
Hastanin kontrastl ve kontrastsiz batin BT lerinde pankreas sis, ddemli olup sosis
pankreas gorinim oldudu, otoimmiin pankreatit agisindan anlamli olabilecegi
distiniildi. 1gG4: 40.1 mg/dL(N<125) idi. Tim tedavilere ragmen kliniginde,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinda diizelme olmayan, kilo kaybi olan ve genel
durumu kotilesen hastaya malignite 6n tanisi ile yapilan kemik iligi biopsisinde
Burkitt Lenfoma saptand.

Tartisma: Non-Hodgkin lenfoma sik olarak lenfatik sistemden kaynaklanr.
Lenf nodu digi tutulumun en sik oldugu bolge ise gastrointestinal sistemdir.
Burkitt lenfoma Non-hodgkin lenfomalarin ¢ok agresif seyreden bir tipidir ve
bilinen proliferasyon hizi en yiksek timdrdir. Burkitt lenfoma birgok hastada
ozellikle ileogekal bolgeyi tutan biylk kitlelerle ortaya cikar. Karin agrisi,
batinda asit, sag alt kadranda kitle yada 5 yagindan bytk gocuklarda saptanan
invajinasyon Burkitt Lenfoma tanisini akla getirmelidir. Kemik iligi tutulumu da
siktir. Maksillofasiyal tutulum, mide, bobrek, testis, over tutulumlarr da goriilebilir
ancak pankreas tutulumu nadirdir. NHL olgularinin sadece %0,6’sinda pankreas
tutulumuna rastlanir. Pankreasin lenfomattz tutulumu nadiren primer olabilecegi
gibi daha gok hastaligin seyri sirasinda lenfoid dokunun direkt invazyonu veya
lenfatik yayilim yoluyla gériilir. Pankreasin lenfoma tutulumlarinda genellikle
diger malign pankreatik lezyonlardan farkli olarak organda diffiiz tutulum olur.
Pankreatik lenfoma hem difiiz tutulum hem de pankreatit gibi komplikasyonlara
neden olmasi nedeni ile pankreasin ileri derecede blylimesine ve tikanma
sariligina neden olabilir. NHL'nin pankreas tutulumunu degerlendirmede en sik
kullanilan yontem bilgisayarli tomografidir. Cocukluk caginda pankreasta malign
infitrasyona sekonder pankreatit gelisimi nadir goriiltr. Nadir de olsa pankreasta
hizli difiiz bilyme durumunda lenfoma da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolestaz, lenfoma, pankreatit
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Erken tami alan Ulseratif kolitli olguda gelisen ekstraintestinal
tutulum: Primer Sklerozan Kolanijit

Birol Oztiirk, Esra Polat, Engin Tutar, Nevzat Aykut Bayrak,
Burcu Volkan*, Gigdem Celikel*, Deniz Erfem

Marmara Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal,
istanbul, Tiirkiye
*Marmara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (iBH) gastrointestinal sistem disi
bulgular bezen tani konulmadan once siklikla da hastaligin seyri sirasinda ortaya
cikabilmektedir. Hepatobiliyer sistem tutulumu iBH'nin seyrini ve morbiditeyi
etkileyen en 6nemli tablo olup, en ciddi olani ise primer sklerozan kolanjit (PSK)
hastaligidir. Klinigimizde 2,5 yildir iilseratif kolit (UK) tanisi ile izlenirken PSK
gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: iki buguk yasinda kan digkilama ve kilo kaybiyla arastinlan ve kolonoskopi
ve histopatolojik incelemeler sonucunda pankolit ile giden aktif UK tanisi alan
hastanin, basvurusunda karaciger enzim diizeylerinde artis (AST.72 IU/L, ALT: 66
IU/L, GGT:58 IU/L, ALP:256 IU/L) gdzlendi. Pankolit igin p.o mesalazin ve steroid
tedavisi baglanan hastanin tedavisine, steroidi kesebilmek igin azathioprine
eklendi. Tedavi ile intestinal semptomlari kontrol altinda alinan hastanin ALT, AST,
GGT ve ALP diizeyleri dalgalanma gdsterirken, serum bilirubin diizeyi normal
sinirlardaydi. Bu dénemde hepatobiliyer USG, portal Doppler USG ve MRCP
incelemeleri normal olan hastanin, CANCA negatif, pANCA ise pozitif saptandi.
Tedavinin ikinci yili doldugunda yapilan kolonoskopik bulgular tamamen normal,
histopatolojik inceleme parsiyel rezoliisyon gosteren UK olarak degerlendirildi.
intestinal remisyona ragmen karacider enzimleri yiiksek seyreden (AST:104 IU/L,
ALT:235 IU/L, GGT.264 IU/L, ALP: 1333 IU/L) hastaya karaciger biyopsisi yapildi.
Histopatolojide portal alanlarda safra kanallarinin gevresinde fibrozis, portal alan
periferinde iltihabi hicre artigl, safra kanallarinin proliferasyonu ve porto-portal
kdpriilesme saptanarak PSK tanisi konuldu.

Tartigma: IBH'de goriilen ekstraintestinal tutulumlarin en Snemlisi hepatobiliyer
hastaliklardir. Hepatobiliyer sistemin tutulmasi sonucu olusan tablo; kiigiik
ve bliyilk safra yollarinin inflamasyonu, otoimmin hepatit, siroz, safra kanali
karsinomu, yagl karaciger, amiloidoz, hepatik abse ve safra taslar seklinde
genis bir yelpazede gortlebilir. En sik hepatobiliyer komplikasyon ise intra ve
ekstrahepatik safra kanallarinin etkilendigi PSK tablosudur. Literattirde UK
hastalarinin %1,6-%7,4'tinde PSK gelistigi belirtilmektedir.

UK de saptanan hepatobilier tutulumlar ile hastaligin siiresi, steroid ve mesalamin
tedavi stiresi iliskili bulunmustur. Sunulan erken donemde UK tanisi alan hastada,
tedavi ile semptomlar kontrol altina alinmasina ragmen, tani anindan itibaren
yliksek olan karaciger enzim dizeyleri 2. yilin sonunda daha da yiikselince; 4,5
yasinda iken karaciger biyopsi yapilarak erken baslangigh PSK tanisi konulmustur.
UK'li hastalarda intestinal hastaligin seyrinden bagimsiz olarak, yiiksek saptanan
karaciger enzimleri PSK'yi akla getirmelidir. Bu nedenle iBH olgularinda karaciger
enzim deGerlerinin yakindan takip edilmesi, bu degerlerde yikseklik saptanmasi
durumunda olasi PSK varligina y6nelik gerekli tanisal iglemlerin hizla yapilmasi
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Primer sklerozan kolanjit, Gilseratif kolit,
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Uzamis ishal ile seyreden atipik bir Olgu: Kronik invajinasyon

Birol Giztiirk, Esra Polat, Engin Tutar, Nevzat Aykut Bayrak,
Burcu Volkan, Kivileim Cerit*, Deniz Ertem

Marmara Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalr,
istanbul, Tiirkiye
*Marmara Universitesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul, Tirkiye

Giris: Kronik invajinasyon; 14 gtinden uzun siiren klinigi ile, aralikli karin agrisi,
kilo kaybi, istahsizlik, mukuslu ve/veya kanli ishale neden olan ve hatta biylime
gelisme geriligi yapabilen, nadir gériilen bir hastaliktir. Klinik bulgulaninin non-
spesifik olmasi nedeniyle, akut invajinasyondan farkli olarak, kronik invajinasyon
tanisi kolaylikla gdzden kacabilmektedir. Bir aydir devam eden kanli ve mukuslu
ishal ile gelip, kronik invajinasyon tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Saglikli 16 aylik erkek hasta, son bir aydir dzellikle yemeklerden sonra
fiskinr tarzda kusma ve giinde 8-10 kez kanli-mukuslu digkilama nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde agirlik ve boy 10.
persantilde, barsak sesleri artmisti, bunun diginda bir 6zellik yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde Hb: 9,8 gr/dl, Het:%29,4, MCV:61,4 fL, WBC:14300/mm3 (%70
PNL), PIt:730,000/mm3, CRP:1,69 mg/dl, sedimantasyon: 9 mm/sa idi.
Diski tetkiklerinde pH 6, rediiktan madde (-) ve mikroskopisinde 8-10 I6kosit,
nadir eritrosit gordildd. Diskr kltur, parazit ve viral antijen tetkiklerinde ozellik
saptanmadi. Olguda inek stitli ve yumurta spesifik IgE negatif idi. Kan biyokimyasi,
Vitamin B12 distkligu diginda (112 pg/ml) normaldi. Kolonoskopide hepatik
fleksurayr gegtikten sonra gikan kolon Itimeninde Uzeri dlsere, diizensiz konturlu
ve |limeni tamamen doldurup, skopun gegmesine engel olan kitlesel bir yapi
gordldu. Bu patoloji disinda incelenen kolon segmentleri normaldi. Kolon
biopsilerinde tiim kolonda lenfoplazmositer hiicre artisi ve transvers kolonda
eozinofil artisi (ortalama 12/BBA); kitleden alinan biyopside ise lamina propiada
lenfoplazmositer hiicre artigl ve rejeneratif kriptler saptandi. Bunun tizerine gekilen
kontrastl batin BT'si ileogekal invajinasyon ile uyumlu bulunan hasta gocuk
cerrahisi tarafindan opere edilerek manuel rediiksiyon uygulandi, rezeksiyona
gerek kalmadr.

Tartisma: Akut invajinasyonun kisa ve gurGltili kliniginin aksine, kronik
invajinasyon; 14 giinden fazla sirebilen uzamig ishal, tarti kaybi, gelisme geriligi
ve aralikli karin agrisi ile seyreden, tanisi genelde gecikebilen nadir bir hastaliktir.
Literattirde genellikle polip veya biylms lenf nodu gibi tetikleyici bir olusuma
bagli olarak ortaya ¢iktig vurgulanmaktadir. Sunulan olguda kanli ishale eslik
eden karin agnsi bulunmamaktaydi ve Oykiide predispozan bir faktdr yoktu.
Uzamig kanli-mukuslu ishale eslik eden kusma ayirici tanida, nadir de olsa kronik
invajinasyonun hatirlanmasi gerektigine dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Blyiime gelisme geriligi, ishal, kronik invajinasyon
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Tetrasikline bagh gelisen dzofajit: Olgu sunumu

Nevzat Aykut Bayrak, Engin Tutar, Burcu Volkan, Esra Polat,
Deniz Ertem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dal, Istanbul, Tairkiye

Giris: Tetrasiklin, cocukluk caginda dis gelisimi {izerine olan olumsuz etkileri
nedeniyle 10 yas altinda genellikle kullanilmayan bir antibiyotiktir. Geng eriskin
dénemde topikal ilaglara direncli akne vulgarisin tedavisinde oral yoldan uzun
streli kullanimi- gittikce yayginlagan tetrasiklinin genellikle goz ardi edilen bir
yan etkisi de dispepsidir. Tetrasiklin kullanirken gdgstinde tikanma hissi ve
odinofaji yakinmasiyla basvuran ve endoskopisinde 6zofagusta ilser saptanan
bir olgu tetrasiklinin dispepsi ve 6zofajit yapici etkilerine dikkat gekmek amactyla
sunulmustur.

Olgu: Dort yildir glinlik aktivitelerini etkilemeyen epigastrik agn ve midede
yanma yakinmasi olan 17 yasindaki kiz hasta, 1 aydan beri akne vulgaris tedavisi
amaclyla tetrasiklin kullanmaktayken, son 2 haftadan beri karin agrisinda artis,
g6gstnde tkanma hissi ve hafif odinofajisi olmasi Uzerine basvurdu. Fizik
muayenesi, biyokimyasal tetkikleri, akciger grafisi ve elektrokardiyografisi
normal olan hastanin endoskopik degerlendirmesinde ¢zofagusun orta kisminda
mukozanin %75'ini gepegevre saran derin dlser ve bu alandan alt 6zofagus
sfinkterine uzanan milimetrik boyutta, tzeri beyaz eksiida ile kapl erozyonlar
izlendi. Midesinde safra olan hastanin antral hiperemisi ve nodilaritesi mevcuttu.
Hizl (ireaz testi pozitif saptandi. Histopatolojisinde H.pylori pozitif kronik antral
gastriti saptanan hastanin 6zofagus histopatolojisinde yogun inflamatuvar hiicre
artigi ile birlikte reflii ¢zofajit izlendi. Endoskopi sonrasinda tetrasiklin tedavisi
kesilen hastaya lansoprazol igeren 3'Ii H.pylori eradikasyon tedavisi ve stikralfat
baslandi. Hastanin gdgiste tikanma hissi ve odinofajisi dért giin sonra tamamen
gecti ve son alti ay iginde yakinmalar tekrarlamadi.

Cikanimlar: Tetrasiklin, asit yapisi nedeniyle ¢zofagus (zerine direkt irritan
etkiyle gecici kimyasal 6zofajite en stk yol acan ilaglardan biridir. Ozellikle
0zofagus erozyonlarinin nadir goriildigu orta 6zofagus segmentinde (ilser
veya erozyonlarla karsimiza cikabilir. Yutma glcligd ve pirozis en dnemli
semptomlardir. ilacin kesilmesi sonrasinda 4-6 giin iginde semptomlarin ve 7-10
gtin icinde endoskopik olarak erozyonlarin geriledigi bildirilmistir. Odinofaji ve
dispeptik yakinmalarla gelen hastalarda ilag anamnezinin ayrintili alinmasi tanida
yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Akne, cocuk, 6zofajit, tetrasiklin

P-106 [Kabul:Poster]

[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Enflamatuar bagirsak hastaligi ile Ailevi Akdeniz Atesi
birlikteligi

Omer Faruk Beser, Ozgiir Kasapgopur*, Didem Giilcii, Tufan Kutlu,
Fiigen Gullu Cokugras, Tiilay Erkan

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dalr,
istanbul, Tirkiye

Giris: Enflamatuar bagirsak hastaligina (EBH) Ailevi Akdeniz atesi (AAA) sik eslik
edebilmektedir. Galismamizda hem EBH tanili olgulara AAAmin ne siklikta eslik
ettigini hem de her iki hastaligin birlikteliginde demografik, klinik, laboratuvar,
tedaviye yanit dzelliklerinin ne sekilde degistigini tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Galismaya dahil edilen 53 EBH tanili olgu 8ykd, fizik muayene,
tedaviye yanit ve AAA gen mutasyon analizi tetkiklerine gore degerlendirilip
EBH'nin yaninda AAA tanisi da koyulan olgularla sadece EBH tanili olgularin
karsilastinimasi yapilmigtir.

Bulgular: Enflamatuar bagirsak hastaliji tanisiyla takipli olgularimizin 14'tine
(%26,4) AAAIn eslik ettigini saptadik (i¢ olgu (%21,4) crohn hastali§i (CH),
11 olgu (%78,6) tilseratif kolit (UK)). Beraberinde AAA'in eslik ettigi 14 olgunun
tamaminda MEFV gen mutasyonu mevcut olup bu mutasyonlar siklik sirasiyla
%50 MB4V, %21,4 K695R, %14,3 M680I, %14,3 R202Q idi. Ulseratif kolite
AAA eslik etmeyen grupta en sik gdzlenen yakinmalar sirasiyla ishal, kanama ve
karin agnsi iken AAA'nin eslik etmesi durumunda ise en sik gdzlenen yakinmalar
siraslyla ishal, karin agrisi ve kanama olmustur. Yine CHye AAA eslik etmeyen
grupta en sik gézlenen yakinmalar sirasiyla ishal, karin agnsi ve kilo kaybi olurken
AAAnIn eslik etmesi durumunda ise bu yakinmalar sirasiyla karin agrisi, ishal
ve kilo kaybr olmustur. Yalnizca EBH tanili hastalarla EBH+AAA tanili hastalarin
laboratuvar verileri kiyaslandiginda EGH ve CRP degerlerinin EBH+AAA grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gériilmektedir (p=0,004).
Tartisma: Enflamatuar bagirsak hastalifi tanisiyla izlenen hastalarda ozellikle
tedaviye ragmen yakinmalar devam ediyorsa akla mutlaka eslik edebilecek bir AAA
hastaligi getirilmelidir. Her iki hastaligin birlikteliginde enfeksiyon belirteglerinin
daha ytiksek seyrettigi gozlenirken ozellikle K695R mutasyonunun da éne ¢iktigi
saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Enflamatuar bagirsak hastaligi
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Enflamatuar bagirsak hastaligi tamili 53 olgunun
degerlendirilmesi

Omer Faruk Beser, Didem Giilcii, Fiigen Gullu Cokugrag, Tufan Kutlu,
Tiilay Erkan

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris: Enflamatuar badirsak hastahgi (EBH) tanisi ile izlenen gocuklarin
demografik, klinik, laboratuvar, tedaviye yanit dzelliklerini gozlemlemek.

Gereg ve Yontem: Calismaya 0-18 yas aralifinda EBH tanisi ile izlenmekte olan
53 olgu dahil edilmigtir. Hasta grubu; klinik, serolojik, endoskopik, histopatolojik
Olgltlere gore EBH tanisi konulan hastalar igermekteydi. Hastalarin dogum
tarihleri, 0zofagogastroduodenoskopi/kolonoskopi  bulgulari, tani anindaki
ve izlem sirasindaki laboratuvar tetkikleri, yakinmalari ve sireleri, daha 6nce
almig oldugu ve su an almakta oldudu tedaviler, eslik eden hastalik varligi kayit
edilmigtir. Tani anindaki ve tedavi sonrasindaki boy ve viicut agirhgr Z skorlari
hesaplanip karsilastinimistir. Hastalarin fizik muayene bulgular ve ailede EBH ve
otoimmiin hastalik dykiisti sorgulanarak kayit edilmistir.

Bulgular: Olgulanmizin 18'i Crohn hastalifi (CH), 35 tilseratif kolit (UK) tanisi
ile izlenmekteydi. Erkek/kiz orani CH'de 3,5/1, UK'de 1,33/1 idi. On olgunun
(9%18,9) akrabalarindan birisinde EBH tanili bagka bir hasta bulunmaktaydi ve
bu olgularin yakinma baglama yas ortalamasinin ailesinde EBH olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede distk oldugunu saptadik (p=0,042).
Olgularin 20'sinin (%37,8) anne babalari arasinda akrabalik oldugunu tespit ettik.
Akrabalik saptanan 20 olgunun yakinma baglama yas ortalamasinin akrabalik
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede dustik oldugunu gdzlemledik
(p=0,025). Yasa gtre adirhk Z skoru %18,9 olguda -2'nin altindaydi ve bu
olgulanin yedisi CH tanisi ile izlenmekteydi. Yasa gtre boy Z skoru %17 olguda
-2'nin altindaydi ve bu olgulanin dokuzu yine CH tanisi ile takip edilmekteydi.
Tani anindaki beyaz kiire sayilarinin, eritrosit ¢6kme hizinin ve C-reaktif protein
degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede geriledigi
g6zlenmistir (p <0,001). ik basamak tedaviye direng UK'de %14,3 iken CHde
%33,3 idi.

Cikarimlar: Ailede EBH tanili baska hastanin olmasi ve anne-baba arasinda
akrabalik olmasi gibi durumlarda etiyolojide genetik mutasyonlarin olabilecegini
distinerek hastaligin daha erken yasta ortaya ciktigini saptadik. Biyime
geriliginin, fizik muayene bulgularinin ve laboratuvar gdstergelerin tedaviyle
normale gelmesi EBH'de aktif hasta izleminin degerini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, Enflamatuar bagirsak hastalifi, Ulseratif
kolit

P-108 [Kabul:Poster]

[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Joubert sendromu ve konjenital hepatik fibrozis birlikteligi:
Olgu sunumu

Utkucan Ugkun, Vildan Ertekin, Serdar Cantez, Nelgin Gerenli,
Mine Giilliioglu**, Nur Aydinli*, Ozlem Durmaz

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dall, Istanbul, Ttrkiye

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroloji Bilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Joubert sendromu (JS) serebellar vermis agenezisi, ataksi, hipotoni, okulomotor
apraksi, neonatal solunum problemleri ve mental retardasyonla karakterize,
otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Kraniyal MR’ da tipik olarak ‘molar dig’
bulgusu izlenir.

Joubert ve iliskin bozukluklar (JSRD) terimi ise JS’ na ek olarak renal distrofi, renal
hastalik, okuler kolobomlar, oksipital ensefalosel, hepatik fibrozis, polidaktili, oral
hamartomlar ve endokrin hastaliklari kapsar.

Burada ikisinde konjenital hepatik fibrozis saptanan ti¢ JSRD’ li olgu, JS’ a eslik
eden splenomegali de varsa, olgularin portal hipertansiyon nedenlerinden biri
olan konjenital hepatik fibrozis agisindan da arastiriimasi gerektigini vurgulamak
amaclyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Joubert sendromu, konjenital hepatik fibrozis
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Fokal Nodiiler Hiperpazi: Gocukluk ¢aginin
nadir goriilen selim tiimorii

Vildan Ertekin, Hakan Gakir, Serdar Cantez, Nelgin Gerenl,
Mine Giilliioglu*, Ensar Yekeler**, ilgin Gzden***, Ozlem Durmaz

istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali, Istanbul, Tlrkiye

*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
**istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Turkiye
“**|stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Karaciger ve Safra Yollan Cerrahisi Birimi,
Istanbul, Tirkiye

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH), histolojik olarak normal ya da normale yakin bir
karacigerde normal hepatositlerden olugsmus nodiiler yapilardir. FNH gocuklardaki
karaciger timorlerinin %1-2 sini olusturan, nadir gordlen bir durumdur. FNH'nin
karacigerin diger benign ttimdrlerinden ve hepatoselliler adenomdan (HSA)
ayrimi tek basina goriintiileme yontemleri ile oldukga zordur. FNH' dan HSA nin
ayrimi her iki durumun tedavisi ve sonuglari farkli oldugu igin ok dnemlidir.
Burada 2,5 yil 6nce karin agnsi sikayeti ile bagvurdugu bir merkezde karacigerde
kitle saptanan ve karaciger biyopsisi ile FNH tanisi alan 14 4/12 yasindaki kiz
olgu sunuldu. Olgunun karin agnsi disinda baska bir yakinmasi yoktu. Fizik
muayenede genel durum stabil, boy ve vicut agirhgr normaldi (%25-50).
Laboratuvarda biyokimya, hemogram, alfa fetoprotein normal, hepatit belirtecleri,
karsinoebriyojenik antijen negatif idi. Batin ultrasonunda karaciger sag lobu tama
yakin dolduran subkapsdler yerlesimli nodtler konturlu hiper-izoekojen doppler
incelemede ytiksek vaskilarizasyon gosteren 119x97x133mm kitle lezyon izlendi.
Kontrastl tiim batin BT ve BT Anjiyografide karaciger sad lobu dolduran 12x9 cm
boyutlarinda, lobiile konturlu, yer yer nekrotik kistik alanlar igeren hipervaskiler
kitle lezyon gortildi. Batin MR’ da karaciger sag lobun hemen tamamini kapsayan
11 cm capinda iginde santral skara ait postkontrast incelemede kontrast tutmayan
lineer dansite artislan izlenen, postkontrast incelemenin erken fazinda yogun
kontrast fiksasyonu gésteren hipervaskiiler kitle izlendi. ikibucuk yillik izlemde
kitle capinda herhangi bir bliyiime olmamasina ragmen, radyolojik ozellikleri FNH
icin tipik olmadigr ve kiiguk bir biyopsinin heterojen 6zellik gdsteren bir kitlenin
tamamini temsil edemeyecegi diistincesiyle olguya sag hepatektomi yapildi.

Olgu FNH nin gocuklarda nadir gortlen karacigerin benign bir timdri olmasi
ve ayincl tanida karacigerde kitleye neden olan diger nedenlerden ayriminin
onemine vurgu yapmak ve FNH' nin tesadiifen batin gortintiileme yontemleri ile
saptanabilecegine dikkat cekmek amaci ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Fokal nodiler hiperpazi, cocuk
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Kolestazin nadir goriilen bir nedeni:artrogripozis renal tubuler
hastalik kolestaz sendromu

Yelda Tiitkmenoglu, Yesim Acar, Fatih Cemal Ozdemir, Sehnaz Bang,
Servet Erdal Adal

Saglik Bakanhigi Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Gocuklarda kolestaz siklikla anatomik, infeksiydz, metabolik, endokrin ve genetik
nedenlere baglidir. Artrogripozis, renal tubuler hastalik ve kolestaz sendromu
otozomal resesif multisistemik bir bozukluk olup nadir bir kolestaz nedeni olarak
gosterilmektedir. Bu sendromun Gzellikleri arasinda ayrica agir biytime geriligi,
dismorfik yiiz 6zelligi, tekrarlayan febril hastalik, intiyoz, sensérindral sagirlik,
koagiilasyon bozukluklari de bildirilmistir. Hastalar cogunlukla ilk yil icerisinde
agir asidoz, dehidratasyon, enfeksiyon veya agir kanamalarla kaybedilmektedir.
Burada bir aylik iken kolestaz nedeniyle bagvuran ve genetik inceleme sonucu
artrogripozis,renal tubuler hastalik,kolestaz sendromu tamisi alan bir olgu
sunulmustur. Sonug olarak kolestazla basvuran bir siitcocugunda renal tubuler
bozukluk ve ihtiyoz varliginda bu tani akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intiyoz, kolestaz, renal tubuler bozukluk



Tiirk Ped Ars 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

Poster Bildiriler
Poster Presentations [4)

P-111 [Kabul:Poster]

[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Otoimmun hepatit tamh 33 olgunun degerlendirilmesi

Didem Giilcii, Gmer Faruk Beser, Fiigen Gullu Gokugras, Tufan Kutlu,
Tiilay Erkan

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

Giris: Otoimmiin hepatit (OiH) seyrek gérillen siroza kadar ilerleyebilen kronik
bir karaciger hastaligidir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir; hepatositlere
karsi olusan badisiklik yanitinda gevresel ve genetik etmenlerin rol oynadig
diistintilmektedir. Bu calismada OiH tanisi alan 33 gocugun demografik, klinik,
laboratuvar, hastaligin tipi, seyiri ve tedaviye yaniti acilarindan degerlendirilmesi
yapild.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Gocuk
Gastroentereloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali polikliniginden Kklinik,
laboratuvar incelemeleriyle OIH tanisi alan ve sonrasinda dtizenli olarak takip
edilen 33 hasta calismaya dahil edilmistir. Laboratuvar incelemelerinde tiim
hastalara tani dncesi SGOT(AST), SGPT(ALT), ALP GGT, total ve direk biliriibin,
protrombin zamani(PT), 1gG, 1gA, IgM, IgE, antinikleer antikor(ANA), diiz kas
antikoru(ASMA), Karaciger-bdbrek mikrozomal antikor tip1 (anti-LKM-1) ve
karaciger biyopsisi yapildi. Hastalarin tiimiine tani dncesinde ve tedavi sonrasi
takiplerinde Gzofagus varisi agisindan (st gastrointestinal sistem endoskopisi
yapildi. Tedavi sonrasi izlemlerinde hastaligin remisyonu, fizik muayene ve
ALTASTALPGGT,PT aktivitesi gibi laboratuvar testleriyle degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 24 tanesi (%72,7) ’si kiz, 9 tanesi (%27,3) erkekti. Tan
aninda hastalarin yas ortalamasi 9,23 yildi. Sekiz hastada (%24,2) basvuruda
higbir yakinma yokken 19 hastada (%57,5) sarilik, 16 hastada (%48,4) karin
agnisi, dort hastada (%12,1) asit, (i¢ hastada (%9) kanama ve (¢ hastada (%9)
dokiintd, lenfadenopati, biling degisikligi gibi farkli klinik bulgular mevcuttu.
Baslangicta 15 hastada (%45,4) kronik, yedi hastada (%21,2) akut, (¢ hastada
(%9) filminan seyir mevcuttu. Sekiz hasta (%24,2) ise herhangi bir bulgu yokken
tesadiifi saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde 26 hastada (%78,7 ) hipergamaglobiilinemi saptandi.
Oniig hastada (%39) ANA pozitifligi saptandi. Onalti hastada (%48,4) ANA, AMA,
ASMA antikorlarindan en az biri pozitif olup bu hastalar Tip 1 OiH grubu olarak
degerlendirildi. Alt hastada (%18,1) anti-LKM-1 pozitif olup bu hastalar Tip 2
OiH olarak degerlendirildi. Onbir hastanin (%33,3) tiim otoantikorlari negatif olup
bu hastalar Tip 4 OiH grubuna dahil edildi.

Onbeg hastada (%45,4) basvuru aninda protrombin zamani uzamigti. Ondort
hastada (%42,4) Tip 1 Diyabet, otoimmun tiroidit, ¢6lyak hastaligi gibi eslik eden
otoimmiin hastalik vardi. Hastalarin hi¢ birinde tani ncesi ilag kullanimi yoktu.
Yirmiyedi hastada (%81,8) tetikleyen bir enfeksiyon hikayesi yoktu.

Onbir hastada ( %33,3 )basvuru aninda 6zofagus varisi vardi. Otuzbir hastanin
ortalama remisyon siresi 38 giin idi.

Cikarimlar: Tani konularak tedavi edilmedigi taktirde otoimmiin hepatit hastalarin
yaklasik %50 si beg yil iginde kaybedilir. Bagvuru aninda siroz bile geligmis olsa
hastalarin tedavi ile 10 yillik sad kalim oranlari %90 lara ¢ikmaktadir. Remisyon
gbzlenen hastalarin yasam beklentileri toplum ile ayni diizeydedir. Erken tani
ve tedavi ile olasi fulminan karaciger yetmezligi veya siroz gelisimini dnlemek
mimkdndr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, demografik 6zellikler, otoimmun hepatit
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Kronik Hepatit-B tanili veya inaktif Hepatit-B tasiyicisi
cocuklarin ailelerinde HBV durumu

Nafiye Urganci, Seda Geylani Giilec*, Derya Kalyoncu*

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bolimil, Istanbul,
Turkiye
*Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, istanbul, Ttirkiye

Giris: Hepatit B virlisti (HBV); kronik hepatit, siroz ve hepatosellliler karsinoma
yol agabilen ciddi bir saglk sorunudur. Prevalansi ve gegis sekli cografi bélgelere
qbre farkhilik gosterir. Ulkemizde tasiyicilik orani %10'un altinda olup orta derecede
endemiktir ancak dogu bélgelerinde ve kalabalik ailelerde HBV enfeksiyonu
orani daha yuksektir. Aile tyeleri igindeki bulas daha ok enfekte kardes, oyun
arkadaglar ve diger akrabalar araciligiyla olur. Bu calismada amacimiz, kronik
hepatit B veya inaktif HBV tasiyicisi olan cocuklarin ailelerinde HBV enfeksiyonu
yaylhimini degerlendirmektir,

Gereg ve Yontem: Hastanemiz gocuk gastroenteroloji bdlimiinde Ocak 2000
ile Haziran 2009 tarihleri arasinda izlenen 2-16 yas arasi toplam 570 hasta ve
2358 aile (yesi calismaya alindi. inaktif hepatit B tasiyicisi olan 350 hasta
1. grubu olustururken, kronik aktif hepatit B tanisi alan 220 hasta 2. grubu
olusturdu. Ailelerin demografik verileri, HBV serolojik belirtecleri ve bulas yollari
degerlendirildi.

Bulgular: Olgulanin yas ortalamasi 9,77+3,75 yil olup, erkek/kiz orani 1,32 idi.
Olgularin %330 10 yas altindaydi. %36,8 (n=210) vertikal gegis, %12,2 (n=70)
horizontal gegis, %15,6 (n=89) HBsAg pozitif baba, %9,6 (n=55) dis miidahale
dykiisl, %7,3 (n=42) cerrahi midahele Oykist ve %6,8 (n=39) kan ve kan
drlinleri transfiizyonu ykist meveut. 45 olgunun (%7,8) bulas yolu saptanamadi.
Ailesel gecis %34,8 iken, ailesel olmayan gegis %65,1 saptandi. Her iki grupta
da en yiiksek HBsAg pozitifligi anneler arasinda bulundu (GruP-1 %40,5, GruP-2
%43,6). HBeAg ve anti-HBs poxzitifligi 2. grubun aile dyelerinde anlamli olarak
daha yilksekti. Enfeksiyonu aktarma orani aile fert sayisi 5 ya da daha fazla olanlar
5'ten az olanlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Kardeslerden HBsAg pozitif
olanlar her iki grupta da anne ve babasi HBsAg pozitif olanlardan fazla, anne ve
babasi HBsAg negatif olanlardan dustiktu.

Cikanimlar: Kronik hepatit B enfeksiyonlu hastalarin tespiti, bu hastalarla
temas edenler bulas agisindan yuksek risk altinda olduklarr igin Gnemlidir. Biz
calismamizda HBsAg pozitif taglyicl ya da kronik hepatitli hastalarin ailelerini
taramay! amagladik. Bu calismada, HBV'nin bulastirimasinda kronik hepatit B
tanili hastalar ve HBsAg porzitif tastyici anneler yiiksek riskli saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hepatit B viriisi, Hepatit B tasiyicisi, kronik hepatit B
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]

Akut ve tekrarlayan pankreatit tanili olgularimizin etiolojik
dagihmi

Burcu Volkan, Esra Polat, Engin Tutar, Aykut Bayrak, Birol Gztiirk,
Deniz Ertem

Marmara Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut pankreatit, pankreatik enzim artisinin eslik ettigi ani baglangigl
karin agnsi olarak tanimlanmaktadir. Farkli derecelerdeki akut inflamasyon
ve interstisyel 6dem geri dontisimli bir stre¢ olup, apoptozis ve hemoraji de
tabloya eslik edebilir. Cocuklarda akut pankreatit sikiigi yayinlarda 1/7.500 ile
1/28.000 gibi degisen oranlarda bildirilmektedir. Erigkinlerde alkolizm ve safra
yolu hastaliklar akut pankreatit etiolojisinin %80'ini olustururken, cocuklarda
etioloji gok daha gesitlidir. Etiolojide ilk sirayl karin travmalar alirken daha sonra
safra yolu hastaliklari, idiyopatik nedenler, ilag kullamimi, sistemik hastaliklar,
enfeksiyonlar, anatomik bozukluklar, metabolik bozukluklar ve herediter nedenler
gelir.

Galismada, akut ve tekrarlayan pankreatit tanilari ile takip edilen olgulanimizdaki
etiolojik, klinik ve prognostik faktdrlerin sunulmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
akut ve tekrarlayan pankreatit tanilari ile izlenen 14 hasta; cinsiyet ve yas dagilimi,
hastanede yatarak tedavi stireleri, etioloji ve prognoz agisindan geriye donik
olarak incelendi.

Bulgular: Akut pankreatit tansi ile izlenen 14 hastanin 6'si (%42.8) kiz, 8'i
(%57.2) erkek, yas araligi 2.5-15 yil (yas ort.: 8.7+ 4.4 yil) idi. Hastalarin
yatig sliresi ortalama 39.5+47.1 giin (4-176 gtin) olarak bulundu. Etiolojide 3
(%21.3) hastada ilag kullamimi (2 vakada L-asparaginaz, 1 vakada valproik asit),
3 (%21.3) hastada kistik fibroz, 2 (%14.2) hastada kolelitiazis, 2 (%14.2) hastada
hipertrigliseridemi, 1 (%7.1) hastada travma saptanirken, 3 (%21.3) hastada
neden belirlenemedi. Onddrt hastanin 5'inde (%35.7) tekrarlayan pankreatit
ataklari gozlendi ve 3 hastada neden saptanabildi (1 hipertrigliseridemi, 1 safra
tasl, 1 kistik fibroz). On ddrt hastada toplam 22 atak izlendi. En agir seyreden olgu
travmaya bagl akut pankreatit gelistiren hastaydi ve nekrotizan pankreatit tablosu
tedaviye yanit vermedigi icin opere edilerek pankreasin %75'i eksize edildi.
idiyopatik nekrotizan pankreatit olarak izlenen bir vakada ise psodokist olusumlari
spontan olarak geriledi. Akut atak sirasinda ve izlemde kaybedilen hasta olmadi.
Cikarimlar: Son yillarda yapilan caligmalarda gocuklarda akut pankreatit
sikhiginin arttigi bildirilmektedir. Eriskinlerden farkl olarak gocuklarda pankreatit
etiolojisinde en sik travma yer alirken, sunulan 14 olgudan olusan seride etioloji
cok esitlidir. Akut pankreatit atadi gegiren cocuklarin %15-35'inde tekrarlayan
ataklar gorllir ve bunlarin etiolojisinde safra yolu hastaliklari, metabolik
bozukluklar, hipertrigliseridemi, herediter pankreatitler 6n siradadir. Gocuklarda
0lim orani distik olmakla beraber, siddetli olgularda erken dénemde organ
disfonksiyonu, sok, plevral eflizyon; gec donemde ise pankreasta nekroz,
pseudokist olusumu gibi ciddi komplikasyonlar gérilmekte, ancak erigkinlerden
farkli olarak cerrahi girisim daha nadiren gerekli olmaktadir.

Akut veya tekrarlayan karin agrisi ataklari ile gelen hastalarda ayirnci tanida akut
pankreatit yer almalidir. Pankreatit tanisi konulan hastalarda ise etiolojik agidan
oyki yardimer degilse, herediter nedenler de dahil olmak tizere ayrintil tetkiklere
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, etioloji, tekrarlayan ataklar

P-114 [Kabul:Poster]

[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Bronsiyal arter fistiilii tamis1 alan kanamali olgu

Cigdem Orug, Didem Giilcii, Gmer Faruk Beser, Tufan Kutlu,
Fiigen Gullu Cokugras, Fatih Giilsen*, Tiilay Erkan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Agizdan kanama yakinmasi ile gelen bir olguda 6ncelikle hemoptizi ve Gst
sindirim sistemi kanamas! ayrimi yapiimalidir. Hemoptizi akciger parankimi ve
trakeobronsiyal sistemden kaynaklanan okstirme ile ortaya gikan kanama seklinde
tanimlanir. Ulkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde hemoptizi siklikla tiberkiiloz
gibi alt solunum yolu enfeksiyonu, brongektazi ve yabanci cisim aspirasyonlarina
bagl gbriiltir. Cocuklarda nadirdir. Hastalarin %90'ina yakin kisminda kanama
bronsiyal arterlerden kaynaklanmaktadir. Gocuklarda sindirim sisteminin st
kismindan olan kanamalar ile hemoptizi ayrmini yapmak cogu zaman gic
olmaktadir. Cok nadir de olsa bronsiyal sistemin damarsal bozukluklarinin
hemoptiziye neden oldudu bilinmelidir.

Olgu: Oncesinde herhangi bir hastalidi olmayan 12 yasinda kiz hasta kanli
kusma yakinmasi olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin son 3 aydir
hergiin tekrarlayan, agizdan acik kirmizi renkli kan gelme yakinmasi mevcuttu.
Kanamanin cogunlukla gece uyurken kendiliginden oldugu, bazende okstirik
ya da kusma ile arttigi belirtildi. Hastanin yapilan fizik bakisi ve kanama diyatezi
agisindan bakilan laboratuvar degerleri normal idi. Muayene sirasinda kanamalari
gzlendigi icin baglangigta ayinici tanida ddgsiinilen Munchasen sendromu
diglandi. Hastada rahatsiz edici nokta yo§un kanamasi gbzlenmesine karsin
hematokrit diizeylerinde bir diisme g6zlenmemesiydi. Farkli merkezlerde birgok
defa tekrarlanan laringoskopik muayenesinde bir patoloji bulunamamig, farenks
ve larenks kaynakli herhangi bir kanama odagi saptanamamisti. Ikisi bizim birimde
olmak tizere dort kez yinelenen Gst sindirim sistemi endoskopisinde de kanama
odad gosterilemedi. Tc-99m ile isaretli eritrosit sintigrafisi normaldi. Akut faz
belirtegleri negatif idi. Arka-Gn akciger grafisi normal olmasina kargin herhangi bir
patolojiyi diglamak amagli yapilan toraks bilgisayarli tomografide de bir patoloji
yoktu, akciger parankiminde vaskiiliti dtisiindiiren bir bulgusu yoktu. Travma
Oykiisd olmayan hastanin zorlama olmaksizin giin i¢inde hemoptizi ataklarinin
devam etmesi nedeniyle brongiyal arter sisteminin gériintilenmesi amaciyla
anjiyografisi yapildi. Anjiyografisinde sol ana brong proksimali dizeyinden
kaynaklanan, sag akcigere uzanim gosteren belirgin genislemis bronsiyal arterler
ve normal olmayan parankimal damarlanma izlendi. Brongiyal arterler arasi
fistlil gdzlenmesi (izerine bu arterlere mikrokateter ile embolizasyon uygulandi.
Hastanin islem sonrasindaki izleminde herhangi bir yakinmasi olmadi, hemoptizi
tekrarlamadi. Hastanin taburcu olduktan sonraki izlemleri sorunsuz olarak devam
etmektedir.

Cikarimlar: Sonuc olarak, kanli kusma yakinmasi olan; kanama odagi
saptanamayan olgularda akcigerin damarsal malformasyonlari 6zellikle bronsiyal
arterlerden kaynaklanan fistiiller gibi nadir gorilen fakat yasami tehdit eden
nedenler de akilda bulundurulmalidir. Lezyonun diger yontemlerle gosterilemedigi
durumlarda anjiyografi taniyi koymada yardimcidir. Tedavide embolizasyonun
kullaniimasi medikal tedavilere gore daha yiiz gildurtciddr.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, brongsiyal arter fistild, tst sindrim sistem
kanamas|
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[Gastroentroloji ve Hepatoloji]
Cocukluk ¢aginda koledokoduodenal fistiil olgusu

Didem Giilcii, Gmer Faruk Beger, ibrahim Adaletli*, Tufan Kutlu,
Fiigen Gullu Cokugras, Hakan Sentiirk**, Tiilay Erkan

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

*Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul,
Tirkiye

**Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Dahiliye Gastroenteroloji Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bartholini'nin 1654 yilinda bahsettigi safra kesesi ve bagirsak arasinda ilk
fistlilden bu yana; safra sistemi ile sindirim sistemi, solunum sistemi, deri ve
damarlar arasinda pek gok safra fistiild tipi tariflenmigtir.

Koledok ile duodenum arasinda kendiliginden gelisen safra fistilleri nadir olarak
gortilir. Onbes yasindaki bir cocuk hari¢ bildirilen bitiin koledokoduodenal
fistiil (KDF) hastalar yetiskinlerden olusmaktadir. Calismamizda 13 yasindaki bir
gocukta bildirilen en geng KDF hastasini sunuyoruz.

Olgu: Oniic yasindaki bir erkek cocuk kahve telvesi seklinde kusma yakinmas! ile
tarafimiza basvurdu; Gykiide bunun yani sira bir aydir devam eden epigastrik agri
yakinmasl oldugu 6grenildi.

ki yasinda iken arag digi trafik kazasi gegirdi§i kazadan sonraki siirecte yilda
iki- ¢ defa tekrarlayan karin agnsi ve siyah renkli diskilama yakinmasi oldugu
belirtildi. Muayenede hastanin gbrinimii bitkin ve soluktu, sarilik ve ates yoktu.
Karin muayenesinde epigastrik agrisi vardi. Laboratuvar incelemesinde anemi
(hemaglobin 10 gr/dL, hematokrit %30) mevcuttu. Karaciger islev testleri, serum
amilaz ve pihtilasma testleri normal sinirlarda idi. Ayakta karin grafisi ve karin
ultrasonografide bir anormallik goriilmedi. Sindirim sistemi kanamas! tanis ile
hastanin yatist yapildi. Kanama odaginin saptanmasi amaciyla gastroskopi yapild.
Gastroskopide bulbus arka duvarinda yerlesim gdsteren birbuguk santimetre capli
duodenal Ulser saptandi. Major duodenal papilla duodenum ikinci kisminda
normal yerlesim yerinde ve normal gériinimde olarak izlendi. Vater ampullasina
birbuguk santimetre uzaklikta yerlesim gdsteren bir santimetre gapinda bir adet
fistiil agz! izlendi. Bu fistiilden duedonuma aktif olarak safra akigi oldugu goriildd.
Baryumlu dst sindirim sistemi filmlerinde dlser ve fistil gorintist ayni
zamanda safra sisteming baryum gegisi oldugu izlendi. Manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografide (MRCP) duodenum ve koledok orta- ug kismi
arasindaki fistlil gdrtintilendi. Bunun disinda koledok ve pankreatik kanal
anatomisi normal olarak izlendi. Tedavi sonrasi endoskopisinde ilserin tamamen
iyilestigi ama fistiliin ayni sekilde devam ettigi gorildi. Hastamiza endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapildi. Safra yollarinin hem fistil
agzindan hem de Vater papillasindan verilen kontrast madde ile doldugu saptand.
Tedavi amaciyla yapilan sifinkterotomi ile fistiil agzi ve Vater papillasi birlestirildi.
Cikarimlar: Sonug olarak baryumlu grafiler ile olgulanin ancak yarisinda fistil
goriintilenebilmektedir. Hastalarin sadece %25-40'Inda karin grafisi  veya
tomografi ile fistile ait bulgu olan safra sisteminde hava saptanabilir. Endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi KDF tanisini kolaylastirmig ve tedavide onemli
bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, ERCP koledokoduodenal fistil, dst sindrim sistem
kanamas|
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[[Gastroentroloji ve Hepatoloji]]

Karin agrisimin ayirici tanisinda ultrasonun énemi, bir olgu
nedeni ile hematometrokolpos

Giirol Giilegol, Mehtap Firat Ata, Burcu Siireyya Gérkem*

Saglik Bakanligi Nigde Devlet Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Nigde, Tiirkiye
*Saglik Bakanhigi Nigde Devlet Hastanesi Radyoloji, Nigde, Ttirkiye

Konjenital uterovajinal obstriiksiyonlar nedeni ile sekresyonlarin ve menstiral
kanin disariya atilamayip, vajina ve uterusta birikmesi olan hematometrokolpos
nadir gortilen bir patolojidir. Vajinal obstiiriiksiyona bagh hematometrokolpos
baslica imperfore himene sekonder goriilmektedir. Hastalar siklikla pelvik
agn ve menstriiasyonda gecikme gibi sikayetler ile basvurmaktadirlar. Burada
karin agnisi sikayeti ile bagvuran anamnezinde hic adet gbrmedigi Ggrenilen
ve ultrasonografisinde hematometrokolpos saptanan onddrt yasinda kiz hasta
sunulmustur. Bu olgu ayrintili anamnez almanin ve ultrasonografinin karin agrisi
etyolojisinde ne kadar 6nemli olduguna dikkat gekmek amacli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hidrometrokolpos, karin adrisi, primer amenore
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[Genel Pediatri]

Komplike olmayan alt solunum yolu enfeksiyonlu
hastalarimizin degerlendirilmesi

Ulags Karadas, Nihal Karadas*, Suna Asilsoy**, Kayi Eliagik,
Ceyhun Dizdarer***

S.B. izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Gocuk Hematolojisi
Bilim Dali, Izmir, Ttirkiye

“*Baskent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligji Ve
Hastaliklar, Gocuk Alerjisi Bilim Dalr, izmir, Tirkiye

***G, B. [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Arastirma Hastanesi,
Pediatri Endokrinoloji Bolimii, izmir, Tarkiye

Galisma, alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 1 ay- 2 yas
(ortalama: 6,4+5,4 ay) arasinda 201 gocuk alinarak gergeklestirildi. Olgularin klinik
ve laboratuvar Ozellikleri incelenerek, tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi
amacland. Ikiyiizbir hastanin 190" (%94,5) akut brongiyolit, 11 (%5,5) pnémoni
olarak dederlendirildi. Tim hastalarin 167'sine (%83) antibiyotik baslandig
gbriildd. Calismada solunum skoru yiiksek olan olgularin hastanede yatis
stirelerinin daha uzun oldugu ve sistemik steroid, nebilize ipratroprium bromr
ve kalp yetmezligi tedavilerinin daha yiiksek oranda uygulandigi tespit edildi
(p<0,05). Akut faz reaktan degerleri, akciger grafisindeki pulmoner infiltrasyon
durumu ile antibiyotik kullanimlar karsilagtinidiginda ise arada anlamli bir fark
olmadigi goriildd (p>0,05). Sonug olarak bu tiir hastalarda kararin fizik muayene
bulgularina gére verildigi, radyolojik incelemenin ve akut faz reaktanlarinin
uygulanan tedavi ydnteminde etkisinin fazla olmadigi diisindlda.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, pnémoni, tedavi yGntemi

P-118 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Ugiincii basamak bir hastane gocuk acil servisine basvuran
trafik kazalarinin degerlendirilmesi

Kayi Eliagik, Ali Kanik, Turgay Yilmaz Kilig, Ulas Karadasg,
Zehra Serap Arici, Asiye Metecan, Giilsah Oyman, Hacer Rastgel,
Murat Anil, Mehmet Helvaci

S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir, Tirkiye

Giris: Bu calismada, cocukluk yas grubunda trafik kazalarimin  dnemi,
yaralanmalarin derecesi, mortalite ve morbidite oranlar ve Gnlenebilir risk
faktdrleri belirlenmeye calisild.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada, 1 Ekim 2009 — 31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk acil servising basvuran trafik
kazas olgular geriye donik olarak incelendi. Olgularin hastane dosyalarindan
yasl, cinsiyeti, kazanin olus sekli, yaralanma bolgeleri, kazalarin aylara ve
mevsimlere gére dagilimi, yatis siireleri, klinik gidisleri, mortalite ve morbidite
oranlarr incelendi.

Bulgular: Belirlenen tarihlerde trafik kazasi nedeniyle getirilen 1094 olgunun
bilgileri incelendi. Verilerine yeterli derecede ulasilabilen 1057 olgu ¢alismaya
alindi. Yas ortalamasi 6,7+2,9 (yas aralig: 1-14), bunlarin 679'u erkek (%64,2),
378 kiz (%35,8) idi. Bagvuru oraninin en yiiksek yaz mevsiminde oldugu
gorildi (n:349, %33). Aylara gore sikliklari incelendiginde Eyliil ayi kazalarin en
yogun (n: 142, %13,4), Ocak ay! ise en az gorildigi zamandi (n:32, %3). Olus
sekillerine gore, arac ici trafik kazalarinin en biytik grubu olusturdugu (n:574,
%54,3) gorlildii. Kazalarda lokal yaralanmalara bakildidinda en sik etkilenen
bélgenin ise bas-boyun bdlgesi (%42,3) oldufu saptandi. Hastalarin 716'si
(%67,7) acil serviste tedavi edildikten sonra taburcu edilirken, 341 (%32,3)
olgunun hastanede yatirilarak tedavi edildigi ve en sik ortopedi servisine (n:124,
%36,3) yatis yapildigi goriildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 7,6+3,9 giin
iken, 118 hastanin (%34,6) bir haftadan fazla stirede hastanede kaldigi tespit
edildi. Hastalarin 13'intin (%1,2) hayatini kaybettigi ve bu olgularin dnemli bir
cogunlugunun da (n=10, %76,9) arac disi kaza nedeniyle oldugu belirlendi.
Cikarimlar: Bu calismada; trafik kazalarinin daha cok yaz aylarinda ve arag ici
meydana geldigi tespit edilmig olup; ltimlerin ise siklikla arag disi (yaya olarak
arac ile carpisma) olan kazalarda gerceklestii saptandi. Hastaneye yatis oranlari
ve hospitalizasyon siirelerine bakildiginda mortalitenin yaninda morbiditenin de
onemli bir durum oldugu goruld.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, acil servis, cocuk
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[Genel Pediatri]

Cocuk oto giivenlik koltugu kullanimi konusunda ebeveynlerin
bilgi, tutum ve davranislari

Meltem Kiirtiincii, Birsel Canan Demirbag*

Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Zonguldak, Tirkiye
*Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Cocuk koltuklarinin otomobillerde kullaniimasinin en temel nedeni arag
icinde seyahat eden gocugun kaza sirasinda oturdugu yerden firlayip savrulmasini
onlemektir. Otomobile sabitlenen koltuklar gocuklanin bagini ve viicudunu
korumakta olup her yas grubu gocugun boyuna, kilosuna ve arabanin cinsine gére
degisiklik gostermektedir. Galisma, gocuk oto givenlik koltugu kullanim sikligi ve
ebeveynlerin bu koltugu kullanimi hakkindaki bilgi diizeyini ve bu konu ile ilgili
gordslerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler 13 Subat-30 Haziran 2012 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Galisma grubunu Zonguldak'ta bulunan Mithat Pasa Aile Saglg
Merkezi, Catalagz! Aile Saghigi Merkezi ve Kilimli Aile Sagligi Merkezine bagvuran
aileler olusturmaktadir. Bu galigmaya otomobili olan, 0-9 yas ¢ocuklari olan aileler
alinmistir. Bedensel ve zihinsel 6zrli olan ve prematiire ¢ocuklari olan anne ve
babalar ¢alisma disi birakilmigtir.

Bulgular: Galismanin sonuglarina bakildiginda koltuk kullanma ile ebeveynlerin
egitim dlizeyi ve gocuk sayisi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Oto koltugu
hakkinda bilgisi olmadan kullanan ailelerin fazlaliigi (%55) dikkat cekicidir.
Bunun yaninda bilgisi olup hala kullanmayan ailelerin oldugu calismayla tespit
edilmigtir (%15).

Cikarimlar: Bu konuda anne-babalari bilgilendirmek ve bilinglendirmek icin tim
saglik calisanlarina ve basin yayin kuruluslarina énemli gorevler dismektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile saglik merkezi, Gocuk oto giivenlik koltugu, Ebeveyn,
Trafik kazalari, Zonguldak

P-120 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Fontan Operasyonu Sonrasi ilotoraks gelisen olguda
oktreotidin etkinligi

Savas Demirpenge, Seda Tunca*, Baris Giiven***,
Emin Alp Alayunt**, Vedide Tavi****

zmir, Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi,
|zmir, Tlrkiye

*[zmir, Sifa Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dalr, izmir,
Tirkiye

**1zmir, Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk KalP-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir,
Tiirkiye

“**[zmir, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinidi, lzmir, Tiirkiye
“=[zmir, Sifa Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Kardiyoloji Anabilim Dal, lzmir, Tiirkiye

Giris: Silotoraks gocuklarda konjenital veya edinsel nedenlere bagli gelisebilen
nadir grilen bir patolojidir. Postoperatif silotoraks siklikla konjenital kalp
hastaligi cerrahisinden sonra yogun bakim tinitesindeki hastalarda gortlmektedir.
Olgu: Dekstrokardi, pulmoner atrezi, trikiispit atrezisi, ventrikiler septal defekt ve
tek ventrikl fizyolojisi tanilariyla izlenen ve bir ay Gnce Fontan operasyonu yapilan
6 yagindaki erkek olgu ates, 6kstriik, halsizlik, kusma ve karin agrisi yakinmalariyla
bagvurdu Ekokardiyografide; ekstrakardiyak PTFE tlip greftte tiirblilan akim,
gradiyent saptanmadi ve vena kava siiperiorda tromboz goriilmedi. Plevral sivinin
biyokimyasal analizinde; total kolesterol 37 mg/dL, trigliserid 178 mg/dL (total
kolesterol / trigliserid =0.20) total protein 2.1 gr/dL, albumin 1.3 gr/dL, glukoz 91
mg/dL, LDH 80 U/L olup sivi kiiltiirinde Greme olmadi. Direkt bakida nadir lenfosit
ve eritrosit saptandi. Silotoraks tanisi konulan olguya orta zincirli yag asitlerinden
zengin, uzun zincirli yag asitlerinden kisith diyet bagslandi. Akciger grafileri ile
izlenen olgunun izleminin Ggtincl giintinde sivi drenajinda azalma olmamasi tizerine
olguya 2 meg/kg/saat dozunda oktreotid inftizyonu bagslandi ve sivi drenaji 40 ml/
kg/glin seklinde olup drenaj yanitina gére inflizyonun dozu kademeli olarak 10
mcg/kg/saat'’e kadar cikildi. Tedavisinin besinci giintinde drenajda azalma (3 mi/kg/
gin) ve akciger grafisinde plevral efiizyonda gerileme saptanmasiyla doz kademeli
azaltildi ve tedavinin yedinci giintinde hipoglisemi semptomlari gdzlenmesi izerine
oktreotid tedavisi kesildi. Yatisinin yirminci gtiniinde mayi gelmemesi (zerine
g6dus tipd gekilerek hasta taburcu edildi.

Tartisma: Oktreotid, splenik ve hepatik ventz basinci ve barsaklardan lipid
emilimini azaltarak ve torasik duktusta trigliserid konsantrasyonunu dstrerek
siloz mayi Gretimini azaltir. Oktreotidin intravendz inflizyon dozu 0.3-10 meg/kg/
saat ve subkutan dozu 10-40 mcg/kg/gin seklindedir. Olgumuzda somatostatin
tedavisinin besinci giiniinde drenaj yaniti alindi ve dozun azaltilarak yedinci giinde
hipoglisemi semptomlari gériilmesi tizerine tedavi sonlandirildi. Tedavi siresince
diger yan etkileri gozlenmedi.

Oktreotidin etkinligi, altta yatan kardiyak patolojiye ve santral vendz basing
degerine gore degisiklik gdstermektedir. Kavapulmoner anastomoz uygulanan
hastalarda santral vendz basing degerleri daha yiiksek olup bu durum travmatik
lenfatik sistemden siloz drenaja olumsuz katkida bulunmaktadir. Fontan tipi
prosedirlerden sonra gorilen siléz output'un suresi diger patolojilere gore
anlamli uzun bulunmustur.Olgumuzda siléz drenaj postop 1.ayda goriildi,
tedavinin 20. gliniinde tamamen kesildi.

Konservatif tedavinin 3-4. haftasinda mayi drenaji 10 mi/kg/giin seklinde devam eden
vakalarda cerrahi girisim ddstindilebilinir. Bunlar; torasik duktus ligasyonu, plorodezis
veya pléro-peritoneal sant ameliyatlandir. Hastamizda yatiginin 3.haftasinda medikal
tedaviye tam yanit alinmig,cerrahi tedavi segenegi giindeme gelmemistir.
Cikarimlar: Sonug olarak; aglk kalp cerrahisi gegiren gocuklarda ve ozellikle
kavapulmoner anastomoz uygulanan hastalarda postop dénemde goriilebilen plevral
eflizyonda silotoraks akla getirilmeli ve konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda
oktreotid ile etkin ve glvenli bir sekilde plevral mayi kontroltintin saglanmasi, cerrahi
segenekler 6ncesi dederlendirilmesi gereken uygun tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: Fontan,silotoraks,okreotid
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Konjenital kutis marmoratus telanjektazi: Olgu sunumu

Firat Erdogan, Mustafa Ciftgi*, Makbule Diindar**, Mustafa Eliagik***

Medipol Universitesi, Gocuk Sagliji ve Hastaliklari Anabilim Dalt,Istanbul, Turkiye
*Medipol Hastanesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi,istanbul, Tiirkiye
*“*Medipol Hastanesi, Cildiye Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

“**Medipol Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Konjenital kutis marmoratus telanjektazi, ilk olarak 1922 yilinda van
Lohuizen tarafindan tanimlanan, telanjektaziler ve flebektaziler ile karakterize,
etyolojisi bilinmeyen, dider organ ve sistemler ile iliskili konjenital anomalilerin
eslik edebildigi nadir goriilen bir hastaliktir (1,2,3). Persistan kutis marmoratus,
cilt atrofisi ve ciltte Ulserasyonlar en sik bulgular olup diger sistemlerin tutulumu
%50 hastada gorilebilir (1,2). Genellikle selim bir hastalik oldudu icin insidansi
ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kiz cocuklarinda erkeklere gére biraz daha
fazla gbriilir (1).

Olgu: Olgumuz, erkek bebek, gravida 2 parita 2 anneden, sezeryan ile 39. hafta 2
gtinlik olarak doddu. Dogum tartisi 3710 gram, boyu 53 santimetre, bag gevresi
36,5 santimetre Ol¢ildi. Hastanin dogumundan itibaren alt ekstremitelerin 6n
yliziinde ve karin 6n yiiziinde pembe-kirmizi renkli telanjektazilerle karakterize
persistan kutis marmoratus gézlemlendi. Hastanin muayenesinde makrosefali,
hipospadias, ciltte atrofi veya (lserasyonlar, viicut asimetrisi saptanmadi,
sistemik muayenesi olagan, lokomotor muayenesi olagan saptandi. Hastanin
oftalmolojik ~ degerlendirmesi  normal ~ sinirlardaydi.  Hastanin -~ génderilen
tetkiklerinde hemogram, rutin biyokimya ve kanama diyatezi tetkikleri normal
sinirlarda bulundu. Goriintileme yontemlerinden, transfontanel kraniyel USG,
batin USG, alt ekstremite vendz ve arteriyel doppler USG normal sinirlarda
saptandi. Hastanin ekokardiyografisinde konjenital kalp hastaligi gordilmedi.
Hastamizin aile bireylerinde ve soy agacinda benzer bir hastaligi olan birey yoktu.
Hastamiza bu bulgularla konjenital kutis marmoratus telanjektazi tanisi kondu.
Hasta saglam cocuk poliklinigimizde 22 ay boyunca takip edildi ve takibi boyunca
kutis marmoratusu devam etti ancak ciltte atrofi, dilserasyon veya herhangi bir
eslik eden anomali saptanmadi.

Tartigma: Konjenital kutis marmoratus telanjektazi, damar yapida telanjektaziler,
flebektazilerle ve persiste eden kutis marmoratus ile karakterize bir hastaliktir
(1,2). Hastaligin bulgulari arasinda, tutulan alanlarda cilt atrofisi ve dlserasyonlar
gorilebilir (3,4). Hastalik genellikle dogumda saptanabilecedi gibi siit cocuklugu
d6neminde veya nadiren 2 yasindan sonra da saptanabilir (1,5). Bizim
vakamizda dogumun hemen ardindan gdriilen persiste eden kutis marmoratus
bulunmaktaydi, hastanin 22 aylik takibinde baska cilt bulgusu gézlenmedi.
Hastaligin cilt bulgulannin yani sira eslik eden makrosefali, konjenital kalp
hastaliklari, glokom, hipospadias ve polikistik bbrek hastaligi gibi triner sistem
anomalileri ve hemihipertrofi veya hemiartofi gibi lokomotor sistem anomalileri
de gorilebilir(1,2,4,5,6). Hastamizin gerek fizik muayene gerek laboratuar ve
gortinttileme tetkiklerinde herhangi bir anomali saptanmadi. Konjenital kutis
marmoratus telanjektazi nadir olarak familiyel tutulum gosterilmis olsa da
genellikle sporadik bir hastaliktir (1,2,3). Vakamizin soy agacinda benzer bulgular
gOsteren birey saptanmadi.

Hastanin takibi boyunca eglik eden anomalisinin olmamasi ve hastaligin selim
bir seyir gdstermesi nedeni ile 22 aylik takibinde hastaya her hangi bir tedavi
baglanmadi.

Konjenital kutis marmoratus telanjektazi tanisi sadece klinik olarak konabilen
selim seyirli bir hastaliktir. Sundugumuz olgumuzla bu nadir gorlilen hastaligi
hatirlatalim istedik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Kutis Marmoratus, Telanjektazi
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Siit cocuklarinda inhale iloprost ile pulmoner hipertansiyon
tedavisinin yan etki degerlendirmesi

Aysu Tiitkmen Karaagag, Ayse Inci Yildirim*

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

*Kartal Kosuyolu Yitksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Pediatrik Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul, Tairkiye

Giris: Konjenital kalp hastalidi nedeniyle opere edilmek tizere takip edilen
ve pulmoner hipertansiyonu olan stt gocuklarina verdigimiz inhale iloprost
tedavisinin - yan etkilerini inceleyerek bu yas grubunda gtvenilirligini
degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesine 01.03.2012-01.03.2013 tarihleri arasinda konjenital kalp hastaliklari
nedeniyle opere edilmek Uzere yatirilan 310 siit ¢ocugunu retrospektif olarak
degerlendirdik. Ekokardiyografi ile lglilen ortalama pulmoner arter basinclari
25-70 mmHg olan (ortalama 39+11,6mmHg) 52 siit gocugunu ¢alismamiza dahil
ettik. Operasyon oncesi dénemde pulmoner basinglarini diisirmek amaciyla
glinde 6 kez, izotonik sodyum klorir ile sulandirarak 0,3 ng/kg/dk dozunda inhale
iloprost (llomedin®, Schering AG, Germany) tedavisi uyguladigimiz bu gocuklarda
kaydedilen sistemik hipotansiyon, ciltte kizariklik, kusma, ajitasyon, solunum
sikintisi vb. yan etkileri degerlendirdik. Laboratuvar sonuglarini ilacin bobrek ve
karaciger fonksiyonlari ile kan sayimi (izerine etkileri agisindan inceledik.
Bulgular: Calismamiza aldigimiz 27'si kiz(%51,8), 25’ erkek(%48) ve yaslari
ortalama 13,5+4,7 ay (3-24 ay) olan 52 siit ¢ocugunu kalp hastaliklari agisindan
inceledigimizde, 29 gocukta(%55,7) ventrikiler septal defekt, 12 gocukta(%23)
atriyoventrikiiler septal defekt, 7 cocukta(%13,4) pulmoner vendz donis
anomalisi, 1 cocukta (%1,9) Fallot tetralojisi, 1 cocukta(%1,9) cift ¢ikish sad
ventrikiil, 1 gocukta(%1,9) biytk arterlerin transpozisyonu+ventrikiiler septal
defekt ve 1 cocukta da (%1,9) trunkus arteriyosus+pulmoner valviler darlik
mevcuttu. Bu gocuklara ortalama 10,6+2,8giin (7-15 giin) sire ile verilen inhale
iloprost tedavisi sirasinda 22 gocukta (%42,3) agiz cevresinde daha belirgin olmak
lizere yiizde ve boyunda kizariklik, 4 cocukta(%7,6) huzursuzluk ve ajitasyon, 2
cocukta(%3,8) iloprost inhalasyonu sonrasi kusma ve 1 gocukta(%1,9) iloprost
inhalasyonu ile siddetlenen bronkospazm ataklari meydana geldi. Bu gocuklardan
sadece bronkospazm gelisen bebekte tedaviyi kesmek zorunda kaldik. Agiz
cevresi ve yiizde kizarklik olan bebeklere antihistaminik krem uygulamasi
sonrasl bir sorunlari kalmadi ve tedavileri devam etti. Huzursuzlik ve kusma
olan bebeklerde de semptomatik yaklasimlarla tedaviyi kesmemizi gerektirecek
bir durum gelismedi. Cocuklarin hemogram ile bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde herhangibir patolojik degisikik saptanmadi. Sistemik arteriyel kan
basinglarinda disme olmadi.

Cikanimlar: Gclli pulmoner vazodilatdr etkinlige sahip sentetik bir prostasiklin
analogu olan iloprost tedavisini, 6zellikle siit cocuklarina, uygun bir nebulizatér
ile dustik dozda inhalasyon yoluyla vermek oldukga emniyetlidir. Boylece hem
preoperatif donemde siitgocuklaninin - pulmoner hipertansiyon kontrolini
saglamak miimkiin olmakta hem de sistemik yolla daha yiiksek dozda ilag kullanma
ihtiyacina bagh olarak gelisen yiiksek yan etki riski (sistemik hipotansiyon, kateter
enfeksiyonu ve trombozu, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma vb.)
ortadan kalkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iloprost inhalasyonu,siit cocugu, yan etkiler
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Katilma ndbetinde risk faktdrlerinin ve otonom sinir
sisteminin degerlendirilmesi

Hiiseyin Arslan, Emel Torun, Julide U. Canan Akkan*, Serhat Giiler**

Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul,
Tirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi, Goz Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dalr, Istanbul,
Tiirkiye

*“*Bezmialem Vakif Universitesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Gocuk Norolojisi Bilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Katilma nobeti nedeniyle bagvuran hastalarin risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi ve otonom fonksiyonlarinin saglam gocuklarla karsilastinimasi
amaglanmigtir,

Gerec ve Yontem: Katilma nobeti ile basvuran 6 ay-5 yas arasi 30 hasta galisma
grubunu, ayni yas grubunda 30 saglikli cocuk kontrol grubu olusturdu. Hastalarin
Oykii ve fizik muayeneleri sonrasi biyokimyasal parametreleri degderlendirildi.
Katilma grubuna ekokardiyografi, 24 saatlik elektrokardiyogram izlemi ve beyin
elektroensefalografisi gekildi. Otonom fonksiyon dederlendirmesi igin tim
hastalara pilokarpin goz testi uyguland.

Bulgular: Katilma ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve andropometrik
Blciimlerinde fark saptanmad (p>0,05). ki grubun kan hemoglobin, hematokrit,
serum demir ve ferritin diizeyleri ile vitamin D ve vitamin B12 dizeyleri
karsilagtinimasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Otonom sinir sistemi
fonksiyonlarini dederlendiren pilokarpin gz testinde katilma grubunda kontrol
grubuna gdre pupil capinda belirgin daralma saptandi (p=0,01).

Cikanimlar: Katilma nfbeti olan hastalarda parasempatik sistem fonksiyon
bozuklugu gériilmektedir. Katilma nobeti ile demir eksikligi anemisi, vitamin D ve
vitamin B12 eksikligi arasinda bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Katiima ngbeti, otonom sinir sistemi, gocuk
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Siit cocuklugu déneminde tekrarlayan dksiiriik ataklari ve
pndmoni ile gelen iki Morgagni Hernisi olgusu

Sevgi Akava, Huri Aydpgan, Sirin Giiven, Ceyhan $ahin*,

Ismail slek

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi,Istanbul, Tiirkiye
“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi,istanbul, Tirkiye

Diyafragmanin gelisiminin tamamlayamamis olmasi ve barsaklarin erken dénisi
diyafragma hernisine yol acar(1). Morgagni hernisi retrosternal diafragmatik
defektten abdominal igerigin torasik bosluga kongenital olarak girmesidir(2).
Morgagni hernisinin ¢ocuk yas grubunda gortilme olasiliginin géreceli olarak
daha az oldudu bildirilmistir(3). Diger sistem anomalileri veya sendromlarla
birlikte olabilir. Burada stitgocuklugu déneminde goreceli olarak nadir gorilen,
pndmoni ve gegmeyen Okstirik ataklariyla basvuran, bir tanesi down sendromu ile
birlikte olan iki morgagni hernisi olgusuna dikkat gekmeyi amagladik.
Gere¢ ve Ydntem: Tekrarlayan pndmoni ve oksirik sikayetleriyle basvuran
hastalarin gekilen PA Akciger grafilerinde diyaframa hernisi diisiintlerek Thorax
Bilgisayarli Tomografisi gekildi
Olgu 1: 8 aylik kiz olgu alti aydir aralikli olarak oksiriik sikayetiyle bagvurdugu
aile hekimligi tarafindan 2 kez pndmoni tedavisi gormis.Ancak son 1 aydir
oksUriik sikayetin devam etmesi (zerine poliklinige basvuran olgunun cekilen
akciger grafisinde parakardiyak yerlesimli, kolon haustrasyonlarina benzer
nonhomejen kitle saptandi.Gekilen toraks tomografisinde morgagni hernisi tanisi
aldi. Olgu hastanemiz Gocuk Cerrahisi Klinigi‘'nde opere edildi.
Olgu 2: Down sendromu tanisiyla takipli 6 aylik erkek olgu pndmoni nedeniyle
daha 6nce iki defa interne edilerek tedavi almisti. Qlgu 8ksirik hiriltr sikayetleri
ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun gekilen akcider grafisinde parakardiyak,
hava dansitesinde, kolon oldugu dstindlen kitle gérildd, diyafragma hernisi
distiniildi. Cekilen toraks tomografisinde morgagni hernisi tanisi alan olgu
hastanemiz Gocuk Cerrahisi Kliniginde opere edilmigtir.

Cikarimlar: Morgagni hernisi yenidogan doneminde genellikle belirti vermez,

eriskin yaslara kadar asemptomatik kalabilecedi gibi st ¢ocuklugu ve gocukluk

doneminde dispne, oksirtik, hinilti ataklari veya gastrointestinal bulgularla ortaya
glkabilir(4). Tekrarlayan pndmoni ve oksiriik ataklari ile bagvuran olgularda ayirici
tanida konjenital herniler de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANAHTAR KELIMELER:Pnomoni, ©ksiirik, Morgagni

Hernisi,s(t gocugu
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Serebral palsi tanili bir adélesanda hayati tehdit
eden derin anemi

Asiye Giiltekin Soylu, Dilek Sarici, Diyar Tasgi Celebi,
Feryal Karahan, Sacit Giinbey

Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tarkiye

Giris: Serebral palsi, gelismekte olan beyinin gesitli nedenler ile hasarlanmasi
sonucunda nonprogresif, hareket ve postir bozukluklar ile karakterize bir
klinik durumdur. Beyin hasari, prenatal, perinatal veya postnatal dtnemde
olusabilir. Tani konuldugunda postur bozukluklarini ve kontraktirlerin gelisimini
onlemek amac ile tedaviye erkenden baglamak gereklidir. Bu hastalarin bakim
ve tedavilerinde pediyatrik nérolog, pediyatrik gastroenterolog, ortopedist,
fizyoterapist, ¢ocuk psikiyatristi, gelisimsel pediatri uzmanlari, sosyal aktivite
ve konugmay! destekleyecek uzmanlar, egitimciler, diyestisyen ve ebeveynlerden
olusan multidisipliner bir ekip gereklidir. Bu halkada olusan eksiklik sonucunda
hastalar ciddi zarar gdrmektedir. Burada annenin ihmali sonucunda ortaya ¢ikan
derin anemi ve kalp yetmezligi gelisen bir adélesan hasta sunuldu.

Olgu: 14 yasinda kiz hasta ates, viicutta sisme sikayetleri ile acil poliklinigine
getirildi. Oykiisiinden serebral palsi tanisi nedeniyle izlendigi, epilepsi nedeni
ile klonazepam ve levetirasetam kullandigi, 3 yil dnce mide kanamasi nedeniyle
tedavi edildigi, 20 gtin dnce anemi tanisi aldigi ve yatinlip tetkik Gnerildigi ancak
ailenin kabul etmedigi, 1 haftadir gaita renginde koyulagma oldugu 6grenildi.
Muayenesinde; genel durum kdtd, solunumu i¢ ceker tarzda dispneik, cildi ileri
derecede soluk ve yaygin ddemli idi. Kalp tasikardik, 1I/VI kisa sistolik Gftirim
duyuluyordu. Pektus karinatum ve tim ekstremitelerde fleksiyon kontrakttirii
mevcuttu. Tam kan sayiminda beyazkiire: 11700/uL, trombosit:346.000/uL
hemoglobin:2,2 gr/dl, hematokrit:7,7 MCV:56 fl, RDW:22, retikiilosit sayisi: 2,56
idi. Periferik yaymasinda hipokrom mikrositer anemi tespit edildi. Hastaya hemen
eritrosit sispansiyonu destedi verildi. Gaitada gizli kani pozitif gelen hastada
eroziv gastrit diistindlerek tedavi verildi. Genel durumu toparlayan hastanin
ailesine egitim verildi ve gocuk gastroenteroloji poliklinik kontrolii dnerilerek
taburcu edildi.

Cikarimlar: Serebral palsili gocuklarin giinltik bakimi, ebeveynler ve bakicilar
igin biytk problemlere yol agmaktadir. Bu gocuklarda, yutma ile ilgili sorunlar,
reflll, beslenme igin ikinci bir kisiye bagimhilik ve rijidite nedeniyle beslenme
sorunlari sik goriilmektedir. Bu nedenle vitamin (folik asit, B12) ve mineral (demir,
cinko, vs) eksikliklerine bagli olarak anemi sik griiltir. Bu hastalarda yakin tetkik,
takip ve bakiminin saglanmasinda ebeveyn egitimi ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, anemi
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infantil duodenal iilser perforasyonu

Ozge Toptas, Emine Polat, Bahtisen Topgu, Yasemin Nuran Dénmez,
Yusuf Hakan Gavusoglu*

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Editim ve Aragtirma
Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim, Ankara, Tirkiye

*Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Ankara,
Tirkiye

Giris: Duodenal Ulser perforasyonu siit cocuklugu ve erken gocukluk caginda
oldukga nadir goriilmektedir. Risk faktorleri arasinda Helicobacter pylori, 0 kan
grubu, nonsteroid antiinflamatuar veya kortikosteroidler ilag kullanimi, fizyolojik
stres, kafa travmasi, mukozal iskemi sayilabilir. Klinik ozellikleri genellikle
nonspesifiktir. Hem nadir goriilmesi nedeni ile hem de belirsiz ve nonspesifik
semptomatolojisi ile klinisyenlerin genellikle goziinden kacar. Siklikla mide
perforasyonu ve gastrointestinal kanama gibi ciddi komplikasyonlar ile kendini
gosterir. Burada strese sekonder gelisen duodenal dlser perforasyonu olan bir
olgu sunulmusgtur.

Olgu: Ug aylik erkek hasta cok agir pnémoni, sepsis tanilanyla entiibe halde
yodun bakim servisine kabul edildi. Hasta iki hafta entiibe halde takip edildikten
sonra extube edildi. Extubasyonun ikinci giininde melenasi gelismesi (izerine
bakilan hemogram ve kanama parametreleri normal olarak sonuglandi. Gekilen
ayakta direk batin filminde diafragma altinda serbest hava saptanmasi (izerine
hasta gocuk cerrahisi bolimiine danigilarak operasyona alindi. Eksplorasyonda
duodenum 1. kisim 6n yiiziinde 6-7 mm’lik bir perforasyon alani oldugu gorildi.
Perforasyon alani primer onarildi.Operasyon sonrasi hasta iki giin daha mekanik
ventilatérde izlenen hasta genel durumu diizelince ventilatorden ayrildi ve enteral
beslenmeye baslanildi. Kusmasi, rezidiist olmayan hastanin beslenmesi giderek
artinldi. Genel durumu iyi olan ve tam agizdan beslenen hasta onerilerle taburcu
edildi.

Cikanimlar: Gocuklarda stres ile iligkili tlser sikigi net olarak bilinmemektedir.
Hastanede yatan kritik hastalarda daha sik gorildugu, ozellikle infant- erken
cocukluk caginda Ulserlerinin %80'inin bu grupta yer aldigi bilinmektedir.
Perinatal asfiksi, travmatik dogum, stres yaratan durumlar, agir hastalik hali,
nonsteroid antiinflamatuar ve kortikosteroid gibi ilag kullanimi sonrasi spontan
lilser perforasyonu gelisebilmektedir. Yogun bakim servislerinde yatan kritik
hastalarin stres altinda olduklarini, bu durumun duodenal dlser olusmasi igin
zemin hazirladiini bilmekteyiz. Kritik hastalarin takiplerinde daha dikkatli
olmamiz gerektigini vurgulamak icin hastamizi sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Duodenal lser, infant, stres
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[Genel Pediatri]
Omuz agnisi ile basvuran bir kist hidatik olgusu

Suna Ozdem, Sadiye Sert, Alaaddin Yorulmaz, Hasan Arif istanbullu,
Serife Karagal, Ozlem Diizenli

Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya, Tirkiye

Giris: Kist hidatik ekinokok tirleri ile olusan, dinyada sik gorilen, Tirkiye'de
endemik olan bir zoonotik enfeksiyondur. Genel olarak sanitasyon kurallarina iyi
uyulmayan dlkelerde daha sik gorilir. Hayvanciligin yogun oldugu bolgelerde
onemli bir saglik sorunudur.Daha gok karacigerde yerlesmesine ragmen, viicudun
her bolgesinde gortlebilir.

Olgu: 6 yasinda erkek hasta poliklinige birkag giindir olan sag omuz agris
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykistinden bir haftadir devam eden balgamsiz
Oksdrgtnin de oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde sag akcigerde solunum
sesleri azalmigti, sol akciger bazalde krepitan ralleri vardi, diger sistemik
muayenesi normaldi. PA akciger grafisinde sag akcigerde lober infiltrasyon,sol
akcigerde parakardiyak infiltrasyon vardi. Hasta lober pndmoni tanisi ile hastaneye
yatinldi, antibiyotik tedavisi baslandi. Takipte hastanin dinleme bulgularinda
diizelme olmamas! ve akciger grafisinde lober infiltrasyonun sebat etmesi (izerine
cekilen toraks BT'de sag akcigerde kist hidatik enfeksiyonu tespit edildi.
CGikarimlar: Lober pnémoni nedeniyle tedavi edilip tedaviye cevap alinamayan
hastalarda kist hidatik enfeksiyonu da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, pnémoni, kist hidatik

P-128 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Eritema nodozum etiyolojisinde nadir bir neden:
Mikoplazma enfeksiyonu

Asli Aslan, Gizem Senyazar, Zafer Kurugdl, Giildane Koturoglu

Ege Universitesi Tip Fakililtesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,
Turkiye

Eritema nodozum; derialti yag dokusunda meydana gelen agnli, sicak, simetrik
eritemattz nodillerle karakterize enflamatuar bir hastaliktir. Etyopatogenezinde
basta streptokokal farenjit ve tiiberkiloz gibi enfeksiyon hastaliklar olmak
{izere sarkoidoz, enflamatuar barsak hastaliklari, kollajen doku hastaliklar ve
malignitenin baglattigi hipersensitivite reaksiyonu rol oynamaktadir.

10 yasinda kiz olgu, ates ve bacaklarda agrili sislikler yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Oykiide ozellik belirtilmedi. Fizik muayenede agirligi: 32,7 kg (25-
50P) boyu:139 c¢m (50-75P). Her iki bacak onyiziinde agrili, kizarik nodiiller
haricinde diger sistem bakilari olagandi. Laboratuar incelemelerinde hemogram
ve periferik yayma normal sinirlarda idi. Sedimentasyon hizi 100 mm/h idi. Klinik
ve laboratuar bulgulari ile grup A streptokok enfeksiyonu, tiiberkiiloz, malignite,
sarkoidoz, otoimmun hastaliklar ve enflamatuar barsak hastaliklar ekarte edildi.
Farkli klinik tablolar ile seyredebilen ve nadiren de olsa eritema nodozum ayirici
tanisinda yer alan Mikoplazma enfeksiyonunu ekarte etmek igin yapilan serolojik
incelemelerde anti-Mycoplasma pneumonia IgM pozitif saptandi. Olguya
klaritromisin tedavisi baglandi.

Bu olgu sunumu ile eritema nodozum etyolojisinde nadir rastlanan bir etken olan
Mycoplasma pneumonia’nin da distintilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum,Mycoplasma pneumonia
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[Genel Pediatri]
Eritema nodusumlu tularemi olgusu

Yasemin Nuran Dénmez, Melahat Melek Oguz, Ozge Toptas,
Funda Cenesiz, Kamercan Ceylan, Géniil Sikol

Dr, Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi, istanbul,
Tarkiye

Giris: Tularemi bir gram negatif kokobasil olan Francisella Tularensis'in etken
oldugu bakteriyel zoonozdur. Tulareminin klasik formlar dlseroglandiiler,
glandiiler, okiiloglandiiler, orofaringeal, intestinal, pnémonik ve tifoidal formlaridir.
Olgularda %8-35 oraninda tularemi nonspesifik kutandz lezyonlarla iligkili
olabilir. Bu lezyonlar; diffiiz makulopapiler ve vezikiilopapller erupsiyon, eritema
nodosum, akneiform lezyon ve Crtikeryal dokintlerdir. Eritema nodosumlu bir
tularemi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 6 yaginda erkek hasta, 10 giinden beri stiren bacaklarda baglayan ve
sonrasindakollara yayilan agrli kizariklik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde
tibia 6n yiziinde bilateral sinirlari net segilemeyen hiperemik, (zerinde 1
artigi olan, agnihi noduler lezyonlar meveuttu. Bunun disinda ozellik yoktu. Beg
skarl meveuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin: 10.7 gr/dl beyaz kiiresi:
14.9x1073/uL plt:423 1073/l crp:47mg/It esr: 80ml/st. Periferik yaymasinda
atipik hiicre goriilmedi. Serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Goriintileme yontemlerinden akciger grafisi normaldi. Abdominal
usg de sag alt kadranda en biyGgi 14*13 mm boyutunda bir araya toplanmig
hipoekoik lap pakesi mevcuttu. Eritema nodosum etiyolojisine yonelik yapilan
tetkiklerinde ebv, cmv, parvovirus, mycoplasma pndmonia, rubella serolojileri
negatif olarak geldi. Ana negatifti. Aso, ¢3, ¢4 normaldi. Total 1g e: 24 w/ml.
Bogaz, idrar ve gayta kiiltirlerinde tireme olmadi. Paraziter incelemeleri negatifti.
Fransiella tularensis agglutinasyon testi 1/1280 pozitif saptandi. Yatiginda
sulbactam ampisilin baglanan hastanin tedavisine tularemi saptanmasi (izerine
gentamisin eklendi. Tedavi sonrasi dokiintilerinde gerileme gézlendi. Kontrolde
yapilan batin usg de lenfadenopatilerinde gerileme gézlendi.

Tartisma: Oykiisti ve klinik bulgular uyumlu olan bir hastada F tularensis’e karsi
>1/160 titrede antikor pozitifligi tani igin yeterlidir. Eritema nodosumlu olgularda
ozellikle endemik bolgede yasam ve seyahat Gykiisti mevcutsa tularemiden
stiphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodosum, Tularemi, Francisella Tularensis
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[Genel Pediatri]
Obez adolesanda intestinal malrotasyon olgusu

Burcu Karakayali, Ceyhan $ahin*, Ahmet Sami Yazar,

Semih Liitfi Mirapoglu*, Hiisniye Iscan, Selime Aydogdu,

Cigdem Ayanoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Ttirkiye
“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Barsak rotasyon anomalileri yenidogan dtneminde gérillen barsak kokenli
tikanma nedenleri arasinda yer almaktadir. ‘Mid-gut’” malrotasyon bagirsaklarin
intrauterin - dénemde  degisik evrelerde kalmis tamamlanamamig  donds
anomalisidir. Intestinal malrotasyonlarla ilgili yayinlanan serilerde tim olgularn
yaklasik yarisinin yenidogan doneminde semptom verdigi bildirilmektedir. Bir
yasindan sonra bulgu veren malrotasyon olgularinda, daha cok aralikli, safrali
veya safrasiz kusma, kronik karin agrisi, biytime geriligi ve ishal yakinmalarini
iceren bir klinik tablo 6n planda olmaktadir. Bu bulgular ile de klinikte nadiren
malrotasyon diistindilir. Daha ok tesadiifen, gorlintiileme yontemleri ile ya da
laparotomi sirasinda tani konur.

On dort yaginda erkek hasta yaklasik bir haftadir devam eden bulanti ve kusma
sikayetleri ile acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; tarti
84 kg (>97persentil), boy 175 cm(>97 persentil), Viicut kitle indeksi (VKI) 27,4
(>95persentil); gdz kiireleri ¢Bkik idi. Olgunun yapilan sistemik muayenesinde
karin cildinde gorulen strialar diginda 6zellik saptanmadi, kusmalari olan hastanin
batin muayenesi normal idi. Hastanin 8zgegmisinde 1800 gr premattire dogum ve
yenidodan yogun bakim Unitesinde yatis dykisi meveut idi. Son tg dort yildir bir
iki hafta araliklarla birer defa kusup rahatladigi ifade edilmekte idi. Hastanin alinan
tetkiklerinde hemogramda I6kosit 16910 K/UL kan dre azotu 97 mg/dl, kreatinin
1,04 mg/dl, sodyum 137 mEq/L, potasyum 3,2 mmol/L, klor: 91 mmol/L idi.
Kan gazlarinda pH 7,52, bikarbonat 31,7, idrar tahlilinde ise dansite 1030, pH
5,5, protein 1+ idi. Hastanin ayakta direkt batin grafisinde ¢zellik saptanmadi.
Tim batin ultrasonografisinde grade 1-2 hepatosteatoz ve karacigerde 36 mm
capinda bir adet kalin duvarli anekoik kist saptandi.Hasta bu bulgularla orta-agir
dehidratasyon, metabolik alkaloz, prerenal bobrek yetmezligi, karaciger kisti ve
obezite 6n tanilari ile tetkik ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Hidrasyon ile genel
durumu diizelen ve kusmalari duran hastadan karacigerde saptanan kist agisindan
entomoeba histolytica indirekt hemaglutinasyon testi génderildi. Takibin
dordlinct glininde intravendz mayisi stoplanan hastanin kusmalarinin baslamasi
ve siddetli bas agnsinin eslik etmesi (izerine istenen beyin manyetik rezonans(MR)
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Kusmalari devam eden ve prerenal
azotemisi gelisen hastada istenen batin tomografisinde duodenal genisleme ve
dniinde muhtemel bir darlik olabilecedi gorildi. Hasta gastrointestinal sistem
obstruksiyonu agisindan gocuk cerrahisine konsulte edildi. Gocuk cerrahisi
tarafindan istenen batin MR enterokrizis ve pasaj grafisinde mide ile birlikte
duodenum 2. ve 3. kisimlarinda genisleme oldugu ve duodenum 4. kisim ile
Treitz ligamani arasinda konjenital bir patoloji olabilecedi disinildi. Hastanin
gastroskopisinde de duodenum 3. kismin ¢ok genisledigi ve pililerin silindigi
gozlendi. Metabolik durumu stabilize edilen hasta eksploratif laparoskopiye
alindi. Malrotasyon saptanarak Ladd prosediirli uygulandi. Postoperatif ikinci glin
oral beslenmesi baglayan hasta, besinci giin taburcu edildi.

Literatlirde obez hastalarda laparoskopik roux-Y gastrik by-pass cerrahisi
esnasinda insidental olarak taninmig konjenital malrotasyon vakalari mevcuttur
ancak cocuk yas grubunda obezite ve konjenital malrotasyon birlikteligine
rastlanmamigtir. Aksine hastalar daha gok biylime geriligi ile basvurmaktadr.
Sonug olarak bu olgu nedeni ile, konjenital malrotasyonun ileri yaslarda da
gorilebilecegine ve obezite ile dahi birlikte olabilecedine dikkat gekmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, malrotasyon, obez
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[Genel Pediatri]

Rotavirus gastroenteriti sonrasi inkomplet Kawasaki hastalig
gelisen 3 aylik olgu

Banu Giilcan Oksiiz, Hilal Kabasakal, Pelin Ayyildiz*, Mahir igde

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tirkiye

*Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Kawasaki hastalidi etiyolojisi bilinmeyen akut febril bir hastaliktir. Daha gok
koroner arterler olmak Uzere, kiigk ve orta boy arterlerin tutuldugu sistemik
bir vaskalittir. Tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojide bakteriyal toksinler,
virusler, otoimmunite ve gentik faktorlerin etkisi oldugu dustindimektedir.
Gelismis (lkelerde gocukluk caginin en sik gértilen edinsel kalp hastaligidir
ve 6 ay-5 yas arasinda daha sik gériilmektedir. Tani karakteristik klinik bulgu
ve isaretlere dayanarak konur. Tani kriterlerinin hepsinin gorliimedigi vakalar
inkomplet Kawasaki hastalidi olarak belirtilir. infantlarda klinik daha siklikla
inkomplet olarak seyretmektedir. <1 yas olgularda inkomplet seyir nedeniyle tani
gec konulabilecedi icin koroner komplikasyonlar da daha sik gorilebilmektedir.
Bu nedenle <1 yas hastalarda uzun stiren ates ayirici tanisinda Kawasaki hastalg
disiinilmesi gereken tanilar arasinda yer almalidir.

Rotaviris gastroenteriti sonrasi inkomplet Kawasaki hastaligi gelisen 3 aylik bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: infant, inkomplet, Kawasaki hastalifi, koroner arter, rotaviriis
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[Genel Pediatri]

Demir eksikligi anemisinin nadir bir nedeni: Reflii 6zofajit

Ozge Toptas, Ferda Ozbay Hosnut, Yasemin Nuran Diinmez
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Editim Arastirma Hastanesi,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Demir eksikligi anemisinin stit cocuklugu ve erken gocukluk dénemindeki
en sik nedeni, diyetteki demir alimi yetersizligidir. leri cocukluk caginda ise
gastrointestinal sistemden kaynaklanan kronik gizli kanamalar ve emilim
bozukluklar da demir eksikligi anemisinin nedeni olabilir. Burada oral tedaviye
direncli demir eksikligi anemisinin nedeni 6zofajit olan bir olgu sunuldu.

Olgu: Oral tedaviye direncli demir eksikligi anemisi nedeniyle izlenen 7
yagindaki erkek hasta, gastroenteroloji poliklinigine malabsorbsiyon stiphesi
ile yonlendirildi. Olgunun beslenmesinin iyi oldudu, kronik ishal, karin agrisi,
dispepsi yakinmasi ve parazit dykisinin olmadi§i 6grenildi. Fizik incelemede
viicut agirhgr: 23 kg (25-50p), boyu:132 cm (50-75p) idi. Olgu soluk goriinimde
olup sistem incelemeleri dogaldi.Tetkiklerinde; hemoglobin: 7,3 mg/dl,mcv: 60
fl,demir: 8 microgr/dl, demir baglama kapasitesi: 495microgr/dl, ferritin:1,5
ng/ml, vitamin b12: 357pg/ml.folik asit: 17ng/ml kan biyokimyasi normal,digki
analizi normaldi. Digkida giardia antijeni ve ¢6lyak antikorlari negatif saptand.
Olgunun 6ykusi derinlestirildiginde uzun siredir yutma giigligintin ve kusma
yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Bu sikayetlere neden olacak koroziv madde, ilag
alimi ya da yabanci cisim aspirasyonu dykuisii olmayan olguya Gst gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi. Endoskopide 6zofagusun 18-23.cm’leri arasinda
mukozanin kanamali, frajil ve erode oldudu izlendi. Mide ve duedonum mukozasi
normaldi. Hastaya proton pompa inhibitdrd, sukralfat ve sodyum aljinat bagland.
Tedaviden bir ay sonra tekrarlanan (st gastrointestinal sistem endoskopisinde
dzofagustaki bulgularin belirgin derecede geriledigi goriildi. Olgunun kusma
ve yutma zorlugu sikayetleri kayboldu. Ozofajit bulgulan diizeldikten sonra
hastaya oral demir tedavisi bagland. Tedaviden 3 ay sonra gekilen ¢zofagografide
0zofagus orta ve distal 1/4 kesimde takilma ve duraklamaya neden olmayan ancak
tetkik boyunca agiimayan daralma dikkati gekti. Ug ay sonraki kontrollerinde demir
eksikligi anemisinin diizeldigi gordlda.

Gikanimlar: Ozofajit cocukluk caginda demir eksikligi anemisinin nadir bir
nedenidir.Literatlirde hiatal herni ve gastrobzofageal reflliye eslik eden agir
demir eksikligi anemisi bildirilmistir. Bizim hastamizda hiatal herni saptanmadi.
Olgunun koroziv madde,ilag alimi ya da dzofagusta yapisal anomalisi olmadigi
igin dzofajitinin reflt iligkili olabilecedi distiniildi. Ancak yogun antirefll
tedavi aldiji icin tedavi sonrasi pH metre yapilmasi planlandi. Hastanin klinik
bulgularinda belirgin diizelme oldugu ve yutma disfonksiyonu olmadidi igin
0zofagustaki daralmaya yonelik cerrahi girisim dustintlmedi. Bu olgu aracihg
ile taniya yaklagimda ayrintili 8ykiinin 8nemini bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, 8zofajit, gastrodzofageal reflii
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[Genel Pediatri]
Doksisikline bagh 6zofajit

Yasemin Nuran Diinmez, Ozge Toptas, Ferda (izbay Hosnut,
Melahat Melek Oguz

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sadhgi ve Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Ozofajit, 6zofagus hastaliklaninin en sik nedenidir. Ozofajit veya 6zofagus
lilserine neden olan ilaglar emepronium bromid, potasyum klorid, baryum
slfat, kinidin, asetilsalisilik asit, ferroslfat, steroid ve tetrasiklin tirevleridir.
ilaglarin farmakokinetik ozelligine bagh olarak direk ve indirek etkiyle 6zafagusa
zarar verdigi One sirllmektedir. Doksisikline bagl 6zofajitin mekanizmasinda
direk mukozal zedelenmede birincil faktériin asidik pH oldugu gosterilmistir.
Doksisiklinin ¢dzillmesi sirasinda serbest kalan asit komponentleri mukozada
ulserlere neden olmaktadir. Burada doksisiklin tedavisi alirken ilag 0zofajiti
gelisen 5 olgu sunulmustur.

Olgu 1: On alti yasinda erkek hasta, son 1 haftadir devam eden kati gidalari yutma
gliclugu ve retrosternal adri sikayetiye basvurdu. Bir aydir akne tedavisi igin
tetradox (doksisiklin) kullandigi 6grenildi. Ust GiS endoskospinde dzofagusun 32
cm'den baslayip 38 cm'ye kadar uzanan kisminda dilser izlendi.

Olgu 2: On alti yas 5 aylik erkek hasta,son 2 haftadir devam eden retrosternal
agn ve yutma giicliigi sikayetiyle basvurdu. Iki aydir akne tedavisi igin tetradox
kullandigi 6grenildi. Endoskopide 6zofagusun 35. cm'sinde (izeri eksudali derin
{ilser izlendi.

Olgu 3: On yedi yas 3 aylik erkek hasta,1 haftadir devam eden retrosternal agri
ve yutma guicligu sikayetiyle basvurdu.Bir buguk aydir akne tedavisi igin tetradox
kullandigi 6grenildi.Endoskopide 6zofagus 30 cm'den 35 cm'ye kadar uzanan
alanda tizeri beyaz fibrinle kapl erode alan izlendi.

Olgu 4: On dort yas 6 aylik kiz hasta,4 giin 6nce bagslayip giderek artan yutma
gliclugu ve retrosternal agn sikayetiyle basvurdu.Hastanin 1 haftadir akne tedavisi
icin tetradox kullandigr 6renildi.Endoskopide ¢zofagus 18 cm'den 25 cm'ye
kadar uzanan alanda tlser izlendi.

Olgu 5: On yedi yas 5 aylik erkek hasta,3 glin 8nce baglayan ve gittikge siddetlenen
retrosternal agr sikayetiyle basvurdu.Hastanin akne tedavisi igin 1 aydir tetradox
kullandigi 6grenildi.Endoskopide 8zofagus 28.cm’sinde 2 adet tlser izlendi.

Tdm olgularda tetradox ilag kesilerek proton pompa inhibitorli ve alginik asit
tedavisi baslandi.Bir ay sonra yapilan kontrol endoskopilerinde bulgularin
tamamen diizeldigi goriilda.

Tartisma: Doksisiklin ve tetrasiklin ilaca bagh 6zofajit olgularinin %50'sinden
fazlasinin nedenidir.lacin 6zofagus pasajinda temas siiresinin uzatan faktorler
olarak az su ile alimi ve ilag alimindan sonra yatma ciddi 6zofagus yaralanmalarina
neden olmaktadir. ilaca bagl dzofagus yaralanmalarinin en sik 6zofagusun orta
1/3liik kisimda lokalize oldugu bildirilmektedirilaca bagh 6zofajitin bulgulan
retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir.ilaca bagl dzofajit tedavisinde proton
pompa inhibitbrleri, h2 reseptdr blokori,alginik asit, sukralfat tek basina
veya kombine kullanilabilirKlinik stiphe daha cok anamnez ile baslar.Bizim
hastalarimizin da ilaci az su ile alma, ilag alimindan kisa sire sonra retrosternal
yanma ve disfaji hikayesi vardi. Hastalarimizin hepsinde ilacin kesilerek dzofajit
tedavisi verilmesi ile bulgular tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, 6zofajit

P-134 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Ameliyat olacak cocuk hastalara ameliyat dncesi verilen
editimin kaygi diizeylerine etkisi

Selen (zakar, Duygu Gizen*, Yeliz Yelen Akpinar**

Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Corum, Tirkiye
“Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakilltesi, Corum, Tirkiye
**Kamu Hastaneler Birligi/Genel Sekreterligi, Gorum, Ttirkiye

Giris: Bu calismada Gocuk Cerrahi Servisine herni tanisiyla yatmis olan gocuklara
ameliyat Oncesi kaygiya yonelik verilen egitimin kaygi diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve yari deneysel tipteki aragtirma Subat- Mart 2012
tarihlerinde Corum Devlet Hastanesi Gocuk Cerrahi Servisinde bulunan 7-12 yas
arasinda olan 50'si galisma 50'si kontrol grup olmak tizere toplam 100 hastadan
olusmustur. Veriler hasta tanitim formu ve gocuk strekli durumluk kaygi olcegi
kullanilarak toplanmigtir. Elde edilen bulgular ki-kare, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, iki es arasindaki farkin dnemlilik testi ve kovaryans analizi
ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamasi galisma grup
9,62+1,6, kontrol grup 9,4+1,5 olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubun
% 44'Un0 (n=22) kizlar % 56'sini (n=28) erkekler olusturmustur. Her iki grubun
tanitict dzellikleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Calisma ve kontrol grubundaki gocuklarin ameliyat
oncesi dénemdeki stirekli ve durumluk kaygr diizeyleri arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmede anlamli bir iliski olmadigi gdrtlmistir (p>0,05). Galisma
ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi durumluk kaygi
diizeyleri karsilastinldiginda, kontrol grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05), calisma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Cikanimlar: Calismada hastalara verilen egitimin, ¢alisma grubu hastalarinin
durumluk kaygr puan ortalama diizeyini azaltig ve yapilan egitimin etkinligini
gostermektedir (p<0,05). Sonug olarak, ameliyat 6ncesi dénemde planl egitim
verilen galisma grubundaki hastalanin durumluk kaygi puan ortalamasi egitim
verilmeyen hastalara gore daha digtiktir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk hasta, kaygi, ameliyat 6ncesi, egitim



Tiirk Ped Ars 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

Poster Bildiriler
Poster Presentations 83

P-135 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Rotaviriis gastroenteriti ile birlikte gdriilen afebril
konviilziyon: Olgu sunumu

Alaaddin Yorulmaz, Sadiye Sert, Suna Ozdem, Serife Karagal,
Hasan Arif istanbullu

Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya, Tirkiye

Rotaviriis cocukluk caginda en sik goriilen bakteriyel disi ishal nedenidir. Iki
yasindan kiiglik cocuklarda hastane yatigi gerektiren ishallerin yansindan fazlasi
rotaviriise baghdir. Tim yas gruplarinda rotavirtis infeksiyonlarinin tipik seyri
2-3 gln devam eden ates ve kusma, sonrasinda gelisen kan igermeyen sulu
diskilamadir. Ozellikle kusmaiile birlikte oldugunda rotaviriis infeksiyonlar ciddi ve
hayati tehdit eden dehidratasyonlara sebep olabilmektedir. Rotavir(is enfeksiyonu
genellikle bagirsaklara lokalize olsa da, solunum yollari, karaciger, bébrek, lenf
nodlari ve santral sininir sistemi (SSS) gibi bagirsak digi sistem tutulumlari
da mevcuttur. Norolojik manifestasyonlar, rotaviris gastroenteritli hastalarin
yaklasik olarak %2-5 oraninda gdrilmekte olup benign konviilziyonlardan letal
ansefalit veya ansefalopatiye kadar genis bir dagilim gdstermektedir. Rotavirlis
enfeksiyonunda gelisen ndrolojik bulgulann patofizyolojik orijini tam olarak
anlasilabilmis degildir. Bu sunumda gastroenterit ile birlikte afebril konvulsiyon
gelisen ve rotavirus enfeksiyonu saptanan infant olgu sunulmustur.

Olgu: Alti aylik kiz hasta 12 saat 6nce baslayan ishal kusma sikayetleri ile
klinigimize getirildi. Atesin eslik etmedigi ishal bol sulu, kansiz, mukuslu ve
glinde 10-12 bez degistirme seklinde oldugu ogrenildi. Ailesinde konviilziyon
Oykisinin olmadig kaydedildi. Dogumdan itibaren dtizenli kontrollere gétirtlen
gocugun néromotor gelisiminin normal oldugu 6grenildi. Hafif bir dehidratasyon
bulgusunun olmasi nedeniyle klinigimizde yatarak takip edilmesine karar verildi.
Yatigindan 1 saat sonra yaklasik 2-3 dk kadar siiren tonik-klonik tarzda afebril ngbet
gecirdi. Rektal diazepam uygulandi. 15 dk sonra tekrar kisa stiren konviilziyonun
olmas! (zerine Fenitoin inflizyon tedavisi baslandi. Fizik muayenesinde hafif
dehidratasyon bulgusu diginda hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Laboratuar incelemelerinde; hemoglobin 11,4 gr/dl, Iokosit
5700/mm3, trombosit 291000/mm3, periferik kan yaymasinda %26 nétrofil,
%72 lenfosit, %2 comak ve normokrom normositer eritrositler vardi. C-reaktif
protein 3,19 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 5 mm/saat, serum glukoz diizeyi
70 mg/dl, tre 22 mg/dl, kreatinin 0,48 mg/dl, AST 38 U/L, ALT 26 U/L, Na+
136 mEq/L, K+ 3,6 mEg/L, Cl- 108 mEq/L, kalsiyum 9,34 mg/dl, fosfor 4,2 mg/
dl, diger biyokimyasal incelemeler, idrar mikroskopisi normal olarak saptandi.
Gaita tetkikinde rotavirls antijeni pozitif olarak saptandi. EEG ve beyin MR normal
bulundu. Fenitoin tedavisi baglanan olgunun nébeti izlemde tekrarlamadi.
Rotavirus gastroenteriti ile iligkili infantil konvulsiyonlar nadir gérdilir ve iyi
seyirlidir. Gastroenterit ve tekrarlayan afebril konvulsiyonlar ile basvuran infant
olgularda bu antite mutlaka akilda tutulmahidir. Olgularin klinik 6zellikleri iyi
degerlendirilmeli, agiri tetkik ve agresif tedaviden kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Konv(ilziyon, rotavirtis gastroenteriti

P-136 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]
PFAPA sendromlu bir olgu

Alaaddin Yorulmaz, Suna Ozdem, Hasan Arif istanbullu, Sadiye Sert,
Serife Karacal

Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya, Tirkiye

Giris: PFAPA sendromu periyodik ates, aft6z stomatit, farenjit ve servikal adenitin
eslik ettigi tekrarlayic yiksek ates ataklari ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen
bir klinik antitedir. Genellikle ataklar 2-4 yas arasinda baslar. Bu sendromun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Klinik olarak 39°C’den daha yiiksek ates
ve bogaz adrisi ile seyreder. Yiksek ates 2-8 hafta araliklarla tekrarlar, klasik
antipiretik ve antibiyotik tedavisine yanit vermez ve 3-6 glinde kendiliginden
gecer. Ataklar arasinda olgular tamamen normaldir. PFAPA sendromunun klinik
tablosu oldukga iyi tanimlanmasina karsin hastalida 6zgu laboratuar bulgusunun
olmayigi hastaligin tanisini giglestirmektedir. Bu sendromun tanisi diger olasi
sebepleri ekarte ederek klinik olarak konmaktadir. Prognozu selim seyirli olup,
uzun dénem sekel bildirilmemistir. Bu yazida son yillarda tanimlanan, yeterince
bilinmediginden siklikla gdzden kactigini ve gereksiz antibiyotik kullanimina yol
achigini diigindtigtimiiz PFAPA sendromunu bir olgu sunumu ile bir kez daha
glindeme getirmeyi amagladik.

Olgu: Altyasindaki erkek hasta bir giin 8nce baslayan ates, bogaz agrisi, boyunda
sislik ve eklem agnsi sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Hastanin hikayesinde
son (g yildir her ay ayni klinik tablonun tekrarladigi ve direngli yiksek ates
oldudu 6grenildi. Aile tarafindan son bir yilda her ayin belli giinlerinde ateslendigi
belirtildi. Atesin oldukga yilksek degerlerde seyretme egiliminde oldugu, ates
disdrictlere yanit vermedigi ve 5. giin sabahi aniden disttigu ifade edildi. Ataklar
arasinda tamamen saglikli olan gocukta herhangi bir gelisim ya da biytime geriligi
yoktu. Fizik muayenesinde: Genel durumu iyi, viicut sicakligi 39,2°C, nabiz 110/dk,
kan basinci 100/60 mmHg, viicut agirhgi 18,5 kg (10-25p), boyu 112cm (10-25p)
olarak saptandi. Tonsiller doku bilateral hiperemik ve hipertrofik, Uzeri eksiidatif
membran ile kaplyd:. Ozellikle 6n servikalde daha belirgin olmak tizere cok sayida
0,5-1 cm capli lenfadenopatiler vardi. Diger bélgelerde lenfadenopati yoktu.
Aftoz stomatit ya da gingiviti yoktu. Akciger sesleri normal, batin muayenesinde
karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Viicutta herhangi bir dokintli yoktu. Hastanin
laboratuvar incelemesinde: Beyaz kiire 13.800/mm3 (%80 nétrofil), Hb 10,8 g/
dL, eritrosit sedimentasyon hizi 52 mm/ saat, CRP 26,1 mg/dL, RF 15 [U/mL
(n=0-21), Fibrinojen 523 mg/dL (146-380), Serum biyokimyasal degerleri normal
olarak bulundu. Tam idrar incelemesi normaldi. PA akciger grafisi ve sinus
grafileri normaldi. Bogaz kiiltirtinde normal bogaz floras tespit edildi. Hastanin
serum IgA, 1gG, IgM, IgE yasina uygun dederlerdeydi. Ailesel Akdeniz atesi igin
yapilan DNA genetik analizinde mutasyon saptanmadi. Hasta PFAPA sendromu
kabul edilip oral 1 mg/kg prednizolon verildi. Ates on saat iginde dstd, bir
sonraki atag iki ay sonra oldu. Yeniden steroid alan hastanin atesi hizli bir sekilde
azaldi. Son 8 aydir atak gegirmemektedir.

Atesin periyodik olarak tekrarladigr durumlarda periyodik ates sendromlari akla
gelmelidir. Bu sendromlar arasinda olan PFAPA sendromuna ayrintili bir hikaye ve
baz! tetkiklerle tani koymak zor olmayacaktir. Bdylece hastanin her ay gereksiz yere
antibiyotik almasi engellenmis ve atak stiresi kisaltilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: PFAPA Sendromu, periyodik ates
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[Genel Pediatri]
Boy kisaligi ile basvuran ¢élyak hastaligi: Olgu sunumu

Alaaddin Yorulmaz, Hasan Arif istanbullu, Serife Karagal,
Sadiye Sert, Suna Ozdem

Beyhekim Devlet Hastanesi, Gocuk klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Colyak hastaligr (gluten enteropatisi) genetik olarak duyarli kisilerde
baslica bugdaydaki gluten ve arpa, gavdar, yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri
diger tahil proteinlerine kargl kalici intolerans olarak gelisen proksimal ince barsak
hastaligidir. Otoimmtin mekanizmalar ile gelisir. Bir enteropati olarak bilinmesine
ragmen son yillarda ortaya konulan ve belirginlesen gastrointestinal sistem digi
bulgularr ile her sistemin hastaligi haline gelmistir. Cocukluk caginin en yaygin
malabsorbsiyon nedeni olan bu hastalik, gocuklari ve eriskinleri yasam boyu
etkilemekte ve her yasta ortaya ¢lkabilmektedir. Gogu hastada atipik ya da sessiz
bir klinik seyir sdz konusudur. Gdlyak hastaligi tanisi zamaninda konulamazsa
dnemli saglik sorunlarina, hatta dliimlere bile neden olabilir. Golyak, gluten igeren
besinlerin diyetten uzaklastinimasi ile tamamen diizelen bir hastaliktir. Bu nedenle
Golyak hastaliginin erken taninmasi ve tedavi edilmesi prognostik agidan biyik
dnem tagir. Burada boy kisaligji ile bagvuran Golyak hastaligi tanisi konan hastada
birkez daha 6nemini vurgulamak amactyla olgu olarak sunulmustur.

Olgu: Dokuz yaginda erkek hasta boy kisaligi sikayetiyle poliklinigimize getirildi.
Ozgecmisinde Bnemli bir 6zellik yoktu. Ailesinde anne, baba ve bir kiz kardesinin
boy 6lglimleri normal persentil dederler arasindayd. Fizik muayenesinde agirlik:27
(%10-25p) ve boy: 115 <3 persantil idi. Diger sistemik muayene bulgulari
dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kure: 7800, hemoglobin:10.4 gr/dL,
hematokrit: %32,4, MCV 67,4 fl, trombosit: 392 000/mm3. Serum demir: 37 ug/
dL, demir baglama kapasitesi 371 ug/dL, ferritin:16 ng/ml (11-307) saptand. Anti
gliadin (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. Diger biyokimyasal
degerler normaldi. Duodenum biyopsisinde villus atrofisi, kript hiperplazisi ve
intraepitelyal lenfosit artisi saptanarak GH tanisi konuldu. Hastaya glutensiz diyet
baslandi. Takiplerinde hastanin boyunda hizli bir sekilde uzama tesbit edildi.
Kontrol ince bagirsak biyopsisi normaldi.

Cikarimlar: Patolojik boy kisaliginin dnemli bir nedeni olan ¢dlyak hastaligi
sikidl popilasyon caligmalarinda %4,5 olmasina ragmen halen gozden
kacabilmektedir. Colyak hastalarin %76'sinin karin agrisi ve ishal semptomu
olmayan asemptomatik olgulardan olusmasi dikkat cekicidir. Bu nedenle boy
kisaligi nedeniyle tetkik istenen cocuklarda célyak hastaligi mutlaka akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Golyak Hastaligi, boy kisaligi

P-138 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]
Malign infantil osteopetrozisli bes olgu

Seda Geylani Giileg, Seda Ocak, Merve Usta, Nafiye Urganci,
Umran Cetingelik*, Giilsen Kise, Yildiz Yildirmak

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, istanbul, Tirkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Poliklinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Osteopetrozis, osteoklastlarin kemik rezorpsiyonundaki defekti nedeniyle
kemik dansitesinin artisiyla karakterize klinik ve genetik olarak heterojen nadir
bir hastaliktir. Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk kliniklerinde malign
infantil osteopetrozis tanisi konularak izlenen bes olguyu sunmak istedik.

Olgu 1: iki aylk kusma, kilo alamama sikayetleriyle bagvuran kiz bebegin
Oykusinde akrabalik ve 0len kardes yoktu. Alin ¢ikiklii, hipertelorizm, nistagmus,
biiylime geriligi, hepatomegali, anemi ve trombositopenisi mevcuttu. Periferik
yaymada |6koeritroblastozis kemik grafilerinde gdzlik bulgusu izlendi. Bilateral
optik atrofi ve sol kulakta isitme kaybi saptandi. Kemik iligi biyopsisi osteopetrozis
ile uyumlu olan olguya hemen kemik iligi transplantasyonu (KiT) yapildi. Olgu
halen 6 aylik olup saghkidir.

Olgu 2: 3,5 aylik ates, 6ksiirik, morarma sikayetleriyle basvuran erkek hastanin
Oykiisiinde akrabalik vardi, 6len kardes yoktu. Alin ¢ikik ve belirgin, bas byk,
caput quadratum ve hepatosplenomegali mevcuttu. Hb 8.2 g/dl olan, anemi
tetkikleri normal hastanin kemik iligi biyopsisi osteopetrozis ile uyumlu bulundu.
Gorme ve isitme kaybi saptanmad. Steroid uygulanarak 3 yasinda KiT yapildi.
Halen saghkhdir.

Olgu 3: 2 aylik erkek olgu hepatosplenomegali ve trombositopeni nedeniyle
sevk edildi. Akraba evliligi ve iki kardes olim Gykdsi vardi. Blytime geriligi,
hepatosplenomegali, bilateral optik atrofisi mevcuttu. Periferik yaymasinda
|5koeritroblastozis, kraniyografide gozlik belittisi mevcuttu. Ki  biyopsisi
osteopetrozisle uyumluydu. Su anda 2 yasinda olan olgu KiT programinda
bekliyor.

Olgu 4 ve 5: Alti aylik ve iki yasinda tani alan iki erkek kardes anemi,
hepatosplenomegali, makrosefali nedeniyle incelendi. Akraba evliligi ve kardes
olim oykist meveut olan olgularin kemik grafileri ve kemik iligi biyopsileri
osteopetrozisle uyumluydu. ikisinde de optik atrofi mevcuttu. iki yasinda tani alan
biiyik kardes KIT yapilamadan enfeksiyon nedeniyle 2,5 yasinda kaybedildi. 6
aylikken tani alan kilgiik kardese de KIT yapilamadi ve 7 yasinda sepsis nedeniyle
kaybedildi.

Cikanimlar: Akraba evliliginin sik oldugu dolayisiyla nadir genetik hastaliklara sik
rastladigimiz tilkemizde malign infantil osteopetrozis tanisini ve farkli kliniklerle
bagvurabilecegini vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Genetik, infant, osteopetrozis
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[Genel Pediatri]
Adolesanda D vitamini eksikligi: Olgu sunumu

Nalan Karabayir, Erdal Adal, Ayse Ozkul, Ayhan Tagtekin

istanbul Medipol Universitesi Pediatri Anabilim Dal, Istanbul, Tirkiye

Gocukluk cag ve piibertede D vitamini kalsiyum emilimi ve kemik geligimi
igin Onemlidir. D vitamini normal kemik turnoverinin stirdirlimesi, erigkin
d6neminde mineralizasyon ve c¢ocuklukta rasitizmin oOnlenmesi gibi iskelet
sistemi tizerine etkilerine ek olarak Tip 1 diabetes mellitus, hipertansiyon, multipl
skleroz ve kanser gibi sadlik problemlering kargi da koruyucudur. Son yillarda
adolesan ve eriskinlerde subklinik D vitamini yetersizligi ile ilgili yazilar giderek
artmaktadir. On iki yasinda kiz gocugu son 2 yildir 2-3 giinde bir bacaklarinda
agr ve karincalanma hissi ile poliklinigimize bagvurdu. Bacaklarinda yaygin agri
tarif eden olguda eklemlerde sislik, kizariklik, geceleri agriyla uyanma, sabah
katiligi, ates ve karin agnsi tarif edilmiyordu. Bir yil 6nce bakilan AS0:1272 U/
ml olmasi nedeniyle Gncelikle akut romatizmal ates diisiinilen hastada diger
bulgularinin olmamasi nedeniyle bilylime adrsi tanisi konarak agrn kesiciler
odnerilmisti. Olgunun yapilan fizik muayenede eklem hareketleri serbest olup artrit
bulgusu saptanmadi. N6rolojik muayenede de dzellik olmayan hastadan bakilan
hemogram, CRP Sedimentasyon, RF ve ANA degerleri normal bulundu. 250H
D vitamini diizeyi 6,1 ng/ml bulunan hastada D vitamini eksikligi diistinilerek
2000 U/g D vitamini baslandi. 1 ay sonra yapilan kontrolde bacaklarindaki agri,
karincalanma hissi kaybolan hastanin kan 250H D vitamini diizeyi: 21,2 ng/ml
bulundu. Sonug olarak adolesanlarda ekstremite agrisi ve/veya karincalanma gibi
kas- iskelet sistemine ait semptomlar varliginda ayiric tanida mutlaka D vitamini
eksikligi de distundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, artralji, D vitamini

P-140 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Astim tanisi almis cocuklarin tan dncesi siireclerinin ve bu
siirecleri etkileyen faktdrlerin incelenmesi

Sener Ginigev, Mahir igde, Banu Giilcan Oksiiz, Emrah Galigkan,
Sevgi Canbaz*

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

*Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Samsun,
Ttirkiye

Giris: Pediatrik astim olgularinin ailelerinin demografik ve sosyo-ekonomik
ozellikleri ile hastalik hakkindaki bilgi dizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkisini
degerlendirmek, Samsun ilinde saglik kurumlarinin pediatrik astim tanisi koyma
ve izlem konularindaki yeterliliklerini degerlendirerek, tanidaki gecikmelerin
muhtemel sebeplerini belirlemek ve bu konuda gerekli 6nlemleri almak.

Gereg ve Yontem: Samsun Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi Allerji
Polikliniginde Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda astim tanisi almig 391
cocuk hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

BBulgular: Hastalarin yas araligi 0-17 olup, yas dagiimi 0-3 yas %8,2, 3-6
yas %38.,6, 6-11 yas %46,3, 11-17 yag %6,9 bulundu. Erkek/Kiz orani: 1,15
(n=209/182) saptandi. Ailelerin %95'inin son 1 yilda ¢ocuklarinda hirilti veya
1shik sesi duydudu, %50,9'unun gocuklarindaki hinilti veya islik sesini haftada
2 glin, %41,7’sinin haftada 2 giinden fazla, %1,5'inin her giin, %71’inin de giin
boyu duydugu saptandi. Saghk kurumlarina ilk basvuruda ailelerin gocuklarini
en cok acil servislere (%39,4) ve saglik ocaklarina (%31,2), ikinci ataklarda
ise en ¢ok pediatri uzman doktorlarina (%42,2) ve gocuk allerji polikliniklerine
(%40) gotirdagu, cocuk allerji polikliniklerine bagvurularda ailelerin genel olarak
cevresel faktorler (internet, sosyal gevre vb.) (%68,3) ile yonlendirildigi belirlendi.
Ailelerin egitim ve gelir diizeylerine gre cocuklarini ilk basvuruda gotirmeyi
tercih ettikleri sadlik kuruluslar incelendidinde, distk gelir dizeylilerin
%47,8'nin saglk ocaklanini, yiiksek gelir diizeylilerin %64,3'Unin ise gocuk
allerji polikliniklerini tercih ettigi; ilkokul mezunu olanlarin ilk basvuru igin
%65'inin saglk ocaklarini, tniversite mezunlarinin ise %75,9'unun ¢ocuk allerji
polikliniklerini tercih ettigi belirlendi.

Saglik kurumlarina ilk bagvuru sonrasi hastalara astim tanisi koyulamama
oranlar saglik ocaklarinda %84,4, acil servislerde %82,5, pediatri uzman
doktorlarinda %50,8, cocuk allerji polikliniklerinde %24 olarak saptandi. ilk
basvuru sonrasi tiim hastalarda tani koyulamama orani %70,3 (n=275) bulundu.
Tani koyulamayanlarin ikinci bagvurulari sonrasi tani alamama oranlarinin en
cok saglik ocaklarinda (%79,5), en az gocuk allerji polikliniklerinde (%11,1)
oldudu saptandi. Astim tanisi koyulduktan sonra gocuk allerji polikliniklerine
yonlendirilmenin en ¢ok saglik ocaklari (%31,5), en az pediatri uzman doktorlari
tarafindan yapildigi (%18,7) belirlendi.

Cikanimlar: Cocukluk ¢aginin en 6nemli hastaliklarindan olan astima saglk
kurumlarinin yaklagimi farkliliklar gostermektedir. Tani ve tedaviye dogru ve
zamaninda ulasiimasl, hastalarin hayat kalitesinde artig saglamakla birlikte, yanlis
ve geg tanilarla yapilan hatali tedavilerin maliyet Uzerine olan olumsuz etkileri
azalacaktir. Astim konusunda ailelerin bilinglendirilerek gerekli tst merkezlere
yonlendirilmesi, hastaligin erken ve dogru tanisi i¢in dnemlidir. Ailelerin astim
konusundaki biling dizeyleri arasindaki farklarin sosyoekonomik dizey ve
egitim duzeyleri ile dogrudan iligkili oldugu bilinmekle birlikte, hastalik hakkinda
toplumsal egitim ile bu farkin kapanabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile, astim, demografik, maliyet, takip, tani
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[Genel Pediatri]

Yiiksek doz D vitamini kullanimi sonucu gelisen
hiperkalsemi olgusu

Yasemin Akin, Ayse Ayzit Atabek, Filiz Gikcan, Fatma Kaya Narter,
Betiil Durucu, Selim Asaroglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul, Turkiye

Giris: D Vitamini intoksikasyonu yiksek serum 25 (OH) vitamin D ve hiperkalsemi
ve/veya hiperkalsidiri ile karekterize bir tablodur. Serum 25 (OH) vitamin D
dtizeyinin 120 nmol/L’nin dzerine olmasi D vitamini hipervitaminozu olarak kabul
edilir. Siklikla saglik calisanlar tarafindan 25-OH vitamin D diizeyine bakiimadan
dis ¢lkarma ve yirimede gecikme gibi sebeplerle yada doktor tarafindan verilen
ilag dozunun yanlis anlagiimasi nedeniyle ailelerin yiiksek dozda kullanimi
sonucunda olugur.

Yazimizda doktor tavsiyesi olmadan yiksek miktarda D vitamini kullanimi sonucu
olusan bir hiperkalsemi olgusuna yer verilerek D vitaminin yanlis kullanimina
dikkat gekilmek istenmistir.

Olgu: On bir aylik kiz hasta, 15 giin dnce baslayan kusma gikayeti ile bagvurdu.
Yenidogan doneminde konjenital CMV enfeksiyonu gegirdidi, hipertonisitesi
nedeni ile takipli oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, huzursuz gériinimdeydi.
7900 gr (10-25 p), boyu:73 cm (25-50 p), BG: 41cm (<3p), KTA: 130/dk,
TA:90/50 mmHg idi. On fontanel fibrotik, DTR artmis ve hipertonisitesi disinda
ozellik yoktu. Laboratuvarinda: Ca:14,3 mg/dl, P:4,1 mg/dl, ALP:166 U/L,
PTH:0,7 pg/ml (N:3,6-32), 25(0H)- vit D:386 ng/mi( N:12-42), spot idrarda
Ca/crea: 3,2 bulundu. Hemogram, kan gaz, diger biokimyasal veriler, EKG ve
Renal USG normaldi. Bu bulgularla D vitamini intoksikasyonu tanisi alan hastanin
Oykisii tekrar sorgulandiginda annenin 15 giin 6nce eczanede galisan bir kisinin
tavsiyesi (zerine 2 kez 300000 U D vitamini igeren ampullerden intramuskiler
olarak yaptirdigi 6grenildi. Yiiksek doz D vitamini kullanimina baglh hiperkalsemi
tanisi koyulan hastaya IV hidrasyon (200 cc/kg), furosemid (2 mg/kg/giin) ve
oral prednizolon (2 mg/kg/giin) tedavisi baglandi. Takibinin 8. glininde hastanin
Ca degeri 10,7 mg/dl'ye kadar geriledi, Bu bulgularla taburcu edilen hasta halen
takibimiz altindadir.

Bulgular: D Vitamini intoksikasyonu olusturdugu hiperkalsemi sonucu,
kalsiyumun gesitli dokularda birikmesine ve dolayisiyla organlarin fonksiyonunun
bozulmasina neden olmaktadir. D vitamini asir alimi siklikla iyatrojenik nedenlerle
olugmaktadir. Kullanilan D vitamini damlasina ek olarak fazla miktarda bilingsizce
kullanilan vitamin ilaglari en 6nde gelen nedenlerdendir. Gogdu zaman aile
kaygisini gidermek amaci ile dis cikaramama yada yiirllyememe gibi nedenlerle
serum D vitamini diizeyi goriilmeden verilen ampullerde intoksikayonun bir diger
sebebidir.

Cikarimlar: Serum 25 (OH) vitamin D dizeylerini kontrol etmeden konulan
vitamin D eksikligi tanisi intoksikasyon ile sonuglanan gereksiz vitamin alimina
yol agmaktadir. Iyatrojenik D vitamini intoksikasyonunu 8nlemek icin, eksikligi
laboratuvar yontemlerle kanitlanmadan D vitamini tedavisinden kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, hiperkalsemi, intoksikasyon

P-142 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Domperidone kullanimina bagh olarak gelisen akut
distoni olgusu

Ayse Ayzit Atabek, Yasemin Akin, Esra Polatoglu Cetinkaya,
Diindar Yaykiran, Erkan Tag

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris: Antidopaminerjik ajanlar (domperidone, metoklopramid, bromopride,
levosulpiride) klinikte gastrodzofageal reflii, kusma, dispepsi gibi Ust
gastrointestinal - sistemin motor bozukluklarinda sik kullanilan ilaglardir.
Domperidone (motilium) bunlarin basinda gelir. Yazimizda domperidone
kullanimina bagl akut distonik reaksiyon geligen bir pediatrik olguya yer verilerek,
akut distoni ile gelen olgularda bu ilacin yan etkisinin de diistiniimesi gerektigi
vurgulanmigtir.

Olgu: On bir yasinda kiz hasta, boyunda ve ekstremitelerde kasilma, konusmada
gliclik nedeni ile acil servisimize bagvurdu. Hikayesinde 2 gtin 6nce kusma, ishal
sikayeti ile gittigi doktor tarafindan domperidone (0,13 mg/giin) verildigi, tedavi
sonrasi kusmasinin geriledigi fakat hastaneye bagvurmadan bir saat 6ncesine
kadar boyunda kasilmalarinin bagladigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde bilinci
aclk, endiseli goriiniimdeydi. Kilosu: 22 kg (<3p), boyu: 125 ¢cm (3-10 p), nabiz:
106/dk, TA:100/75 mmHg., viicut 1s1s1:38,4C idi. Fizik muayenesinde; boynunda
distonik hareketleri ve konugma giigligti meveuttu. Barsak seslerinde artig disinda
diger sistem muayenelerinde ozellik yoktu. Tam kan sayimi, elektrolit, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal bulundu. Hastanin bulgularinin ani olarak
gelismesi ve daha dnce benzer sikayetlerinin olmamasi nedeniyle akut distonik
reaksiyonun kullanmakta oldugu domperidona bagdli olabilecedi disinildi ve
1mg/kg/glin dozunda difenhidramin baslandi. Takibinin 4. glntnde hastanin
semptomlarinin tamamen gerilemesi (zerine bu grup ilaglarnn kullanmamasi
Onerilerek taburcu edildi.

Bulgular: Cocukluk caginda akut baslayan ekstrapiramidal semptomlar tibbi
acil olarak kabul edilir ve hemen tedavi edilmeleri gerekir. Ozellikle yiiz, boyun
ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okiilogirik kriz, dizartri
ve trismus ile kendini gdsteren akut distonik reaksiyonlar sik gdriilmektedir.
Bu semptomlarin dopamin reseptor antagonisti olan ilaglarin Gzelliklede
metoklopramidin kullanimina bagl olarak gelistigi uzun zamandir bilinmektedir.
Fakat domperidona bagdli olarak gelisen akut distoni vakalari oldukca nadirdir.
Ozellikle reflii ve emezis tedavisinde cok sik olarak kullanilan domperidone,
yine ayni amaglarla kullanilan metoklopramid gibi tedavi edici dozlarda
dahi akut distonik reaksiyona neden olabilmektedir. Bu ilaglara badl olusan
ekstrapiramidal yan etkiler 6zellikle aile ve hasta icin oldukga korkutucudur.Tani
koyuldugunda yapilan tedaviye yanit ise yiiz gtildiriicidir. Ozellikle gocuk yas
gurubunda bu ve benzeri ilaglarin muhtemel yan etkileri konusuna yeterli bilgiye
sahip olunmasi ve ilacin getirecedi faydalar yaninda yaratacag risklerin de goz
dniinde bulundurularak hastalara uygulanmasi gerekmektedir. Boylece ilaca bagli
gelisecek yan etkilerin griilme sikligi da azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut distoni, domperidone
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[Genel Pediatri]

Idiopatik skolyozlu adolesanlarda serum selenyum, ginko,
bakir diizeylerinin incelenmesi

Zahide Yalaki, Mustafa Ozdemir*, Tugba Zengin, Metin Isik*,
Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Ankara, Tirkiye
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Adolesan idiopatik skolyozun etiyopatogenezi halen tam olarak
anlagilamamistir. Birtakim biyokimyasal, hormonal ve hematolojik faktorlerin
skolyoz baglangicinda ve ilerlemesinde rol oynadii diistinilmektedir. Bu nedenle
calismamizda idiopatik skolyozu olan adolesanlarda etiyolojik faktorler arasinda
yer alan serum selenyum, ¢inko ve bakir diizeylerinin incelenmesi ve saglikli
cocuklarla karsilagtinimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 10-17 yas arasi idiopatik skolyozu olan 44 hasta
ile kontrol grubu olarak 44 saglikli cocuk alindi. idiopatik skolyozlu hastalardan
ve kontrol grubundan tam kan sayimi, serum selenyum, ¢inko, bakir ve albimin
diizeyleri caligildi. idiopatik skolyozlu hastalar skolyoz egriliklerine gore 45° alt
ve 45° Ustil olarak iki gruba aynildi ve medikal, cerrahi tedavi buna gore planlandi.
Bulgular: idiopatik skolyozlu hastalarin 33 (%75)'ti kiz idi. idiopatik skolyozlu
hastalar ve kontrol gruplar arasinda serum ginko, bakir diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Ancak idiopatik skolyozlu hastalarda
kontrol grubuna gdre selenyum diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha disiik
bulundu (p=0,012). Hastalar igerisinde 45 dereceden fazla egriligi olan grup ile
45 dereceden az egrilidi olan grup arasinda laboratuvar dlgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Cikarimlar: Calismamizda eser elementlerden selenyumun idiopatik skolyozlu
hastalarin serumunda daha disiik oldugu saptandi. Yapilan dider calismalarda
da selenyumun bu hastalarda diisiik oldugu saptanmistir. Galismamiz bu konuda
{ilkemizde yapilan ilk calismadir. Ayni zamanda bir antioksidan olan selenyumun
kollajen sentez ve olgunlasmasini etkileyerek iskelet sistemi Gzerine etkisinin
incelenmesi ve konu ile ilgili daha ileri calismalarin yapiimasi gerektigini ve
adolesan donemdeki skolyozda risk faktdrlerinden sayabilecegimiz selenyum
distkliginin - onlenebilmesi igin erken gocukluk déneminde selenyum
desteginin verilebilecedini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, selenyum, skolyoz

P-144 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]
Konjenital nystagmus

Perran Boran, Gzge Kamer Karalar

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Istanbul,
Ttirkiye

Giris: Cocukluk doneminde goriilen nystagmus eriskin dénemden farkli olarak
olgulanin %20'sinden azinda edinsel olmaktadir. Yasamin ilk 6 ayinda baglayan
konjenital nystagmusun nedeni %70-90 affarent gbrme yollarinda bir soruna
baghdir. Cocukluk gadinda gortilen nystagmusun en sik nedeni olan infantil
formunun olgu, ayirici tani ve literatlr esliginde sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Cocuk Saghgi iziem Polikliniginde 15 giinliikten itibaren
takip edilen kiz bebegin ¢ aylik muayenesinde ailesi tarafindan daha once fark
edilmeyen spontan nystagmus tespit edildi.

Bulgular: Bebegin gdz muayenesinde retinada solukluk ve hipopigmente alanlar
tespit edildi. Ayirici tani igin yapilan arastirmada metabolik tetkiklerinde ve kraniyal
gortinttilemede Gzellik saptanmadi. Bes buguk aylikken nystagmusu gerileyen
bebegin, dokuzuncu ay muayenesinde nystagmusun tamamen geriledigi gordlda.
Okuler albinism ontanisiyla takibe alindi.

Cikarimlar: Konjenital nystagmus st cocuklugu déneminde ¢ogu vakada
herhangi bir norolojik degerlendirme gerektirmeyen benign nedenlere bagli
primer oftalmolojik bir sorundur. Nérolojik muayenesi ve gelisimi normal olan bir
bebekte sadece g6z muayenesi yeterli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, nystagmus, edinsel



Poster Bildiriler
88 Poster Presentations

Tiirk Ped Arg 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

P-145 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]
Febril konviilziyonla yatirilan gocuklarin klinik dzellikleri

Zahide Yalaki, Nevin Gzdemiroglu, Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolima, Ankara,
Tarkiye

Giris: Febril konviilziyonlar, cocukluk ¢adi nébetlerinin en sik olanidir. Siklikla 6
ay-5 yas arasinda santral sinir sistemi enfeksiyonu digi bir nedenle olusan, atesli
enfeksiyonlarda ortaya ¢lkan nébetleridir. Bu calismada Ocak 2012- Ocak 2013
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil servisine febril
konvillziyon nedeni ile yatinlan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri gdzden
gecirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Acil servisine febril konviilziyon nedeni ile yatirilan 55
cocuk hastanin demografik ve klinik dzellikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 32 (%58,2)’i erkek, 23 (%41,8)'i kiz ve yas ortalamasi 2.5
yas idi. Hastalarin 48(%87.3)'inde basit febril konvilziyon var iken, 6 (%10,9)
hastada kompleks febril konviilziyon vardi ve 1 (%1,8) hasta da status epileptikus
ile bagvurmustu. Ates odagi incelendiginde 32 (%58,1) hastada Ust solunum
yolu enfeksiyonu, 10 (%18,2) hastada otitis media, 2 (%3,6) hastada idrar
yolu enfeksiyonu, 4(%7,3) hastada bakteriyemi, 3 (%5,5) hastada pndmoni, 4
(%7,3) hastada gastroenterit saptandi. Ug hastaya (%5,5) lomber ponksiyon
yapildi ve normal olarak dederlendirildi. Febril konviilziyon agisindan aile 6ykist
sorgulandiginda 31 (%56,3)'inin aile yakinlarinda gegirilmis febril konviilziyon
dykisd vardi. Hastalarin 24 (%43,6)0 ilk atak, 16 (%29,1) ikinci atak, 8
(%14,5) Uglincl atak ve 7 (%12,7)i tekrarlayan ataklarla (>3) bagvurmustu.
izlemde 51 (%92,7) hastada 24 saat icinde tekrarlayan konviilziyon gérilmedi.
Cikarimlar: Calismamizda da oldugu gibi febril konviilziyonlarin gogu basit tipte
olup, genellikle viral enfeksiyonlara baglidir ve ailede gegirilmis febril konviilziyon
Oyksd 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Febril konviilziyon, viral enfeksiyon
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[Genel Pediatri]
Gitelman Sendromu

Yasemin Akin, Berkin Berk, Serife Diilger, Mehmet Ehliz,
Rabia Eser Kilig, Hiiseyin Kiyak, Ayse Ayzit Atabek

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Insan bobreginden fazla miktarda su, elekirolit ve toksik madde filtre
edilirken, bu maddelerin biytik kismi renal tubtillerden transport mekanizmalari
ile geri absorbe edilir. Son zamanlarda renal tubiillerdeki transport mekanizmalari,
transport proteinlerinin bu sistemdeki roli, didiretiklerin etki mekanizmalari ve
tiibiiler transporttaki etkileri hakkinda bilgiler hizla artmistir. Ik kez 1962 yilinda
tanimlanmig olan Bartter ve Gitelman Sendromlar, transport proteinlerindeki
mutasyon sonucu ortaya ¢ikan otozomal resesif gegisli hastaliklardir.

Olgumuzda nadir gértilen Gitelman sendromu tanisiyla takipli 4 yasindaki hasta
ele alinarak, bu sendromun erken gocukluk doneminde de gdrilebilecegini
vurgulamak istedik.

Olgu: Kusma ve karin agrisi sikayeti ile hastanemize bagvuran 4 yasindaki kiz
hasta direncli hipopotasemisi olmasi nedeni ile yatiriidi. Aileden alinan anamneze
gbre daha once de hastanin ayni sikayetlerle hastanede yatis Gykisi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde kilo: 15 kg (10-25 p), boy: 107cm (10-25 p),
TA: 100/60 mmHg, genel durum diskiin, deri turgoru ve kas tonusu azalmisti.
Bagirsak seslerinde azalma ve ayakta direk karin grafisinde hava sivi seviyesi
mevcut olup, diger sistem muayenelerinde zellik yoktu. Tetkiklerinde metabolik
alkaloz, hipopotasemi, hipomagnezemi hipokalsiliri saptanmasi, EKG'de bifazik
T, ST depresyonu, patolojik U dalgasi olmasi, kusma sikayetlerinin gerilememesi
ve 60 meg/I IV potasyum replasmanina ragmen mevcut laboratuvar bulgularinin
devam etmesi (izering hastada tubulopati diistindildd. Renin: 1583 ulU/ml (artmig),
aldosteron: 5,7 mg/dl olarak saptanan hastaya Gitelman sendromu tanisi koyuldu.
Yiiksek doz oral potasyum ve magnezyum replasmani ile takibinin 7. giiniinde kan
elektrolit diizeyleri normal seviyede saptandi. ikiz esinde de benzer sikayetler ve
laboratuvar bulgulari olan hastanin kardesinde de Gitelman Sendromu diistinGild.
Hastalarin halen takip ve tedavileri devam etmektedir.

Tartisma: Gitelman sendromu, renal tiibiilde iyon kanal anormalli§i sonucunda
gelisen hipomagnezemi, hipermagneziri, hipokalemi, hipokalsiri ve metabolik
alkaloz ile seyreden siklikla ge¢ cocukluk ddneminde ortaya cikan, ve genis klinik
spektrumu olan bir hastaliktir.

Olgularda  NaCl taglyan NCTT mutasyonu  gdriilmektedir.  Hastalar
hipomagnezemiye bagl kas kramplari ve spazmlari ile basvurabilirler. Na destegi
gerektiren sivi kayiplari genelde gériilmez. Henle kulbunun gikan kolunda transport
bozuklugu olan Bartter Sendromu’ndan farkli olarak Gitelman sendromunda distal
tubul etkilenmig olup, hipomagnezemi ve hipokalsitiri gordltr. Tedavide potasyum
ve magnezyum destegi verilir. Klinik olarak kas kramplari tariflemeyen olgumuzda
daha once de kusma ve hipopotasemi ile hastanede yatis Gykiisti olmasi ve
laboratuvar bulgularinin  desteklemesi ile Gitelman Sendromu diistinild.
Otozomal resesif kalitilan sendromda hastanin ikiz kardesinde de saptanmasi
dikkat cekiciydi

Anahtar Kelimeler: Gitelman, hipopotasemi, hipomagnezemi
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[Genel Pediatri]
imperfore himen: Akut idrar retansiyonu gelisen nadir bir olgu

Ceyhan Sahin, Nesrin Ozkan*, Semih Liitfi Mihrapoglu, Ruhan Ozer*,
Sirin Giiven*, Ebru $ahin**
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
**Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinii, istanbul, Tairkiye

imperfore himen oldukca nadir goriilen millerian sistem kanalizasyonun
tamamlanamamasindan ortaya ¢ikan algak seviyeli vajinal obstriksiyonun bir
nedenidir. Hidrokolpos, hidrometrokolpos ve hematometrokolpos bu duruma
sekonder olarak gelisir. imperfore himen insidansi yaklasik olarak %0,014-
%0,01°dir ve genellikle menstrual siklus baglayana kadar asemptomatik kalir.
Olgularin cogu adelosan ddnemde tani almakla birlikie endojen maternal
dstrojene maruz kalan mukozanin sekresyonlarinin uterus ve vajinada birikmesi
hidrokolposla sonuglanip antenatal donemde de semptom verebilir. Adolesan
dénemde olusan hematometrokolposun pelvik kitle etkisine bagli semptomlar
ortaya cikabilir ya da primer amenore nedeniyle bagvurabilirler. Bu yazida akut
driner retansiyon sikayeti ile acil servise bagvuran ve yapilan ultrasonografi
(US) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerde imperfore himene bagli
hematometrokolpos tespit edilen 15 yasindaki kiz olguyu sunduk.

On bes yasinda gocuk hasta acil servisimize karin adrisi ve idrar yapamama
yakinmasiyla bagvurdu. Yapilan fizik muayenede glob vezikale ve rektal tusede
retrovezikal alanda kitle palpe edilmesi lizerine mesane kateterizasyonuna karar
verildi. Mesane kateterizasyonu sirasinda disarlya dogru kabaran griinimde
imperfore himen fark edildi Hikayesinde henlz menstruasyon gérmedigi,
periyodik karin agrilarinin ve ara ara konstipasyonun oldugu odrenildi. Genel fizik
muayenesinde sekonder sekstiel karakterleri olusmustu. Ergenlik gelisimi Tanner
Evre 5 ile uyumlu bulundu. Rutin laboratuvar bulgularinda pataloji saptanmadi.
Yapilan batin US'de her iki bobrekte grade-1 pelvikaliektazi ve mesane
posteriorunda yaklasik 185x104x74 mm boyutunda yodun igerikli posteriorda
seviye veren ekojenitenin izlendigi kistik yapi izlendi. Yapilan batin MR
incelemede uterus boyutlar artmis olup yaklasik 18x15x13 cm boyutlarinda
kaviteyi ekspanse eden hemorajik vasifta koleksiyon gdzlendi. Hasta imperfore
himene bagl hematometrokolpos tanisi ile interne edildi. Hastaya operasyonda
basit insizyonla himenotomi ve foley katater yéntemi uygulandi. Postoperatif 14.
glinde foley katater cekildi. Yapilan kontrol US'de bobreklerdeki pelvikaliektazinin
geriledigi uterusun invollisyona ugradifi gézlendi. Hastanin takibinde diizenli
menstrual kanama gegirdidi gozlendi.

imperfore  himen olgular nadir grilir ve buna sekonder gelisen
hematometrokolpos pediatrik gagda pelvik kitle ve pelvik agr nedenlerinden
biridir ve kitle etkisine sekonder olarak akut idrar retansiyonuna neden olabilir.
Kiz cocuklarinda dretra kisa oldugu icin akut idrar retansiyonu nadiren gelisir.
Olgumuzda oldugu gibi hastaneye akut idrar retansiyonu ile basvuran olgularda
pelvik inceleme ve genital muayene dikkatlice yapiimalidir. Boylelikle dikkatli fizik
muayene ile kolayca imperfore himen tanisi konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut idrar retansiyonu, imperfore himen, hematometrokolpos
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[Genel Pediatri]

Cocukluk caginda nadir goriilen bir Olgu: Biilléz hemorajik
henoch-schonlein purpurasi

Selime Aydogdu, Ahmet Sami Yazar, Burcu Karakayali, Hiisniye iscan,
Sirin Giiven, Nuran Basoglu, Hacer Sali

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Henoch-Schonlein - Purpurasi(HSP) IgA aracilikli, kiigik damarlar tutan
sistemik damar vaskilitidir. Gocukluk caginin en sik griilen vaskdliti olup deri,
gastrointestinal sistem eklemler ve bobrekleri tutar. Palpabl purpura HSP’ li
hastalarin hepsinde gordltr. Eriskinlerin aksine hemorajik billerin varligr cocuk
hastalarda nadirdir ve ayirici tani gerektirir. Bu yazida eklem ve bobrek tutulumu
olmadan karin agnsinin eglik ettigi hemorajik biilloz lezyonlarla karakterize bir
HSP vakasi sunduk.

Daha Gnceden bilinen bir hastaligr olmayan 5 yaginda kiz olgu acil poliklinigine
agizdan ve digkisindan kan gelmesi, karin agnsi ve dokunti sikayetleri ile
bagvurdu. Karin agrisi 1 haftadir devam eden olgunun dékiintiisti 3 giin 6nce
baglamigti. Yakin zamana ait ilag kullanimi,enfeksiyon ve agi Oykisi yoktu.
Dokintuler bacaklarda degisik ebatlarda palpabl purpura, ekimoz ve petesiler
seklinde baglamisti. Son bir glndir dzellikle ayak sirtlarinda genis ekimotik
alanlar tizerinde byik agrli hemorajik biller ortaya gikmisti. Yatisinda atesi 37.
6 °C, nabiz 100/dakika, solunum sayisi 20/dakika ve kan basinci 100/65 mmHg
idi Muayenesinde el ve ayaklarinda multipl purpurik lezyonlarkalga ve govdede
daginik yerlesimli palpabl purpuralar mevcuttu. Gok sayida bil ve vezikiiller
capl 2-30 mm arasinda dedisen purpurik dokunti tizerinde yer aliyordu. Batin
palpasyonla hassas ve agrili idi, rebaund tesbit edilmedi. Organomegali yoktu.
Laboratuar testleri: eritrosit sedimantasyon hizi(ESR) 30mm/saat (normal degeri
<20 mm/saat), serum reaktif protein(CRP) 5.4mg/dl, I6kosit sayisi(WBC) 14,7
K/UI (normal deger arali§i 6,0-10,8 K/uL), hemoglobin 13,38 gr/dl, trombosit
sayisi 360 K/uL(normal araligi 190-365 Ku/L) biyokimyasal testleri ve serum
glektrolitleri normal, C3, C4 normal, serum immunglobulin A ve koagilasyon
testleri normaldi,sitomegalovirus, hepatit C virus, hepatit B virus taramasi
normal olarak geldi. ASO (nefelometrik) <25 1U/ml( normali<200 IU/ml ), tam
idrar testi(TiT) normaldi. Karin agnsi nedeniyle cekilen batin ultrasonografisi ve
akciger grafisi normaldi. Hastaya oral prednizolon 2 mg/kg/gin 2 dozda, oral
asetaminofen (parasetamol) 15 mg/kg/doz 3 dozda baslandi. Takiplerinde akut
batin tablosu gelismedi, karin agnisi geriledi..Genel durum diizelmesi ile paralel
olarak vezikiil ve biller de belirgin iyilesme gozlendi. Renal tutulum ve artrit
gozlenmedi. Steroid tedavisinin 2 hafta iginde azaltilarak kesilmesi planlanarak
hasta taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontroltinde.hemorajik biller gerilemis yerini
hafif pigmente skar dokusuna birakmisti. TiT normal ve gaitada gizli kan negatifti.
Yeni lezyon gbzlemlenmedi. Hasta aylik kontrollere cagrilarak takibe alindi.
Gocukluk ¢aginda sik gorilen HSP hastalarinin gogunda belirgin olarak petesial
lezyonlar, palpabl purpuralar gériilir, genellikle karma lezyonlar seklindedir.Nadir
olarak HSP’ Ii ocuklarda hemorajik biilloz lezyonlar gdzlenebilir. Literatiirlerde
biillerin varliginin kétli prognostik dederi olmadigi bildirilmisdir. Sonug olarak
gocuklarda oldukga nadir gortilmesi, akut tablonun adirhgina ragmen hizli
diizelme gostermesi, ve ciddi komplikasyon gelismemesine dikkat gekmek
amaclyla vakamizi sunmayi uygun bulduk. Yalniz cilt lezyonlari olan olgularda
steroidlerin kullanimi konusunda gok daha fazla klinik calismaya ihtiyag vardir
Anahtar Kelimeler: Biil, cocuk, hemorajik vezikiil, Henoch-Schonlein Purpurasl,
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[Genel Pediatri]
Hastanemizde takip edilen fare 1singi olgusu

Ayse Ayzit Atabek, Esin San Uguzbalaban, Selim Asaroglu,
Sevilay Tas, Yasemin Akin

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

Giris: Insan ve hayvan kaynakli 1siriklar hafif yaralanmalardan ciddi enfeksiyonlara
kadar degisik komplikasyonlara neden olabilir. Kemirgen kaynakli 1sirklarin gogu
ise fare kaynaklidir. Isiriklarin gogu, 6zellikle kotd hijyenik sartlar altinda yasayan
bes yasin altindaki gocuklarda geceleri, yiz veya ellerde meydana gelir. Bu yazida
fare 1singl nedeni ile takip ve tedavi edilen 10 aylik bir hastaya yer verilerek,
kemirgen isiriklarinin ilkemizde halen ciddi bir halk sadl§i sorunu olduguna
dikkat gekilmek istenmistir.

Olgu: Dokuz aylik kiz hasta bas, yiiz ve ellerde kanama sikayeti ile komsusu
tarafindan hastaneye getirildi. Fizik muayenesinde: kilo: 7300 gr (3-10p), boy:
60 cm (<3p), BG: 41cm (<3p) olan hastanin bilingi acik olarak degerlendirildi.
Sag frontoparietal bdlgede 2x1cm boyutlarinda lineer kesi, sol géz altinda 1x1cm
ekimoz, burun sol dig kenarindacm dermabrazyon, sol el i ve dis yiizeyinde,
sag kulak sayvaninda ok sayida cilt ve cilt alti kesi tespit edildi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Yara yeri temizlenen hasta cocuk istismari 8n tanis
ile hastaneye yatirildi. Lkosit: 34900, Hb: 9,9 gr/dl, CRP: 10,sed: 22 mm/sa idi.
Aileden alinan anamneze gore hastanin fare tarafindan isinldiginin 6grenilmesi
Uizerine Adli Tip tarafindan yapilan inceleme sonucunda farenin disinde gocugun
DNA's! tespit edildi. Bu nedenle gocuk istismarindan uzaklasilarak hastaya fare
ising! tanisi koyuldu. Tetanoz agsisi yapildi ve yara yeri enfeksiyonu agisindan
hastaya ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Plastik cerrahi tarafindan
yliziindeki kesiye sutdr atildi. Hastanin geldiginde alinan kan kiltirinde
enterococcus faecalis dredi. Hasta takibinin 7. glininde taburcu edildi.
Bulgular: Isink yaralanmalarinin gogundan kdpek (%85-90), kedi (%5-10),
insan (%2-3) ve kemirgenler(% 2-3) sorumludur. Kemirgen kaynakli isiriklarin
blytik bir kismi fare kaynaklidir. Isinimaya bagl yaralanmalarda hafif cilt
enfeksiyonundan septik artrit, osteomiyelit ve kompartman sendromu gibi ciddi
seyirli enfeksiyonlara kadar degisik komplikasyonlar gorilebilir. Hastalarin %1-
2'si hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir. Genis veya derin doku yaralanmalari,
sistemik enfeksiyon bulgularinin varliginda hastalar yatirilarak izlenmelidir.
Tedavide ilk 6nce yapiimasi gereken yaranin temizlenmesidir. Yaranin siitiire
edilmesi tartismalidir. Enfekte olmus ve (zerinden 24 saat gegmis yaralar agik
birakilabilir. Ancak kozmetik agidan sorun olugturmasi muhtemel yaralar (yliz
bolgesi) siittire edilebilir. Ampirik antibiyotik tedavisinde en gok tercih edilen ajan
amoksisilin-klavulanik asittir. Tetanoz proflaksisi bu hastalara uygulanmalidir.
Kuduz agilamasinin fare 1singinda yeri yoktur.

Bizim olgumuzda da ekstremite ve bas bélgesinde ¢ok sayida yaralanmasi olan
hasta hastaneye yatirilarak antibiyotik tedavisi ve tetanoz proflaksisi uygulanmigtir.
Isink yaralanmalari sonrasinda genel olarak psikolojik sorunlar goz ardi
edilmektedir. Isinima sonucunda gocuklarda agresyon, dil gelisim bozuklugu ve
ogrenme gucliig gordlebilmektedir. Bu nedenle, saldirya ugramis gocuklarda
psikiyatrik dederlendirme yapilmasi akilci olacaktir.

CGikarimlar: Fare isiriklar 6nemli bir halk saglgr sorunu olmaya devam etmektedir.
Bu isiriklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrintili
degerlendirme, yaranin zamaninda usuliine uygun temizlenmesi ve riskli hastalara
profilaktik yaklagimlarla bu hastalarda ciddi seyirli komplikasyonlar 6nlenebilir
Anahtar Kelimeler: Fare, tetanoz, enfeksiyon
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[Genel Pediatri]
Bacak egriliklerinin nadir bir sebebi: Blount hastalig

Ayse Esra Yilmaz, Hakan Atalar*, Nurullah Gelik**, Tugba Tas,
Pinar Cay, Safiye Elif Uzlu

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Ankara,
Tiirkiye

*“*Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Olgumuz, pediatri polikliniklering sik bagvuru sebeplerinden olan bacak
egriliklerinin ayiricr tanisinda,tani ve tedavideki farkliliklari nedeniyle, Blount
hastaliginin da olmasi gerektigine dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Bacaklarda egrilik sikayeti ile poliklinige bagvuran 16 aylik
kiz hasta incelemeye alindi.

Bulgular: Fizik muayenesinde bacaklarda egrilik disinda patolojik bulgusu
olmayan hastada rasitizm ekarte edildi. Klinik takibinde O bain deformitesinin
ilerledigi, radyolojik incelemede ise sag diz ekleminde daha belirgin olmak tizere
diz eklemlerinde varus deformitesi varligi saptandi. Tibial metafizin epifize bakan
kisminda sagda daha belirgin olmak Uzere mediale dogru olan egim dikkati
cekiyordu. Hastaya Blount hastaligi tanisi ile ortez tedavisi baslandi.

Cikarimlar: Tibia vara (Blount hastaligl), proksimal tibial epifiz ve fizisin
medial yliziindeki blyiime duraksamasi nedeniyle alt ekstremitelerde egrilik
ile sonuglanan genellikle ilerleyici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tani
radyografik inceleme ile konurtedavi ileri olgularda cerrahidir. Etyolojide
proksimal tibial fizis posteromedialine anormal stres maruziyeti suglanmakta
olup, bilytimenin baskilanmasina neden olabilen ortopedik bir problemdir ve
hastaligin erken tani ve tedavisi progresif kottilesmeyi onlemek icin cok Gnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Blount hastaligi, bacak egriligi
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[Genel Pediatri]

Bilateral konjenital isitme kaybi- GJB2
(Connexin 26) gen mutasyonu

Perran Boran, Asilay Pazar

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dalr, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Gap junction beta 2 (GJB2) geni resesif mutasyonlari sendromik olmayan
konjenital sensorindral isitme kayiplarinin en sik genetik nedenlerindendir.
GJB2, i¢ kulagin diizgiin islevinden sorumlu olan connexin 26 proteinini kodlar.
Connexin gen mutasyonlari etnik kdkene bagl farkliliklar gostermektedir. Gocuk
Saghigr izlem polikliniginde konjenital bilateral isitme kaybi ile izlenen bebegin
istenilen gen analizinde R184P homozigot mutasyon tespit edilmesi zerine
konjenital isitme kaybr olan bebekte tanisal strecin olgu esliginde sunulmasi
amaglandi.

Olgu: Bir aylikken bilateral ileri derecede sensérindral isitme kaybi tespit edilen
bebegdin soy gegmisinde akraba evliligi olmasi ve kizkardesinde isitme kaybr ve
bir yasinda kohlear implant operasyonu Gykiisi olmasi Uzerine Connexin gen
mutasyonu igin genetik analiz istendi. R184P homozigot mutasyon tespit edildi.
Cikarimlar: Konjenital bilateral isitme kaybi olan bebeklerde taniya yonelik
olarak Connexin gen mutasyonunun istenmesi tanisal siirecin bir pargas olup,
aileye genetik danismanlik vermek agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, konjenital, sensérindral
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[Genel Pediatri]
Yabanci cisim aspirasyonu olgu sunumu

Gamze Ozgiirhan, Serdar Cémert, Rabia Nur Temiz,
Aysegiil Ersoy Beskardes, Zekiye Yilmaz, Vildan Bagtag

Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Sagigi ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Turkiye

Yabanci cisim aspirasyonu, 0zellikle 6 ay-3 yas arasi gocuklarda onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Yabanci cismin gtivenli ve miimkiin olan en
erken donemde cikariimas 6limle bile sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlarin
onlenebilmesi agisindan oldukca Gnemlidir.

Olgumuz o giine kadar herhangibir solunum sikintisi yasamamig olan 2 yasinda
erkek olgu idi. Basvuru zamaninda nefes almakta zorluk ve ara ara okstirik nedeni
ile 3 haftadir ayaktan cesitli antibiotik(PO, IM) ve bronkodilatat6r(PO, nebiil)
tedaviler almig ve tedaviye istenen yaniti vermemesi nedeni ile de tarafimiza
gbnderilmisti. Fizik muayenesinde solunum seslerinde taraf farki olan olguda
yabanc! cisim aspirasyonu diisiinild. Yabanci cisime yonelik annesinden alinan
ayrintili oyktiden yaklasik bir ay 6nce yer fistigi yerken okstriik ve bogulma nobeti
yasadi§l ve kisa bir stre hiniltili solunumunun devam ettigi ancak bu sebeple
doktora bagvurulmadigi 6grenildi. Olguya tani ve tedavi amagl bronkoskopi
yapildi ve yer fistigi ¢ikarildi.Komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu dykiis olan ve tedaviye cevap vermeyen
olgularda yabanc cisim aspirasyonu altta yatan ana neden olarak mutlaka akla
getirilmelidir. Tamamen sekelsiz olarak iyilesen bu olgu ile erken tani ve uygun
tedavinin 6nemini bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Solunum sikintisi, yabanci cisim aspirasyonu
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[Genel Pediatri]

Erken gocukluk doneminde uyku sorunlarinin genisletilmis
kisa bebek uyku anketi kullanilarak degerlendirilmesi

Perran Boran, Azat Akbarzade, Selda Kiigiik, Pinar Ay*,
Refika Karasu™**

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dalr, Istanbul,
Tiirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul, Ttirkiye
*“*Marmara Universitesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dali, G&giis
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tairkiye

Giris: Siit cocuklarinin %20-30'u gece boyunca kesintisiz uyumay! basaramaz,
geceleri sik uykudan uyanma sonucu boltinmis uyku erken cocukluk déneminde
gbrtilen uyku sorunlarinin basinda gelir. Sik gértilmesi, bebek ve ailesi (izerine
olumsuz etkileri, mtdahale programlanyla etkin bir sekilde c¢ozimlenmesi
ozellikle ilk 3 yilda bebeklerin uyku sorunlari agisindan taranmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu calismada genisletilmis kisa bebek uyku anketinin
Turkgeye cevirisi ve gocuk saghdi izlem polikliniginde izlenen bir grup gocukta
uyku sorunlarinin belirlenmesi amaciyla uygulanmasi planland.

Gerec ve Yontem: Genisletilmis kisa bebek uyku anketi izin alinarak Tirkge'ye
cevrildi. TC Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi izlem Polikliniginde izlenen 9 ay-12 ay arasi cocuklara
genigletilmis kisa bebek uyku anketi uygulandi. Uykusu kotii olanlar, gecede 3
kereden fazla uyanan, gece uyanik kalma siiresi 1 saatten fazla olan veya toplam
uyku siiresi 9 saatten az olan gocuklar, gece boyu kesintisiz uyku ise 8 saat veya
22.00-06 arasi uyumak olarak tanimlandi.

Bulgular: Anket toplam 121 cocuga (69 kiz, 52 erkek) uygulandi. Testin
gegerlilik, glvenilirlik testi igin 31 ¢ocuk da test tekrarlandi. Uyku ekolojisinin
degderlendirmesinde 87'sinin (%67,8) ebeveyn odasinda uyudugu, sadece
%23.1inin - kendi odasinda uyudugu gorlldd. Ebeveynlerin, gocuklarin
%36,3'linde yatma zamanini zor olarak degerlendirdigi saptandi. Gocuklarin
%77.7sinin her gece uyandidl, %23,7'sinin gecede 3 kereden fazla uyandig,
%7,5'inin gece boyunca 1 saatten fazla uyanik kaldiji veya %63,8'inin gece
toplam uyku siiresinin 9 saatten az oldugu, %89,2’sinin gece kesintisiz 8 saatten
az uyudugu saptandi.

Cikarimlar: Erken gocukluk doneminde uyku sorunlari siktir ve bu dénemde
‘Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi’ uyku ekolojisi ve uyku sorunlarinin
belirlenmesi igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: uyku, erken cocukluk
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[Genel Pediatri]

Kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda alternatif ve tamamlayici
tip uygulamalar

Tuba Tuncel, Velat Sen, Selvi Kelekgi, Miisemma Karabel,
Cahit Sahin, Unal Uluca, Duran Karabel, Yusuf Kenan Haspolat

Dicle Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Girig: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ydntemlerinin cocuklarda siklikla
kullanildigr bilinmektedir. Hekimlerin grev yaptiklar bélgede uygulanan TAT
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari verdikleri tibbi hizmetin kalitesi agisindan
onemlidir. Bu calismada amacimiz bdlgemizde gocuklarda TAT uygulamalarini
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Ydntem: Calismaya 1-31 Ekim 2013 farihleri arasinda Dicle
Universitesi Genel Cocuk Poliklinigine bagvuran ve kronik bir hastalii olmayan
hastalar alindi. Katilimeilarin annelerine ailenin soyokultirel ve demografik
ozelliklering dair 13, TAT uygulamalari ve bunlarin etkilerine yonelik 48 olmak
{izere toplam 61 soru yoneltildi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 6,8 (+4,9) olan, 74’0 kiz, 101 erkek
olmak dzere toplam 175 gocuk alindi. Hastalarin %77'sine herhangi bir zamanda
TAT uygulanmigti. TAT uygulamalarinin %77inin doktora bagvurmadan once
verildigi, doktora bagvuru sonrasi TAT uygulayanlarin %38'inin ise tedaviden
fayda gormesine ragmen TAT uyguladigi saptandi. Hastalarin %98'i TAT'I verilen
tedaviye ek olarak kullanmaktaydi. Bu uygulamalar hakkinda bilgi en ¢ok aile
blytiklerinden (%61) ve gevreden (%32) 6grenilmekteydi. Annelerin %87'si
TAT ile tedaviden fayda gordiigiine inaniyordu. Yan etki gordiigind distinenlerin
orani %12 idi. TAT uygulamalarinin biiyiik kismina anne karar vermekte ve kendisi
uygulamaktaydi. Kullananlarin %72'si uygulamalarn baskasina tavsiye ediyordu.
Nazardan korumak amaciyla nazar boncugu takma (%40) ve nazar igin veya
herhangi bir rahatsizlikta okutma (6zel bir kisi tarafindan yapilan 6zel dua)(%30)
en sik yapilan uygulamalardi. Bunun disinda hastalara en ok (%39) kansizlik
nedeniyle TAT uygulanmaktaydi. Bunu sirasiyla ishal (%28), kabizlik (%28) gaz
sancist (%27) ve Gkstriik (%25) igin yapilan uygulamalar izlemekteydi. En ok
kullanilan uygulamalarin inanis temelli oldugu, bunu bitkisel tedavilerin izledigi
gOrildu. Hastalarin yaklasik %10'unda ise birtakim invaziv yéntemler uygulandigi
saptandi.

Cikanimlar: TAT yontemleri bdlgemizde oldukga sik uygulanmaktadir. Hekimlerin
bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalari ve zararli olabilecek uygulamalar
konusunda aileleri bilgilendirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tip, cocuk,tamamlayici tip
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Konjenital agri yoksunlugu sendromu: Olgu sunumu

Faik Sarialioglu, Sevda Sekerci Gzyandi*, Nalan Yazici,
Senay Demir**

Bagkent Universitesi Gocuk Onkolojisi Bilim Dall, Adana, Tirkiye
*Baskent Universitesi Cocuk Saglidi ve Hastaliklar Bilim Dali, Adana, Tirkiye
**Bagkent Universitesi Radyoloji Bilim Dali, Adana, Ttirkiye

Giris: Konjenital agn yoksunlugu sendromu dogustan itibaren dis uyaranlardan
gelen fiziksel acilar hissetmeme durumudur. Hastanin adiz iginde, kollarinda,
bacaklarinda yaralanmalar, mental retardasyon, hiperaktivite, enfeksiyon, dil,
dudak ve dis etlerinde skarlar, kemik ve eklem kronik enfeksiyonlari, osteomyelit,
kirklar, ayak ve kollarda amputasyona yol acabilecek eklem deformiteleri
gorilebilmektedir. Burada goklu kemik kiriklari nedeni ile onkolojik hastalik
sliphesi ile Pediatrik Onkoloji Boltim('ne yonlendirilmis olan bir vaka; gegmis
0yk, fizik inceleme ve laboratuvar sonuglari neticesinde tani almistir.

Olgu: Oykiisinden bebekken topuk kani alinirken, enjeksiyon ve asi yapilirken
aglamadigr fark edilmis. Pediatrik Noroloji ve Psikiyatri bélimlerinde
degerlendirilen ancak sonug alinamayan hastanin, dis cikarma ddneminde
agiz ici ve dilinde yaralarinin oldugu, arada ellerinde ve ayaklarinda yanik
izlerinin olustudu, sikayetlere anhidrozisin eslik etmedidi, o dénemde cekilen
beyin manyetik rezonans incelemesinin normal oldugu, 6 ay éncesine kadar
kirk dykdstnin bulunmadigi dgrenildi. Alti ay 6nce ise iki metre yiikseklikten
atladiktan sonra sag kalcasinda cikik oldugu, analjeziye gerek duyulmadan
reduksiyon yapildigi ve dort hafta algida kaldigi belirtildi. Algi gikarildiktan birkag
hafta sonra sag dizinde sislik olan hastanin sag femur alt ug kingi tespit edilmesi
{izerine tekrar alglya alindigi ve (¢ hafta alcida kaldigi saptandi. Algi cikarildiktan
20 giin sonra atelde kalan hasta tarafimiza basvurdu. Fizik incelemede goguste
4*5 ¢cm hipomelanotik nodil, ayak tabani dig kisminda 0,5*0,5 cm melanotik
nevus; sol ayak sirtinda 2*1 cm, sag ayak bileginde ise 52 cm yanik izi, sol dizde
iki, sag dizde bir, alinda bir adet kesi izi mevcuttu. Sag diz sis gériintimde, diz
cevresi 28 cm, sol diz 25,5 cm, bacaklarda 'O’ seklinde bacak deformitesi meveut
olup diger sistemik muayeneleri dogaldi. Radyolojik tetkiklerinde sag kalga kingu,
sag tibia metafizde yas agag king ve kal tesekkiildi, sol tibia platosunda kirik hatti
ve kal tesekkiill, sad femur alt ucta kal tesekkdlii ve kirik hatti oldugu goriild.
EMG ve NCV (Elektromiyografi ve sinir iletim hizi) bu yas grubu igin spesifitesinin
diisik olmasi nedeni ile yapilamadi.

Cikarimlar: Konjenital agn yoksunlugu sendromu oldukca nadir gdrilen
bir durumdur. Hastalar ¢ok farkli klinik tablolarla gelebildiginden yanlis tani
ve tedaviler alabilirler. Bu nedenle ¢zellikle sik yaralanan, tekrarlayan kemik
kirklar ile gelen hastalarda gocuk istismari yani sira hastanin dykisiniin
de ¢ok iyi sorgulanmali, hasta ve ailesinin iyi gézlemi neticesinde bu tanidan
stiphelenilmelidir. Hastanin yaralanmalarin dnlenmesi konusunda oncelikle aile,
belirli yastan sonra ise cocuk egitilmelidir. Hastaligin tanisinin olabildigince erken
konmasi pek ok komplikasyonu ve ailenin ¢ok gesitli merkezlerde medikal yardim
arama ihtiyacini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital agrn yoksunlugu sendromu

P-156 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]
Alagille Sendromu: Olgu sunumu

Selvi Kelekgi, Miisemma Karabel, Keziban Iss1, Merve Sanli,
Velat Sen, llyas Yolbas, Mehmet Fuat Giirkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Alagille sendromu, kronik kolestaz ve hiperkolesterolemi ile giden
intrahepatik safra yollari azligi ile karakterize herediter bir hastaliktir. Safra yollar
patolojisi yaninda tipik yiiz goriinimi, kelebek vertebra, kardiyak problemler ve
g0z bulgular eslik eder.

Olgu: Gocuk g6gus hastaliklari klinigimizde bronsiyolit tanis ile izledigimiz dort
aylik kiz olgunun bir haftadir devam eden 6ksiiriik ve beslenme giiglig sikayeti
mevcuttu. Boy ve viicut agithgr %3 persentilin altinda gelisme geriligi mevcut
ancak dogum kilosu normal sinirlardaydi. 10 giinliikken Kasai operasyonu
gecirdigi 0grenilen hastanin yapilan rutin biyokimyasal degerleri ALT: 144,
AST. 213, Thil:15, Kolesterol:383, LDL:338 ve hemogram degerleri normaldi.
Koagiilasyon parametrelerinden PT. 20, INR: 1,6 olarak olgildi. Akciger
grafisi bilateral simetrik yaygin ince infiltrasyonlarin oldudu altsolunum yolu
enfeksiyonunu dtigtindtirmekle beraber hastanin kelebek vertebra gorinimi
dikkatimizi gekti. Tipik tiggen ytiz gbriinimil, kelebek vertebra, kardiyak anomali
olan, biyokimyasal parametreleri de g6z 6niine alarak hastanin Alagille sendromu
olabilecedi distintldu. Kardiyolojik degerlendirme yapildi 2 adet miskiiler VSD,
1 adet sekundum ASD (7mm) saptandi. Batin USG de koledok ve intrahepatik
safra yollar dederlendirilemedi. Mevcut bulgularla hastaya Alagille Sendromu
tanisi kondu ve ursedokolik asit, vitamin ve mineral destegi baslanan hastanin
akciger enfeksiyonu dizeldikten sonra pediatrik gastroenteroloji dnitesinde takip
edilmek Gizere kontrollere gagrnldi.

Cikarimlar: Gocukluk caginda bazi sendromik hastaliklarin tanisi hastaligindan
bagimsiz farkli sikayetlerin oldugu bir dénemde de teshis edilebilir. Hastaya
yaklagimda kronik hastaliklar atlamamak igin ayrintili ve sistemik degerlendirme
esas olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolestaz, sarilik, vertebra,
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[Genel Pediatri]
Jeune Sendromu (asfiktik torasik displazi): Olgu sunumu

Sevda Sekerci Gzyandi, Suna Asilsoy*, Suat Kahveci, Unal Paltaci

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{i ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Adana, Tiirkiye
*Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Allerji ve immunoloji Anabilim Dal,
Adana, Tiirkiye

Giris: Jeune Sendromu; Otozomal resesif (OR) kalitim gdsteren, birgok sistem
tutulumu ile seyreden, kisa ekstremite, kisa boy ile karakterize nadir gorilen bir
iskelet displazisidir. Hastaligin tanisi, mevcut klinik tablonun radyolojik bulgularla
desteklemesi ile konulur. Gogu hastanin ilk 1 yasta solunum yolu sorunlarina
bagl olarak kaybedildidi bu hastalikta, prognozu g6gis deformitesinin agirhg
belirler. Bu yazida cocuk yogun bakim Gnitemizde Akut Respiratuar Yetmezlik
Sendromu (ARDS) nedeniyle izlenen, mevcut klinik ve radyolojik bulgularyla
Jeune Sendromu tanisi konulan bir vaka nadir gértilmesi nedeniyle sunulmustur.
Olgu: Hastanemize 4.5 aylik erkek hasta solunum sikintisi ve morarma sikayetleri
ile getirildi. Oykustinden; 1 hafta 8nce 6kstirtk ve hirilti sikayetleri ile dis merkeze
bagvurdugu, akut brongiolit tanisi ile salbutamol ve budesonid nebul tedavileri
baslandig, tedaviye ragmen solunum sikintisinin dtizelmedigi, huzursuzluk, biling
bulanikligr, solunum sikintisi ve morarma sikayetleri ile Gocuk Acil Poliklinigimize
bagvurdugu dgrenildi. Fizik Muayenesinde; agirlik:5 kg (<3p), boy: 60 cm (<3p),
bas ¢evresi:40cm (<3p); viicut 1sisi: 36,5°C, nabiz: 180/dk, solunum sayisi: 80/
dk, kan basinci: 100/60 mmHg idi. Genel durumu kdti, siyanotik, takipneik ve
dispneik solunumu olan hastanin subkostal ve interkostal cekilmeleri vardi.
GOJUs kafesi dar ve uzun, sternumu diga kavisli, pektus karinatum deformitesi
mevcuttu. Akciger oskultasyonunda bilateral krepitan ralleri ve ronkusleri
duyuluyordu. Batin hafif distandii, ekstremitelerde rizomelik kisalik belirgindi.
Diger sistem bulgular dogal olarak degerlendirildi.. Laboratuvar incelemesinde;
arteriyel kan gazinda pH: 7.18; pC02:53.5 mmHg, Pa02:234 mmHg, HCO3: 17.6,
BE: -7,6; tam kan sayimi ve diger biokimyasal tetkikler normal sinirlardayd.
Akcider grafisinde bilateral yaygin homojen dansite artisi saptandi. On-arka
pelvis grafisinde; kisa ve kare seklinde hipoplastik iliak kanatlar, sivri sakrosiyatik
centiklerle (trident pelvis) birlikte dar asetabular agilar gdzlendi, bulgular Jeune
sendromu olarak yorumlandi. Gocuk yogun bakim Gnitesine solunum yetmezligi
tablosunda yatinlan hastaya mekanik ventilatér uygulandi. Hastanin ailesine
genetik danismanlik verildi.

Bulgular: Asfiktik torakal displazi olarak da bilinen ve multisistem tutulumuyla
giden Jeune Sendromu 6n planda akcigerleri problemlerine yol acar. Jeune
sendromu tanisi alan vakalann ¢ogu ilk 1 yil iginde kaybedilmekle birlikte;
pulmoner sorunlarr hafifleyen olgularda ilerleyen dénemlerde bdbrek patolojileri
0On plana cikabilir ve daha sonraki yillarda 8lim genellikle bbrek yetmezliginden
olur. Bununlaberaber; solunum sikintis ile basvuran bir hastada, akciger grafisinde
toraks Gn-arka ve transvers gapta daralma Jeune sendromu'nu disindirmeli,
hasta solunum sistemi bulgularr zamanla kaybolsa dahi ileri dénemlerde bdbrek
yetmezligi acisindan yakin takip edilmeli, ailelere genetik danigmanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Jeune Sendromu, asfiktik torasik displazi

P-158 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Okul cagindaki 6-18 yas arasi obez cocuklarda obezite
olusumunu etkileyen faktorler

Pinar Ulutag, Ziileyha Aysu Say, Pinar Atla, Feray Giiven,
Mehmet Cengiz, Erdal Sari

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Obezite, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen viicutta asin yag
depolanmasi ile meydana gelen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur.
Tiiketilenden daha fazla enerji alimi obezitenin en énemli nedenidir. Obezitenin
etyolojisi multifaktoryeldir, genetik yapi, cevresel etkenler ve gelisimsel olgular
etyolojide rol oynar.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda gocuk
poliklinigimize obezite nedeniyle basvuran ve obeziteyle ilgili bilinen kronik
metabolik hastaligi olmayan okul cagindaki 6-18 yas arasi 109 olgu incelemeye
alindi. Kontrol grubu obez olmayan ve anamnezde dider sistemik hastaliklar
agisindan saglikli olan 109 gocuktan olustu. Birinci bolimi ebeveyn, ikinci
bélimd 6grenci tarafindan cevaplanmasi gereken toplam 30 soru igeren anket
formu olgular tarafindan dolduruldu.

Cikarimlar: Obezite grubunun %56'si kiz, %440 erkekti. Kontrol grubunda ise
kizlarin orani %63,3 olup erkekler grubun %36,7’sini olusturmaktaydi. Cinsiyetler
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Obez gocuklarin boy kilo ve
VKI degerleri obez olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Bu durum beklenen bir
sonug olup vaka ve kontrol grubunun uygunlugunu gosterdi. Dogum agirlig, anne
slittl alma stresi, ek gidaya baslama zamani ve anne babanin egitim durumunun
gruplar arasi farklari istatistiksel olarak anlamli degildi. Obez grubun %63,3'linde
kontrol grubunun 1se %29,4'iinde ailede bagka obez birey vardi ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bununla paralel olarak ailedeki obez birey
dagihmi fark da istatistiksel olarak anlamliydi. Anne ve babanin hem kilo hem
de VKI degerleri igin gruplar arasindaki fark anlamli, 6gin atlama durumunun
gruplar arasindaki farki ise anlamsizdi. Qbezite grubunun %55'i 10 dakika altinda
yemek yerken kontrol grubunun %52'si 10-20 dakika arasinda yemek yiyordu
ve fark istatistiksel anlamliydi. Glinltik 8gin sayisi vaka grubunda daha yiksekti
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd. Fastfood yeme durumu
kontrol grubunda, sebze tuketimi ise obezite grubunda daha disiktu ve fark
anlamliydi. Glnliik uyku saati obezite grubunda daha ytiksekti ve fark istatistiksel
anlamliydi. Egzersiz yapma durumuna gore gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu.

Cikarimlar: Cocukluk cadi obezitesinin prevalansi dzellikle gelismis Ulkelerde
olmakla birlikte tlim diinyada gittikce artmaktadir. Gocukluk cadinda baslayip
eriskin yaslarda devam eden obezitenin mortalite ve morbiditeyi 6nemli dlciide
etkiledigi bilinmektedir. Obezitenin etyolojisi multifaktoryeldir, genetik yapi,
cevresel etkenler ve gelisimsel olgular etyolojide rol oynamaktadir. Beslenme
tarzi ve aktivitedeki dedisimler obezitenin daha sik goriilmesine yol agmaktadir.
Etyolojik faktrlerin belirlenmesi alinan enerjinin azaltilip harcanan enerjinin
arttinimasina yonelik davranig sekillerinin gelistirilmesi obezite tedavisinde
basarili olabilmek igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut kitle indeksi, 6gtin, egzersiz
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[Genel Pediatri]

Herediter multiple ekzositozun nadir bir
komplikasyonu:Psddoanevrizma

Kiibra Yiiksek Acinikli, Bilge Atl, Savas Camur, Ali Varol,
Ebru Tiirkoglu Unal, Zeynep Yildiz Yildirmak

Sisli Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Herediter multiple ekzositoz (HME) Gzellikle uzun kemiklerin juksta
epifizyal bolgelerinde lokalize kikirdak ile kapli kemik gikintilari seklinde goriilen
benign bir kemik tmdrtdir. HME herediter multipl osteokondromatozis olarak da
bilinmektedir. Hastalar genellikle asemptomatik olup ekzostozlar uzun kemiklerde
ve Ozellikle diz cevresinde lokalizedirlerBurada sag dizde siglik yakinmasi ile
bagvuran distal stiperfisial arterde anevrizma saptadigimiz herediter ekzositozlu
olguyu nadir olmasl nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: On iki yasinda erkek, 10 giindiir devam eden diz agnsi ve dizde sislik
yakinmasl ile basvurdu. Yaklagik 3 yildan beri viicudunun degisik bélgelerinde
sislikler olustugu ogrenildi. Soy gegmisinde ailesinde de benzer sisliklerin
oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgi 39 kg (10-25 persentil), boyu
150 cm (25-50 persentil) idi. Viicudunun cesitli yerlerinde boyutlar degisken
sert, hareketsiz, basmakla agrisiz kitleleri olan hastanin sag dizinde 10*10cm
boyutlarinda sert,hareketsiz, isi artisinin eslik etmedigi agrili kitle saptandi. Diger
sistem bulgular dogaldi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasi normal sinirlarda
olan hastanin radyolojik incelemesinde her iki diz femur distalinde meta-diafizinde
hipertrofik yeni kemik olusumlarrile uyumlu kemik degisiklikleri izlendi. Etyolojiye
yonelik yapilan doppler usg de siperfisial femoral arterde yaklagik 6-7cm capa
ulasan anevrizmatik dilatasyon gbzlenmesi tzerine gekilen BT anjiografide sag
popliteal bolgede belirgin boyutta tromboze vaskiler lezyon saptandi.Hasta gogiis
kalp damar cerrahisi olan merkeze yolendirilerek anevrizmaya yonelik operasyonu
yapild.

Tartigma: Ekzositozis tiim benign kemik timorleri icerisinde %20-50'lik bir
bélimi olusturur iken tim kemik timorleri icerisinde %10-151ik bir bolimi
olusturmaktadir. Herediter multiple ekzositoz (HME) ekzostosin (EXTs) gen
ailesindeki mutasyonlara bagli olusan otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.
Ekzositozlar daha ¢ok uzun kemiklerin juksta-epifizeal bolgelerinden gikmakla
birlikte, kaburga, skapula ve pelvisten de gelisebilirler. Olgumuzda tim uzun
kemiklerde eklem bdlgelerinde boyutu en genis ¢api 5cm olan asemptomatik
ekzositozla uyumlu kitleleri mevcuttu.

Tanida en Gnemli bulgu diiz kemik filmlerindeki degisikliklerdir. Puberteden sonra
ekzositozlarin bilylimesi durmakta ancak puberteden sonra sikayetleri artan ve
lezyonlar biylyen vakalarda malign transformasyon agisindan degerlendirmesi
gerekmektedir. Malign transformasyonun takibi icin MR oldukga yararli bir
tetkik olup T2 kesitlerde kartilaj kalinhginin 1,5 cm’den biyik olmasi malignite
agisindan uyaric olmaktadir.

Stenoz,okltizyon,arteriovendz fistiil ve psédoanevrizma gibi osteokondromla
iliskili - vaskiler komplikasyonlar nadir olarak gériilmektedir.Vakamizda da
gorilen psodoanevrizma vaskiler komplikasyonlarin iginde en sik gortlen
komplikasyondur.

Cikarimlar: Dizde kitle sikayeti ile bagvuran multple herediter ekzositozlu
olgularda en sik gorilen vakiler komplikasyon olan popliteal arter anevrizmasi
ayiricl tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple herediter ekzositoz, psddoanevrizma

P-160 [Kabul:Poster]

[Genel Pediatri]

Uzun kemiklerde kistik lezyonlari olan turner
sendromlu bir olgu

Umran Cetingelik, Ayse Sirin Aslan*, Seda Geylani Giileg*,
Nurver Akincr*, Giil Ozgelik*

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, istanbul, Tdirkiye

Girig: Turner Sendromu genetik gegisli bir hastalik olup, canli dogan kiz
bebekler arasinda 1/5000 sikilikta goriilmektedir. Hastaliktaki semptomlar X
kromozomunun eksilme oranina ve mozaisizm durumuna gore gok degisiklik
gbstermektedir. Major bulgular kisa boy (genellikle 150 cm den kisa ), disgenetik
gonadlar, seksiel inmaturite, primer amenore, yele boyun, kalkan gdgds, meme
uclarinin normale gére daha agik aralikli olmasi, kubitus valgus (kollarin tagima
agisinin artmast), kardiyovaskiler ve renal anomalilerdir. Kemik kistleri Turner
Sendromu'nda nadir olarak gdriildiigd igin Turner sendromu ve kemik kisti olan
olgumuzu sunduk.

Olgu: 7,5 yaginda kiz hasta akut pyelonefrit nedeniyle izlendigi sirada fiziksel
dzelliklerinden dolayr Turner Sendromundan stiphelenilmis ve arastinimistir.
3500 gr zamaninda normal yolla dogan olgunun anne ve babasi 2. derece akraba.
Oykiistinde dlen kardes ve diisik dogum 8ykiis yok. Iki kiz, 2 erkek kardes
saglikli. 5 yasindan sonra toplam 5 kez idrar yolu enfeksiyonu gegirmis. Ancak
tetkik edilmemis. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, hafif derecede
mental retarde, kilo: 22 kg (25 p), boy: 118 cm (10-25 p), frontal bdlge ¢ikik,
dis eti hiperplazik, tim ekstremiteler ve el parmaklar kisa, ayak parmaklarinda
brakidaktili ve sakral gamzesi mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP:182
mg/L, idrar tetkikinde bol I8kosit ve nitrit pozitif, hemograminda |6kosit 20000/
mms3, diger biyokimyasal tetkikleri normal. Orta akim idrar kiiltlr(inde Creme
saptanmadi. Genetik konsiiltasyonu sonucu yapilan tetkiklerinde sol humerus
proksimali ile sol femur distalinde kemikte kistik lezyon saptandi. Batin ve sakral
ultrasonografisi normal iken driner sistem ultrasonografisinde at nali bobrek
saptandi. G6z muayenesi normal, ekokardiyografik degerlendirmede ise bikuspit
aorta saptandi. Kromozom analizi 45 X0/46XX (Mozaik Turner Sendromu) olarak
sonuglandi. Ortopedi ile konsilte edilen hastaya kemik kistlerinden biyopsi
Onerildi, ancak aile onaylamadigl icin yapilamadi. Hastanin izleminde direkt
grafilerde kistlerin progrese oldugu goriildi. Hasta halen genetik polikliniginden
takiplidir.

Cikarimlar: Boy kisalifi nedenlerinden biri olan Turner Sendromu'nda kemik
lezyonlarinin gortilmesi nadirdir. Bu tir lezyonlar kemik fraktiirlerine yol agabilir. Bu
nedenle Turner Sendromlu hastalarin uzun kemik grafilerinin dederlendirmesinin
dnemini vurgulamay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, kemik, kist, mozaik, Turner Sendromu
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[Genel Pediatri]

Progresif skolyozun eslik ettigi horizontal bakis felci
olan ikiz kiz olgu

Feryal Karahan, Aysun Caltik Yilmaz, Asiye Giiltekin Soylu,
Abdurrahman Bitkay, Mesut Kocak

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Progresif skolyozun eslik ettigi horizantal bakis felci (Horizontal gaze palsi
ve progresif skolyoz -HGPPS) otozomal resesif kalitim gdsteren nadir konjenital
bir hastaliktir. Burada siit gocuklugu déneminde skolyoz nedeniyle takip edilirken
4 yasinda tani alan ikiz kiz olgu sunulmustur.

Olgu: Dort yaginda olan ikiz kiz kardeslerin hematiri igin degerlendirildikleri
nefroloji polikliniginde yapilan fizik incelemesinde skolyoz ve disa bakis
kisithliklar fark edildi. Norolojik gelisimleri normal olan ikiz kardegslerin 7
aylikken sirtta sislik fark edilmesi Gzerine gekilen grafilerinde skolyoz tespit
edilmigti. Torakolomber skolyoz nedeniyle korse kullanan kiz kardeslerin hematiri
acisindan aile hikayesi yoktu. idrar kiiltiirtinde tireme olmayan hastalarin hematiiri
tetkiklerine yénelik bakilan bdbrek fonksiyon testleri, idrar kalsiyum diizeyi, serum
kompleman seviyeleri ile triner ultrasonografi incelemesi normal bulundu. Anne
ve babanin hematiri agisindan istenen tetkiklerinde ozellik yoktu. isitme testleri
normal bulundu. Horizontal gaze palsi ve progresif skolyoz tanisi ile izlenen
hastalarin beyin MR incelemesinde 8zglil patolojik bulgu saptanmadi.
CGikarimlar: Horizontal gaze palsi ve progresif skolyoz; konjuge goz hareketlerinin
yoklugu ile karekterize, vertikal bakigin ve konverjansin korundugu, gocukluk
cagi ve adolesan dénemde ilerleyici kifoskolyoz ile seyreder. Horizontal goz
hareketleri abdusens nukleusu tarafindan kontrol edilen koordine bir harekettir.
MR incelemesinde fasial sinirin motor lifleri ile abdusens nikleusun olusturdugu
fasiyal kollikuluslarin izlenmemesi, medulla oblongata, ponsta hipoplazi, 4.
ventrikiil tabanindan baslayip 6ne uzanan derin orta hat yang ve medulla
oblongatada kelebek formasyonu gdrtlebilir. Progresif skolyozun etyolojisi
bilinmemekle birlikte lemniskus medialis ve spinal kord posterior kolonundaki
proprioseptif sinirlerde norolojik disfonksiyon oldugu dustintimektedir. Erken
tani progresif skolyozun dnlenmesine yonelik konservatif tedavinin baglanmasina
katki saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Horizontal bakis felci, progresif skolyoz, gaze palsi
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[Genel Pediatri]
Mozaik Turner Sendromu: Olgu sunumu

Gonca Sandal, Nermin Kape1, Ozgiir Pirgon
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

Giris: Turner Sendromu tipik fenotipik 6zellikler ve X kromozomunun sayisal
veya yapisal anormallikleri ile karakterize genetik bir hastaliktir. Hastalarin
%50'si 45,X kromozomu,%15'i 45,X igin mozaik ve normal hiicre suslar (45,X
/46,XX) ve diger mozaikler olarak siniflandirilir. Sikigi 1/1500-2000 canli dogan
kizda gortilmektedir. 45.X karyotipli gebeliklerin %99'u spontan abortusla
sonuglanmaktadir. Mozaik turner sendromu byiime geriligi, gonadal disgenezi
ve infertilite ile karakterizedir. Turner sendromunda yeniden dizenlenmis X
kromozomunun oldugu durumlar tolere edilebilir. Ancak X halka kromozomu ve
X otozom translokasyonlarinda mental retardasyon ve konjenital anomalilerin
insidansi artmigtir

Olgu: iki aylik kiz hasta, postnatal 8. giinde klinigimize kontrol amagli basvurdu.
Aktif sikayeti yoktu. NSVY ile miadinda, 2700 gr dogdugu, zor dogum 6ykistintin
olmadigi, postnatal agladigi, morarmasinin olmadigi, hastane yatigini gerektirecek
bir durumu olmadidi 6grenildi. Annenin gebeligi esnasinda yapilan dglii tarama
testinde trizomi 21 igin ylksek risk saptanmisti. Yapilan amniyosentez sonucu ise
mozaik turner sendromu olarak sonuglanmisti. Hastanin VA: 2,9 kg (25-50 p), Boy:
47 cm (10-25p), Bas gevresi: 35 cm(10-25p) olarak saptandi. Genel durumu iyi
bilinci acik, aktifti. Atipik ylz g6riindmdl, yele boyun, diisiik kulaklar, ense kalinhgi
ve ayrk meme baglar mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesinde,
kalp sesleri ritmik, S1, S2 dogal, ek ses yok ancak mezokardiyak odakta 1/6
sistolik dftirimd mevcuttu. Batin distandli ancak hepatosplenomegalisi, defans
ve reboundu yoktu. Haricen kiz goriniimiindeydi, tonusu normaldi. Biyokimyasal
tetkikleri, tam kan sayiminda ve tiroid fonksiyon testlerinde anormallik
saptanmadi. Her iki bibrek sekil yapi ve biyiiklikleri normal saptandi.Uriner
anomaliye rastlanmadi. EKO: Kiiglik secundum ASD saptandi.Kromozom analizi:
% 27 oraninda Monozomi X yapis, % 73 oraninda Dizomik X yapisi tespit edildi.
Hastaya mozaik Turner sendromu tanisi konuldu.

Cikarimlar: Turner sendromu ilk kez 1938’ te tanimlanmig genetik gegisli
bir hastalik olup yaklasik kadinlarin %3’ tinde goriilmektedir. Mozaik turner
sendromunda kardiyovaskiiler anomalilere 6zellikle sol kalp obstriktif lezyonlari
ve mitral valv prolapsusuna ok sik rastlanmaktadir. Turner sendromunda overlerde
diisik Gstrojen saliniminin malignensiye yatkinlik olusturdugu bildirilmigtir. Bu
hastalarda tiroid hormonlarina direng oldugu ve hastalarin hipotiroidik seyrettigi
belirtilmistir.Tiroid hormonlar biiyiime ve nérolojik gelisimi  etkilediginden
hastalara erken cocukluk déneminde tani konulup tedaviye baglanmasi
gerekmektedir. Turner sendromunun tanisinda dogum oncesi fetal ultrasonografi
ile kalp bobrek anomalileri, kistik higromanin gdriilmesi yol gdsterici olabilir.
Ancak kesin tani amniyosentez yapiimasidir. Olgumuzda da annede dglii tarama
testinde yliksek trizomi 21 riski saptanmasi sonucu amniyosentez yapiimig ve
sonucu mozaik turner sendromu olarak gikmigtir. Daha sonra olgudan génderilen
kromozom analizi ile de tani dogrulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mozaik Turner Sendromu, prenatal tani
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[Genel Pediatri]

Simiilasyon senaryolari ile pediyatri asistanlarinin teknik ve
kriz yonetimi becerilerinin degerlendirilmesi

Feray Giiven, Nihan Uygur Kiilcii, Sezen Avtan*,
Mehmet Emin Aksoy*, Dilek Kitapgiogiu*, inci Paksoy*, Pinar Ulutas,
Ziileyha Aysu Say

T.C. Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Pediari
Klinigi, istanbul, Turkiye

*T.C. Saglik Bakanliji Istanbul Saglik Midiirligii Medikal Simiilasyon Merkezi,
Istanbul, Trkiye

Giris: Similasyon egitimi gercek yasamda rastlanan acil durumlar simile eden
senaryolar ile katilimeilarin teknik ve teknik olmayan becerilerini geligtirmelerini
salayan bir egitim modelidir. Similasyonla uygulanan ileri Yasam Destegi
(Advanced Cardiac Life Support ACLS) geleneksel kurslara gére katilimeilarda
takim calisma kavramini olusturmustur. Pediatri asistanlarinin similasyon 2010
Pediatrik ACLS algoritmalarina gore kriz yonetimi uygulama ve teknik becerilerinin
Olciilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Ydntem: Bu calismaya Istanbul’daki iki egjitim arastirma hastanesinde
calisan 40 pediatri asistani dahil edilmistir. Gruba dahil edilen hekimler calistiklari
hastanede pediatrik ACLS teorik egitimi aldiktan iki hafta sonra SIMMERK'te
(Istanbul Saglik Midurligt Medikal Simiilasyon Merkezi) pediatrik ACLS
simiilasyon uygulamalarina katildilar. Katilimeilar 4'er kisiden olusan 10 gruba
aynildi. Simlasyonda kullanilan pediyatrik simiilatoriin (Pediatric METI HPS)
dzellikleri ve limitasyonlari yoniinden kisa bir bilgilendirmeden sonra pediatric
ACLS senaryolari uygulandi. Uygulamalardaki vital bulgular ve video verileri
kaydedilerek uygulama sonrasi izlendi. Her grup teknik ve teknik olmayan beceriler
yoniinden degerlendirildi. Teknik beceriler 2010 Pediatrik ACLS algoritmalarina
gore hazrrlanan kontrol listeleri ile dederlendirildi. Teknik olmayan beceriler
(etkin iletisim, liderlik, cevreyi tamima, erken yardim ¢adirma, cifte kontrol, gérev
dagilimi yapiimasi vb.) ise Kriz Yénetimi Skalasi'na gore degerlendirildi.
Bulgular: Teknik beceriler degerlendirildiginde, asistanlarin %70'inin ilag
uygulamalarinda 2010 Pediatrik ACLS algoritmalarina uygun davranmadigi
saptandi. Restsitasyon siiresince kalp ritm kontrolinin %70 oraninda
yapiimadigi tesbit edildi. Balon-maske uygulamasi %100 bagsari ile yapilirken
%60 oraninda kalp masajinin etkin yapiimadigi saptandi. lleri yasam destegi
uygulanirken kalp masaji ve defibrilatér uygulamasi arasindaki sireye %80
oraninda katilimcinin dikkat etmedigi tesbit edildi. Katilimcilarin sadece %30'u
belirtilen algoritmalara uygun ileri yasam destegini gerceklestirdi. Teknik olmayan
becerilerin dederlendirilmesinde ise asistanlarin ancak %10'unun liderlik ve takim
calismasinin gereklerini yerine getirebildigi gordldu.

Cikarimlar: Geleneksel pediyatrik ACLS egitimleri esnasinda, 6zellikle
disiplinler arasinda onemli olan etkin iletisim ve liderlik becerileri gibi teknik
olmayan becerilerin gelisimi konusuna yeterince odaklaniimadi§i kanisina
variimistir. Bu calismada (izere pediatri asistanlarinin kriz yonetimi konusunda
gereken yeterlilige sahip olmadii saptandi. Simiilasyon temelli egitimlerin ayni
kurs iginde hem takim dinamiklerinin hem de pediatric ACLS teorik bilgilerinin
birlegtirilerek gelistiriimesine olanak sadladigi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, pediyatri, kriz, yonetim
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[Genel Pediatri]

Siklopentolat géz damlasinin nadir gériilen
bir yan etkisi: Senkop

Mehtap Acar, Saliha Senel, Pelin Zorlu, Aysenur Ozel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Editim ve Aragtirma
Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi, istanbul, Turkiye

Giris: Siklopentolat oftalmolojide sik kullanilan topikal midriatik ve sikloplejik
bir ilagtir. Oktiler yan etkilerinin yani sira hipertansiyon, tasikardi, aritmi, bas
agnisi, sersemlik, ataksi, haltsinasyon, dizoryantasyon gib sistemik yan etkileri
de bulunmaktadir. Burada topikal siklopentolata bagl senkop gelisen olgu nadir
gortilmesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: On yasinda erkek olgu bayilma sikayeti ile bagvurdu. Iki giindir gift gorme
ve bulantr sikayetleri mevcuttu. Oz ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Norolojik
muayenede; pupiller anizokorikti. Sagda 11k refleksi aliniyor, solda alinamiyordu.
Dider fizik inceleme bulgular dodald. Laboratuvar incelemede tam kan sayimi,
kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri, karacider fonksiyon testleri, elektrolitler
normal olarak saptandi. Elektrokardiyografi, ekokardiyografi, elektroensefalografi
ve kranial bilgisayarli tomografi incelemeleri normaldi. Oykii derinlestirildiginde
hastanin bagvurudan bir giin 6nce ¢ift gérme sikayeti ile g6z doktoruna gittigi ve
her iki gbze 5 dakika ara ile 3 kez 2 ser damla sikloplejin (siklopentolat hidroklorid)
g6z damlasi damlatildigr 5grenildi. Iki giin sonraki muayenede olgunun pupilleri
izokorik bilateral isik refleksi aliniyordu. Olgu, sonraki oftalmolojik muayenelerinde
sikloplejin kullaniimamasi konusunda bilgilendirilerek oftalmoloji bdltimiince
takibe alind.

Tartisma: Siklopentolat igeren goz damlalar oftalmolojik muayenelerde gtzlerin
daha iyi dederlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullaniimakta ve damaltildiktan
sonra oldukea iyi derecede sistemik dolasima gegmektedir. Sistemik yan etkiler
genellikle siklopentolatin %0,5 likten daha yodun solisyonlarinin kullaniimasi
ile ortaya cikmaktadir. Ulkemizdeki siklopentolat soliisyonlari %1'lik soliisyonlar
halinde bulunmaktadir. Yiiksek konsantrasyonda ve tekrarlayan dozlarda
kullanildiginda sistemik yan etkiler daha ok gortilmektedir. Sik gériilen sistemik
yan etkiler sersemlik, haliisinasyonlar, hipertansiyon, aritmi, bas agrisi, ataksi
olup senkop oldukga nadir gortilmektedir.

Cikanimlar: Topikal uygulanmasina ragmen siklopentolata bagli 6nemli sistemik
yan etkiler gorilebilmektedir. Bu nedenle kullanim endikasyonlar ve dozu
dikkatlice belirlenmeli, tekrarlayan dozlardan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Siklopentolat, senkop
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[Genel Pediatri]
Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu: Olgu sunumu

Unal Paltaci, Murat Durdu**, Nalan Yazici*, Sevda Sekerci Gzyand,
Pinar Kiper Misirlioglu, Isik Yalman

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{i ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Adana, Tiirkiye

*Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Onkoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
*“*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dalt, Adana, Tiirkiye

Giris: Stafilokoksik haglanmis deri sendromu (SHDS), toksik epidermal nekroliz
ve Stevens-Johnson sendromu ile klinik olarak karigabilmektedir. Bu hastaliklarin
tedavi yaklasimlarinin farkli olmasi nedeniyle ayinmlarinin hizli yapiimasi gerekir.
Burada ciltte yaygin erozyonlari nedeniyle bagvuran ve Tzanck yayma inceleme ile
SHDS tanisi konulan bir hasta sunulmus ve Tzanck yaymanin erken tanida 6nemi
vurgulanmistir.

Olgu: Dokuz aylik erkek hasta ylizde (agizda yoktu adiz cevresinde vardi) ve viicutta
yaygin kizariklik ve soyulma sikayetleri ile getirildi. Oykiistinden; daha 6nceden
bilinen herhangi bir rahatsizligi olmayan hastanin hastaneye bagvurusundan
2 giin once, yumusak doku enfeksiyonu oldugu sdylenerek ibuprofen surup
verildigi 6grenildi. Kizankhidinin giderek artmasi, sikayetlerine atesin eklenmesi
ve tiim viicudunda soyulmalarinin olmasi (zerine hastanemiz genel pediatri
poliklinigine getirilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Gocuk Yogun Bakim
Unitesine SHDS, toksik epidermal nekrozis, Stevens-Johnson sendromu n
tanilariyla yatinldi. Fizik incelemesinde genel durumu orta, huzursuzdu. Agiz ve
g6z cevresinde, Ust ekstremitelerde, gogus 6n yiiziinde ve karninda, perianal
bolgede, bacaklar, antekiibital bdlgelerde eritem ve erozyonlar mevcuttu. Oral
mukoza ve konjonktival mukozada erozyon yoktu. Hafif basi uygulanan bolgelerde
Nikolsky isareti pozitifti. Orta dereceli dehidratasyonu mevcut olan hastaya 20
cc/kg'dan serum fizyolojik yiklemesi yapildi ve Holiday-Segar yontemine gére
idame mayisi baglandi. Oncelikli olarak SHDS oldugu diistiniilerek 30 mg/kg/giin
dozunda klindamisin baglandi. Biyopsi agisindan Dermatoloji Bolimiine konsiilte
edildi. Tzanck yayma alindi ve May Griinwald Giemsa boyas! ile boyandi. Sitolojik
incelemede diskeratotik akantolitik hiicreler gortild. Notrofil ve kok gozlenmedi.
Mevcut klinik ve sitolojik bulgular ile SHDS ile uyumlu bulundu. Immiin yetmezlik
ya da fagositer sistem bozuklugu olabilecegi diistiniilerek kanda immiinglobulin,
kompleman diizeylerine ve lenfosit alt gruplarina bakildi fakat patoloji saptanmadi.
Viicut pansumani, glinlik, steril drtiiler ve steril eldivenler kullanilarak yapild.
Genel durumu iyi olan, erozyon bélgelerinde iyilesme saptanan hasta yatiginin
4. giiniinde GYBU'den genel pediatri servisine alindi. Antibiyotik tedavisi 7 giine
tamamlanan, klinik bulgulari tama yakin diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.
Cikarimlar: SHDS, stafilokoklarin eksfoliyatif toksinine bagl olarak ortaya
cikan, siklikla sit ¢ocugu ve 5 yas alti gocuklarda gdriilen, deride yaygin
biller ve soyulmayla karakterize klinik tablodur. Hastaligin hizli tamisi bizim
olgumuzda oldugu gibi Tzanck yayma incelemesi ile konulabilmektedir. Tedavide
antibiyotik tedavisinin yani sira sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve sekonder
enfeksiyonlardan koruma amaciyla lokal bakim kurallarina dikkat edilmesi biyk
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu, toksik epidermal
nekroliz, Stevens-Johnson Sendromu
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[Genel Pediatri]

Torako-abdominal yerlesimli dev kistik higromali bir
yenidogan olgusu

Unal Uluca, ilyas Yolbas, Velat Sen, Duran Karabel, ilhan Tan,
Ali Giineg

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir, Ttrkiye

Giris: Kistik higroma 6000 dogumda bir goriilen boyun bdlgesinde olanlarin;
lenfatik sistemin juguler vene bosalmasini saglayan baglantinin kaybi ile, diger
bélgelerdeki kistik higromalarin ise muhtemelen lenfatik doku olusurken primitif
lenfatik dokunun anormal gelismesi ve biyiik lenfatik kanallarla uygun baglantinin
kurulamamas! sonucu olugtugu tek veya gok sayida ici sivi ile dolu bosluklarla
karakterize konjenital defekitir. Ultrasonografik gorintiide kist septasyonlu veya
septasyonsuz bir yapi sergileyebilir. Kistik higromalarin yaklasik %85-95 kadari
boyun veya aksiller bolgede gorlimesine kargin gogus duvarinda ve karin
bélgesinde gorllmesi oldukga nadirdir. Yazimizda cerrahi ile bagarili bir sekilde
tedavi edilen, karin ve toraks duvarini igine alan boyun bdlgesine uzanim gdsteren
nadir yerlesimli dev kistik higroma vakasi sunuldu.

Olgu: Olgu 34 yagindaki annenin dordiincii gebeliginden dérdincii yasayan
olarak ve prenatal ultrasonografide “sag aksiller bélgeden baslayan toraks ve
abdomeni igine alan 129x92 mm boyutunda septasyonlu multi kistik yapi”
izlenmesi endikasyonuyla C/S ile dogurtuldu. Hastanin 1. dakika APGAR skoru 4,
5. dakika APGAR skoru 8 idi. Fizik muayenede genel durumu orta, dogum agirhgi
4650 gr, bas gevresi 34 cm, ateg 37.0 °C, kalp tepe atimi 125 atim/dakika, solunum
sayIs 68/dakika, inleme, takipne ve interkostal cekilmeleri olan hastanin oksijen
saturasyonu % 96 idi. Sad karin orta-alt bélimiinden boyun bdlgesine kadar
uzanim gosteren (st serbest ucu ise sag kulak Gst kismina kadar uzanan 20x15
cm boyutunda kitle ile beraber sag tarafta kol, 8nkol ve elde 6dem mevcuttu. Hasta
torako-abdominal masifkitle, yenidoganin gegici takipnesi ve neonatal pnémoni 6n
tanilariyla yenidogan yogun bakim unitesine yatinldi. Ayrintili fizik muayenesinde
Hastanin dismorfik bulgusu yoktu. Pnomoni ekarte edilemediginden ampisilin
ve amikasin baglandi. Takipte takipnesi diizelmekle beraber C reaktif protein
diizeyinde yiikselme olmas (izerine antibiyoterapisi 10 gline tamamlandi. Gekilen
toraks bilgisayarli tomografide sa§ aksiller bdlgeden baglayarak ilyak kanat
diizeyine kadar uzanim gosteren cilt altinda, igerisinde diizensiz sinirli heterojen
hiperdens (hemoraji?) alanlarin bulundugu aksiyel boyutu yaklasik 88x105 mm
boyutunda igerisinde septasyonlar bulunan heterojen kitle lezyonu rapor edildi.
Es zamanli bakilan doppler ultrasonografik degerlendirmede kitlede kanlanma
saptanmadi, igerisinde internal hareketli ekolar izlendi ve bulgular komplike kistik
higroma ile uyumlu olarak dederlendirildi. Operasyon oncesi 3 kez hematorit
distkligd nedeniyle eritrosit tranflizyonu yapilan hasta yatisinin 6. glninde
Gocuk Cerrahisi tarafindan opere edildi. Operasyon sonrasi da dort kez eritrosit
transfiizyonu ihtiyaci geligen hasta ek bir sikintisinin saptanmamasi, operasyonun
13. yatisinin 19. giiniide tam olarak agizdan beslenmesi ve genel durumunun iyi
olmas! tizerine taburcu edildi.

Cikarimlar: Kistik higroma siklikla boyun bélgesinde gdriilen torakoabdominal
yerlesimi nadir olan konjenital bir anomalidir. Masif blytiklikte benign karakterli
bir kitle olmakla beraber vakamiz cerrahi miidahale ile basarili bir sekilde tedavi
edilmistir. Bu tarz benign karakterli ancak basi semptomlari olusturabilecek masif
kitleler igin cerrahi miidahale halen en iyi tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, torako-abdominal, yenidogan
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[Genel Pediatri]

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sadhgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri klinijinde
takip edilen Down Sendromlu hastalarin demografik ve

Klinik dzelliklerinin degerlendirilmesi

Mehtap Acar, Pelin Zorlu, Tiilay Tos*, Serkan Bilge Koca,
Saliha Senel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagdhgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Pediatri Klinigi, istanbul, Tarkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genetik Bolimil, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Down Sendromu, sayisal kromozomal anomaliler arasinda en sik goriilen
kromozomal anomalidir. 21. kromozomdaki fazla genetik materyal mental
reatardasyon ve multiple malformasyonlardan sorumludur. Bu ¢alisma Down
Sendromlu hastalarin demografik 8zelliklerinin belirlenmesi ve eslik eden
malformasyonlarin tanimlanmasinin dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
Gere¢ ve Ydntem: 2011-2013 Ocak tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Gocuk Sagligl ve Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel
Pediatri Kliniginde takip edilen Down sendromlu 100 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden anomaliler, ailelerin yasadiklari
bakim sorunlar incelendi. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programinda
degerlendirildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yiizde olarak verildi.
Bulgular: Hastalarin %59'u erkek %41’ kizd. Yas ortalamasi 33,4+5,06 ay
bulundu. Cocuk dogdugundaki anne yas ortalamasi 29,9+6,7 yil, baba yas
ortalamasi 33,8 6,7 yil idi. Annelerin %26's1, babalarin %43 ¢ocuk dogdugunda
35 yasin zerinde idi. Annelerin %19'u, babalarin %2’si okuma yazma bilmiyordu.
Annelerin %4't, babalarin %94°U calisiyordu. Galisan babalarin %36'si asgari
Ucretin altinda, %64'0 asgari Ucretin dstlinde galigiyordu. Hastalarin %85'inde
ek anomali tespit edildi. Bunlardan en sik gériilen konjenital kalp hastaliklari idi.
(%A47).Konjenital kalp hastaliklari iginde en sik gorileni Atrial septal defekt, ikinci
sirada Ventrikiler septal defekt, Gglincti sirada Atriyoventrikiler septal defekt
geliyordu. Hastalarin %14'tne hipotiroidi, %8'ine isitme kaybi, %6'sina myopi,
%3'line inmemig testis, %2'sing hidronefraz, %2'sine epilepsi, %1'ine intestinal
obstriiksiyon, %1'ine pes ekinovarus, %1'ine subependimal kist eslik ediyordu.
Ailelerin % 52 si bakim sorunu yastyordu. Bakim sorunlarinin %43'Unu ekonomik
sorunlar olugturuyordu.

Cikanimlar: Down sendromu cesitli konjenital malformasyonlarla birliktelik
gosterebilir. Bunlarin erken tespit edilmesi ve hastalarin diizenli olarak izlenmesi
yasam kalitesinin artinimasi iin oldukga dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, trizomi, konjenital kalp hastaligi
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[Genel Pediatri]

Siyanoz ayirici tanisinda nadir bir neden: Konjenital
methemoglobinemi

Miiferet Ergiiven, Selcan Demir, Olcay Yasa, Nevin Aksu Agaghan,
Gizem Zengin

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Methemoglobinemi; iki degerli hemoglobin demirinin okside olup (g
degerli duruma gegmesiyle olusan, bunun sonucunda da dokulara yeterli
oksijen taginamamasi nedeniyle siyanoz ile karakterize olan ciddi bir hematolojik
hastaliktir. Konjenital ve akkiz nedenlere bagl olarak meydana gelebilir. Konjenital
olarak methemoglobinemi; organizmadaki gesitli indirgeyici enzimlerin
eksikliginde veya az calismasi sonucunda meydana gelebilir ve bu bulgular
genellikle dogustan itibaren mevcuttur. Akkiz olarak ise gesitli oksidan ajanlara
maruziyet sonrasi meydana gelir ve genellikle bulgular tedavi ile diizelmektedir.
Methemoglobinemi tedavisinde; kan methemoglobin diizeyi %20 veya daha
az oldugu konsantrasyonlarda methemoglobinemiye neden olan ajanlar
uzaklastirmak yeterli olmaktadir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda 1-2 mg/kg
dozunda metilen mavisi baslanabilir. Askorbik asit tedavisi ise uzun sreli ve
oral olarak kullanilmaktadir, kalitsal methemoglobinemilerde tercih edilmektedir.
Methemoglobin diizeyi %70 ve Uzerinde olan hastalarda ise hiperbarik oksijen
tedavisi ve exchange transfizyon uygulanabilmektedir. Son derece nadir
gordlmesi nedeniyle siyanoz ayirici tanisinda konjenital methemoglobinemiye
dikkati cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: On (¢ yas erkek hasta, dogdugundan beri agiz evresinde ve parmak
uglarinda morarma nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde ek ozellik
yoktu, soygegmisinde amca ve dedede de santral siyanoz tarifleniyor. Hastanin
fizik muayenesinde agiz evresinde, mukozalarda, ellerinde ve tirnak yataklarinda
siyanozu mevcut, diger sistemik muayenesi dodal saptandi. Siyanoz etyolojisi
agisindan kardiyak muayenede 6zellik yoktu. Ekokardiyografik inceleme normaldi.
Ypilan laboratuar tetkiklerinde hb 14gr/dl, het % 46, whe 5400/mm3, plt 213000/
mm3, biyokimayasal parametreleri normaldi. Kan gazinda ph 7,38, pco2 35,
hco3 21, methemoglobin diizeyi %24 saptandi. Hemoglobin elektroforezi
normal saptandi. Hastaya konjenital methemoglobinemi tanisi konuldu. Gocuk
hematolojiye yonlendirilen hastaya omir boyu metilen mavisi ve antioksidan
tedavi olarak ¢ vitamini basland. Hasta halen klinigimizce takip edilmektedir.
Cikarimlar: Methemoglobinemi  konjenital veya akkiz olarak meydana
gelebilen, tedavisinde metilen mavisi ve askorbik asit kullanilabilen ciddi bir
hastaliktir. Dogustan beri siyanozu olan veya gesitli oksidan ajanlarla (8zellikle
lokal anesteziklerle) karsilagiimasi sonrasi siyanoz Gykiisii olan hastalarda
methemoglobinemi hastaliginin her zaman akilda tutulmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital methemoglobinemi
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[Genel Pediatri]
Munchausen by Proxy Sendromu: Olgu sunumu

Salih Uytun, Merve Cikili Uytun*, Ayse Betiil Ergiil,
Yasemin Altuner Torun, Ozge Meral, Esma Acoglu

Kayseri EGitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagh{i ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Kayseri, Ttrkiye
“Erciyes Universitesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kayseri, Trkiye

Giris: Munhcahausen by Proxy sendromu (MPS), hastalik semptom ve
belirtilerinin ebeveyn tarafindan olusturuldugu cgocuk istismarinin ciddi bir
formudur. Klinik olarak bu gocuklarda btyime geriliginden rekiirren sepsis ve
olimeil apselere kadar degigen, oldukga genis bir semptom yelpazesi gortlebilir.
Ayrica, tanida 6nemli olan gocugun ebeveynden ayriimasi ile birlikte belirtilerinde
diizelme gorulmesidir. Bu makalede ishal ve kusma sikayetleri ile birgok kez
poliklinigimize basvuran, serviste cogu kez yatarak takip edilen ve etiyolojik ajan
bulunmayan MPS tanili olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bir yas 1 aylik erkek hasta, ishal ve kusma sikyeti ile acil servisimize
bagvurdu. 15 glindir, ginde 5-10 kez sulu ishali ve 3-4 kez kusmasi oluyormus.
Annenin, hastanin kusmasinda kan oldugunu belirtmesi tzerine stit ¢ocugu
servisimize yatirildi. Hastaya nazogastrik sonda takilarak 24 saat takip edildi.
Kanama gdzlenmedi. Hastanin onceki kayitlar incelendiginde ishal ve kusma
sikayetleri ile 16 kez hastaneye bagvurdugu dgrenildi. Bu bagvurularin higbirinde
bir patoloji saptanmadigi goriildi. Bu nedenle hastada MPS den stiphelenilmis
ve Gocuk Psikiyatrisi tarafindan degerlendirilmisti. Hastanin genel durumunun iyi
olmasi tizerine Gocuk Psikiyatrisine tekrar yonlendirilerek hasta taburcu edildi.
Hasta 2. yatisindan yaklasik 1-1,5 ay sonra gaitada kan sikéyeti ile annesi
tarafindan tekrar getirildi. Daha 6nce MPS siiphesi bilindigi icin hasta yakin
olarak takip edildi. Hemsire tarafindan yatakta kink bir civall derece gorildi —
ki hastanede civall termometre kullaniimamaktadir-. Derecenin kirk ve bozuk
oldudu tespit edildi ve hastanin anal bélgesinde erozyon saptandi ve gaitada gizli
kan bu duruma baglandi. Durum Sosyal Hizmetlere bildirildi.

Hasta bu yatigindan yaklasik 2 ay sonra ise kulaktan kan gelmesi sikyeti ile
poliklinige getirildi. Muayenede kulak zarinin normal oldugu, sadece dis kulak
yolunda kanli akinti oldugu goriildii. Bu yatista da hastanin annesinin elinde topitop
sekerlerin plastik gubuguyla gdrilmesi ve hastanin odasinda givi bulunmasi dizerine
bu durum polise bildirildi ve MPS agisindan gerekli islemler yapildi.

Cikarimlar: Bizim hastamizda birgok yatigin olmasi ¢aligan personelin dikkatini
cekmis ve Munchausen olabilecedi diistiniilerek yakindan izlenmistir. Bu sayede
annenin yaptigi davraniglar fark edilmig ve Munchausen by Proxy tanisi konularak
sosyal hizmetlere ve polise bildirilmigtir.

Bu sendromda failin genelde anne oldugu bildirilmektedir. Bu sendromun nedeni
ise kanisiktir. Hastamizin annesinin psikososyal Gykiisti incelendiginde; baska
bir sehirden kacarak gelip evlendigi bu nedenle aile desteginin olmadigl, esinin
ailesi ile birlikte kalabalik bir ortamda yasadigi 6grenildi. Annenin, gocugun
semptomlari sayesinde evden uzaklasarak fiziksel ve psikolojik olarak baskilardan
kurtulmasi, annenin sagladidi ikincil kazanclardir.

Degisik vaka bildirimlerinde birkag haftaliktan itibaren olgular bildirilse de
yapilan calismalarda yas ortalamasinin 8-18 arasinda degistigi gortilmektedir.
Bizim olgumuzda 1 yasinda olup oldukga erken yasta saptanmis bir vaka olmasi
yonlinden de 6nem tagimaktadir.

Gocudun, aile ile yasamasinin psikososyal ve fiziksel sagligina olumsuz etkileri
olabilecegi dustintildiginde sosyal hizmetlere bildirmekte dnemli bir konudur.
Mortalite olasiligi da g6z dniinde bulundurarak doktorlarin bu konuda dikkatli
olmalari ve bdyle bir durumla karsilastiklarinda gerekli midahalelerin yapiimasi
son derece Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen by Proxy, ¢ocukluk cagl, istismar
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[Genel Pediatri]

Cocuklarda nadir gériilen bir anomali:
May-Thurner Sendromu

Fatih Akin, Serhat Aygiin*, Niyazi Gérmiis**, Yeter Diizenli Kar,
Hanife Tugice Susam, Ahmet Ozel***

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Klinigi, Konya,
Turkiye

*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya, Tirkiye

“*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Konya, Turkiye

***Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Ttirkiye

May-Thurner sendromu veya iliak ven kompresyon sendromu sol ana iliak
venin sa§ ana iliak arter tarafindan kompresyonu sonucu olusur. Biz burada
11 yaginda sol alt ekstremitede sislik sikdyetiyle gelen bir vakayl sunuyoruz.
iliak MR venografi, sol proksimal ana iliak venin sol ana iliak arter tarafindan
komprese oldugunu gosteriyordu. Fakat cerrahi sirasinda radyolojik bulgularla
uyumsuz olarak, sol ana iliak arterin degil de, sa§ ana iliak arterin sol ana iliak
veni vertebral kolonla arada sikistirdigi, sol iliak venin vena kava inferiorun
posterio-inferiorundan c¢iktigi (cikis anomalisi), sol iliak venin birbirine fiizyon
yapmis iki basinin oldugu, gdzlendi. Safen ven sol ana iliak venden vena cava
inferiora sag ana iliak arter tizerinden gegirilerek ug yan veno-vendz anostomoze
edildi. Vakamiz, MTSnin ¢ocukluk yas grubunda nadir gériilmesi ve radyolojik ve
cerrahi bulgularinin uyumsuz olmasindan dolay! sunuldu.

Anahtar Kelimeler: iliak ven kompresyonu, May-Thurner sendromu
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[Genel Pediatri]
Agir Amitriptilin zehirlenmesinde plazmaferez

Ayfer Giizii Piringgioglu, Ozge Yilmaz, Zehra Kirkiz, Ziibeyde Fidanci,
Murat Kangin*

Dicle Universitesi, Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye
*Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Ttirkiye

Giris: Amitriptilin etkin, ucuz ve regetesiz olarak kolaylikla satin alinabilen
bir trisiklik antidepresan ilag olmasi nedeniyle (lkemizde oldukga fazla
kullaniimaktadir. Cocuklarda kaza ile ergenlerde 8zylkim nedeniyle trisiklik
antidepresan zehirlenmesi sik gorilmektedir. Amitriptilinin etkilerinin doz bagimli
olarak ortaya gikmasi ve plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanmasi nedeniyle
atilmasinda hemodiyaliz ve hemoperfiizyon yeterli olmamaktadir. Ozellikle yiksek
doz amitriptilin zehirlenmesinde ve geleneksel tedaviye cevap vermeyen vakalarda
plazmaferezin birincil tedaviye Gnemli destek verecegi bildirilmistir. Bu yazida
agir amitriptilin zehirlenmesi nedeniyle plazmaferez yapilan ve klinik seyirde
plazmaferezin etkinligi vurgulanmak (izere bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi (¢ aylik kiz hasta ilag zehirlenmesi nedeniyle bir baska merkezden
hastanemize sevk edildi. Hastanin dykistinden ailesinin tahminine gére 25 mg'lik
30 adet etken madde amitriptilin olan ilag aldiktan sonra uyku halinin olmasi
{izerine hastaneye goturdildigu, midesinin yikandigi ve aktif kémir verildigi
0grenildi. Ancak suurunun kapanmas! ve nobet gegirmesi nedeniyle hastanemize
sevk edildigi 6grenildi. Fizik incelemesinde genel durumu kétd, bilinci kapali,
pupilleri genis, 11k refleksi zayif, Glascow koma ¢izelgesi 5 olan hastanin
solunumu belirgin ytizeyeldi. Hastanin kapiller dolum zamani uzamis, tasikardi
(195/dk) ve hipotansiyonu (70/40 mmHg) vardi. Elekirokardiyografide QT
mesafesinin uzun ve ventrik(ler tagikardisi oldugu saptandi. Kan gazi sonucunda
asidozu ve idrar tetkikinde idrar PH'1 6,5 oldugu saptanan hastanin diger sistem
bulgular ve laboratuvar sonuglar normaldi. Amitriptilin zehirlenmesi tanisi ile
Yogun Bakim Servisi'ne yatirilan hastanin spondan solunumu zayif oldudu igin
mekanik ventilator ile desteklenerek damardan sivi, bikarbonat, aktif kémilr,
lidokain ve antikonviilzan tedavi baslandi. Tedaviye ragmen bilinci agiimayan
ve mekanik ventilatorde takip edilen hastanin aldigi ilag dozu 6ldriict dozun
Uizerinde oldugu igin plazmaferezden faydalanabilecegi distintlerek hastaya
subklavian vendz katater agilarak yaklasik toplam plazma miktarinin 1,5 kat taze
donmus plazma ile asahikasai marka cihaz ile plazma degisim islemi yapildr. islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gézlenmedi. Plazma degisimi bitiminden
yaklagik 5-6 saat sonra hastanin bilincinin agildigi ve 72 saatlik gbzlemde klinik
ve laboratuvar bulgularinin dizeldigi izlendi.

Cikarimlar: Sonug olarak gocuklarda amitriptilin zehirlenmesi sayisi giderek
artmakta ve ciddi komplikasyonlara yol agabilecedi bilinmektedir. Bu sebeple
ozellikle agir amitriptilin zehirlenmesinde bilinen klasik tedavi yaklagiminin
disinda birincil tedaviye destek olarak plazmaferezin hayat kurtarici olabilecegi
diistindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, gocuk, plazmaferez, zehirlenme
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[Genel Pediatri]

Tekrarlayan oksiiriik ataklar ile bagvuran bir
Chilaiditi Sendromu

Siikran Yildirim, Emine Derya Potur, H. Nihan Ayyildiz*,
Medine Aysin Tagar

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Saglii ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye
*Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Chilaiditi Sendromu transvers kolonun yalniz basina veya ince barsakla
birlikte hepatodiyafragmatik araliga sikismasi sonucu gelisen, nadir gorlen bir
sendromdur. Gortilme sikhigi yasla birlikte artan hastaligin gocukluk cagindaki
sikl§i cok daha azdir; genel toplumda %0,025 ile %0,28 arasinda degisen siklikta
gorlir. Genellikle bulgu vermeyen vakalar radyolojik tetkikler sirasida tesadiifen
saptanir. Bunun yaninda sindirim ya da solunum sistemi il iliskili akut, kronik ya
da yineleyen bazi yakinmalara da neden olabilmektedir.

Burada, Chilaiditi sendromunun nedeni oldudu, tekrarlayan solunum sikintisi
sikayetleri ile bagvuran ve “konservatif” olarak tedavi edilen bir yasinda bir erkek
hasta sunuldu.

Olgu: Bir yaginda erkek hasta, 6ksiriik ve solunum sikintisi sikayeti ile gocuk
poliklinigine basvurdu. Oykistinden iki aydir sikayetlerinin degisen siddetlerde
devam ettigi, bir ay kadar dnce ayni sikayetlerle gocuk poliklinigine bagvurdugu
ve (st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldigr ogrenildi. Hastanin
ara ara olan kabizlik sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu, ral, ronkus ve takipnesi yoktu. Batin muayenesinde
ve dider sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Cekilen akciger filminde
sag diyafragma evantrasyonu mevcuttu. Sag diyafragma evantrasyonuna neden
olabilecek diger durumlarin dislanmasi igin yapilan batin ultrasonografisi normal
saptandi. Bilgisayarli tomografide, karaciger anteriorunda kolon segmentlerine
ait gérlinimler saptandi. Hastaya Chilaiditi Sendromu tanisi konuldu. Gocuk
Cerrahisi tarafindan degerlendirilen hasta konservatif tedavi uygulanmasi
kararlastinildi ve yakinmalarinda gerileme oldu. Hastanin izlemi gelisebilecek olasi
komplikasyonlar agisindan devam etmektedir.

Cikarimlar: Tekrarlayan solunum sikintisi ataklari ile bagvuran gocuklarda ayrici
tanida Chilaiditi Sendromu’'nun da disiniimesine dikkat gekmek amaciyla bu
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu, gocuk
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[Genetik]
Hallermann Streiff Sendromu: Olgu sunumu

Yasemin Gizkale, Murat Gizkale, Nurcan Cengiz*, Murat Derbent**

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

*Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

“**Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Pediatrik Genetik Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Okiilo-mandibulo-dissefali olarak da bilinen Hallermann Streiff Sendromu
(HSS) nadir gbriilen ve esas olarak bas boyun bélgesindeki multiple konjenital
anomaliler ile tani alan bir sendromdur. Genellikle sporadik olarak ortaya gikan
bu sendrom, kusa benzer yiiz gériinimi, mandibula ve maksilla hipoplazisi,
g0z ve dis anomalileri, deri atrofisi ve ufak viicut yapisi ile karakterizedir. Kiigiik
burun delikleri yada mikrognatiye ikincil glossopitozise bagli solunum yolu
obstriikstiyon bulgulari, beslenme problemleri, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar,
solunum yetmezligi, uyku apne sendromu ve kor pulmonale gelisebilmektedir.
Bu yazida HSS'nun 6zelliklerini tasiyan bir olgu nadir gorilmesi nedeni ile
sunulmustur.

Olgu: iki aylik kiz hasta kilo alamama sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinden aralarinda ikinci derce akrabalik bulunan 42 yasindaki anne ile
45 yasindaki babanin dokuzuncu gocugu oldugu grenildi. Hastanin miadinda
normal vajinal yolla 3400 gr. olarak dogdugu, annenin gebelik sirasinda bir sorun
yagamadigi, ailede dogumsal malformasyon veya kalitsal bir hastaliga sahip birey
olmadigi 6grenildi. Fizik incelemede; viicut agirhgr 3180 gr (<3 persentil), boy:
53 cm (<3 persentil), bas gevresi: 34 cm (<3 persentil) olarak belirlendi. Bas
boyun muayenesinde dismorfik bir yiiz gdriiniimiine sahip olan hastanin bilateral
mikroftalmisi, mavi sklerasi, mikrognatisi, mandibular hipoplazisi, gaga burnu,
retrovert yerlesimli aurikulasi, natal disi ve yiiksek damagi vardi. Postnatal belirgin
gelisme geriligi olan hastanin inspiratuar stridorun eslik ettigi trakeomalazisi
de goriildi. Diger fizik muayene bulgular dogaldi. Labaratuvar incelemesinde;
hematolojik ve biyokimyasal degerleri, tam idrar tetkiki ve kan gazlari normal
sinirlardaydi. Hastanin batin ultrasonografisi ve ekokardiografisi normal olarak
bulundu. Go6z bélimiince yapilan ayrintili dederlendirmede; mikroftalmi ve
bilateral katarakt tespit edildi. Periferik kan hiicre kiiltiirinden elde edilen karyotip
analizinde kromozom analizi normal olup 46,XX olarak bulundu. Pediatrik genetik
bolimyle birlikte degerlendirilen hastaya var olan klinik ve dismorfik bulgulariyla
HSS tanisi konuldu. Aileye kalitsal hastali ile ilgili genetik danismanlik verilen ve
g0z bolumiince katarakt ameliyat yapilan hasta izleme alindi.

Cikarimlar: Hallermann Streiff Sendromu; bag boyun bélgesinde, 6zellikle de yiz
bélgesinde gbzlenen, multiple konjenital anomaliler ile tani alan bir sendromdur.
Sendromda en 6nemli sorunlardan birisi g6z bulgular olup olgularin %90'inda
katarakt gértilmektedir. Katarakt ve mikroftalmi yoksa tani stiphe ile karsilanmalidir.
Gorme fonksiyonunun korunmasi icin katarakti olan olgularda erken dénemde
cerrahi miidahale dnerilmektedir. Bu vaka sendromun nadir goriilmesi ve gérme
fonksiyonunun korunmasi igin katarakti olan olgularda erken donemde cerrahi
miidahalenin 6nemini vurgulamak amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hallermann Streiff Sendromu, katarakt, mikroftalmi
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[Hematoloji]

Tekrarlayan venéz tromboz ile bagvuran Klinefelter
sendromlu olgu

Giil Nihal Gzdemir, Beyhan Tiiysiiz*, Olcay Evliyaogiu**,
Ozge Avar***, Giilen Tiiysiiz, Tiraje Celkan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Hematoloji Bilim Dalr, Istanbul,
Turkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gocuk Genetik Bilim Dall, Istanbul,
Tirkiye

“*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

“*|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, istanbul, Trkiye

Giris: Klinefelter sendromu (KS); XXY karyotipi, jinekomasti, kiiglk testis ve
hipogonadizmle karakterize, 1/500-1000 siklikta goriilen genetik bir hastaliktir.
Klinefelter sendromlu hastalarda ven6z tromboemboli, arteriyel tromboz ve post-
trombotik ventz tlserasyon riski artmistir. Hiperkoagilopatinin altta yatan nedeni
tam olarak aciklija kavusmasa da relatif olarak artmig serum dstrojen ve diigik
androjen diizeyleriyle iliskili olabilecegi distiniilmektedir. Klinefelter sendromlu
hastalarda sik goriilen obesite ve metabolik sendrom da ek risk faktdrleri olabilir.
Ciddi ve tekrarlayan vendz trombozla bagvuran ve Klinefelter sendromu tanisi
konulan erkek cocuk sunulmustur.

Olgu: Onddrt yaginda gocuk, sol bacaginda siglik ve agn sikayetleriyle bagvurdu.
Ailede vendz tromboz Oykiisii veya akrabalik yoktu. Doppler ultrasonografisinde
(USG), alt ekstremitede proksimal safen venden baslayip popliteal vene kadar
uzanan akut tromboz gorlildi. Hastaya derin vendz trombozu (DVT) tanisi
konularak, disiik molekiler agirlikli heparin (DMAH) tedavisi 14 giin verildi
ve ardindan profilaksiye baglanildi. Fizik bakisinda, hasta obez, hafif mental
retarde, kalin ve kisa boyunluydu, jinekomasti dikkat gekmekteydi. Hastanin ayni
zamanda sosyal ve psikiyatrik problemleri oldudu ve dikkat eksikligi nedeniyle
ilag kullandigi 6grenildi. Hasta bu bulgular nedeniyle genetik bilim dalina
yonlendirildi. Basvurusundan yaklasik 1,5 ay sonra, DMAH profilaksisi alirken, bu
sefer sad bacakta tromboz nedeniyle bagvurdu. Doppler USG'de sag iliak venden
popliteal vene uzanan akut tromboz tanisi konuldu. Koagtilasyon testleri, plazma
FVIII, protein G, protein S ve homosistin diizeyleri normaldi. Sitogenetik analizi
sonucu 47, XXY olarak bulundu. Hasta halen DMAH profilaksisi almaktadir.
Cikarimlar: Sunumuzda KS hastalarda hiperkoagiilopati ve tekrarlayan tromboz
riski arttig dikkat gekilmek istenmigtir. Bu hastalar igin en uygun tedavi segenegi
acikliga kavusmamistir, secilmis olgularda hayat-boyu antikoagiilan tedavi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, vendz tromboz, gocuk
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[Hematoloji]

6-12 ay arasi siit cocuklarinda kan sayimu, ferritin, demir,
demir baglama degerleri ile yasamin ilk 6 ayindaki
beslenme icerigi arasindaki iligki

Ozlem Temel, Sibel Ergin Sahin, Meral inalhan, Feyza Yildiz,
Ozlem Arslan

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tarkiye

Giris: Demir eksikligi anemisi siit gocuklugu déneminde yaygin olarak gdzlenir
ve sikligl %3-80 arasinda degisir. Demir eksikligi toplumda sik karsilagilan bir
problem olmasina ragmen 6nlenebilir olmasi ve tedavisinin kolayldi biytik bir
avantajdir. Bu ylizden demir eksikliginin etkilerini dustindigimizde sadece
bireysel tedavi degil, toplum saghgr agisindan da gerekli 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Bu calismada yasamin ilk 6 ayindaki beslenme igeriginin, sonraki
6 aydaki demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi gelisimi {zerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 6-12 ay arasi 100 cocugu (56 erkek ve 44 kiz)
kapsiyordu. Tiim vakalardan hemogram, serum demir, demir baglama kapasitesi,
ferritin diizeyleri ¢aligildi. Hematolojik parametreler ile anneden alinan beslenme
0OykUsd karsilastinldi.

Bulgular: Hb, serum demir ve transferrin saturasyonu degerleri ilk 6 ay kansik
beslenen olgularda, anne sitli alanlara gore anlamli derecede yliksek bulundu
(p<0,05). Ik 6 ay anne siitil alan olgular ile kanisik beslenen olgularin Htc, MCV,
RDW, serum ferritin ve TDBK degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Olgularin
ilk 6 aydaki beslenme sekilleri ile demir eksikligi (%72) gbrilme sikligi arasinda
anlamli fark bulunurken, demir eksikligi anemisi (%36) gériilme sikhigi arasinda
anlamli fark bulunmadi. Demir eksikligi saptanan hastalarin %69 u, demir
eksikligi anemisi saptanan hastalarin %67'si yasamin ilk 6 ayinda anne siti ile
beslenirken, demir eksikligi saptanan hastalarin %31i, demir eksikligi anemisi
saptanan hastalarin %33't yasamin ilk 6 ayinda anne st ve mamayi karisik
alarak beslenmislerdi. ilk 6 ay karigik beslenip demir takviyesi alan olgularin
serum demir ve transferrin saturasyonu degerleri, ilk 6 ay anne siitti alip demir
takviyesi alan olgulara gdre anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05).
Gikarimlar: Ulkemizde hala yiiksek oranda goriilen demir eksikliginin 6nlenmesi
igin ilk 4-6 ay anne sl ile beslenmenin yayginlastinimasi saglanmali, ek gidalara
gecis doneminde ise demirden zengin diyet Gnerilmeli; anne siitil ve ozellikle inek
s(ittl ile beslenenlere ek demir verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, anne siitd, demir eksikligi, formil mama, stit gocugu
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[Hematoloji]

Plorezi bulgusu ile basvuran t lenfoblastik lenfoma
olgu sunumu

Ozlem Arslan, Ozlem Temel, Meral inalhan, Feyza Yildiz,
Fatma Kusgdz

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Turkiye

Giris: Cocukluk cagi lenfomalarinin %60'Ini Hodgkin digi lenfomalar (HDL)
olusturur. HDL ‘larin %20'si de T lenfoblastik lenfomadir. Klinigimizde tani alan
toraks yerlesimli T lenfoblastik Ienfoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Dokuz yasinda erkek hasta Gkstiriik, karin agrisi sikayetiyle Bliyiik Gocuk
Servisine yatinldi. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesi alinamadigi
icin cekilen akcider grafisinde sol hemitoraks radyoopak bulunarak toraks tiipi
takilmig ve 1500 cc sivi drene olmustur. Ayni giin igersinde ani solunum sikintis
gelisen hasta yogun bakim iinitesine sevk edilmis, burada Toraks CT gekilmistir.
Toraks CT'sinde: Sol akcigeri saran (2 cm kalinhiginda)plevral efiizyon mevcuttur.
Sol akciderin total olarak aerasyonu azalmistir.Santralde hava bronkogramlari
meveuttur. (atelektazi +konsalidasyon?) Sag akciger alt lobda(posterobazal
segmentte ve santral alanlarda) hava bronkogramlari igeren konsolidasyon
alanlari mevcutturMediastinal yapilar saga deviyedir. Bu bulgularla hastaya
setriakson ve vankomisin tedavisi baslanarak izleme alindi. izleminde toraks
ultrasonunda perikartta da sivi siiphesi nedeniyle ekosu uygulandi. Eko’sunda
sol ventrikil serbest duvar diizeyinde seviyesi 15,6 mm diizeyine ulagan,icinde
fibrin partikiilleri bulunmayan ve cikis yolunda obstriiksiyon bulunmayan
perikardiyal efiizyon saptandi. Tiiberkiiloz agisindan Quantiferon testi ve PPD
uygulandi. Bu tetkikleri negatif gelen hastanin plevral mayi sitolojisinde atipik
lenfoit hilcrelerin saptanmasi nedeniyle hematoloji konsiltasyonu istenerek kemik
ili§i biyopsisi planlandi.Kemik iligi biyopsisinde stipheli rozet hiicreleri saptandi.
Yuvarlak hiicreli timor?,Lenfoma? (dzellikle T hticreli Lenfoma) duistintlerek
plevral mayiden flowsitometri igin 6rnek gdnderildi. Plevral sivida atipik hicreler
saptanan hastanin alinan servikal lenf nodu biyopsi sonugu T lenfoblastik lenfoma
geldiginden Hematoloji servisi olan bir tiniteye sevk edildi.

Cikarimlar: Gocukluk caginda plevral mayinin sitolojik degerlendirilmesi toraks
yerlesimli Hodgkin digl lenfomalarin tanisinda onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, hodgkin dist lenfoma, plérezi, T lenfoblastik lenfoma
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[Hematoloji]
Cocukluk caginda periferik lenfadenopatiler

Yasemin Ozkale, Murat Ozkale, Tansu Sipahi*

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Lenfadenopati(LAP) gocukluk caginda sik karsilasilan bir problem olup,
zaman zaman hekimler ve aileler igin sikinti olusturmakta, hastalara gereksiz
olarak tani amaciyla gok invaziv tetkik ve girigimler yapilabilmektedir. Hangi
boyuttaki lenf nodunun bllyiimis olarak kabul edilecegi bile son yillara kadar tam
olarak tanimlanamamigtir. Bunun yanisira giinliik uygulamalarda palpe edilen lenf
nodlarinin kesin gaplarinin degil, yaklasik caplarinin kullaniimasi bu problemi
biraz daha biiyatmustir. Bu alismanin amaci periferik LAP’larin etiyolojik ve klinik
yonden degerlendirilmesi, selim ve malign nedenlere bagli LAP'larda 8ykd, fizik
inceleme ve laboratuvar bulgularina ait 8zelliklerin ve farkliliklarin arastinimasidir.
Gerec ve Yontem: Bu calisma periferik LAP nedeniyle Dr. Sami Ulus Gocuk
Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran, yaslar 2 ay-16
yas arasinda degisen 96 kiz, 128 erkek toplam 224 hastada ileriye donik olarak
yapilmistir. Galismaya; servikal bélgede 1 cm'nin ve epitroklear, postaurikiiler ve
oksipital bolgede 5 mm, inguinal bélgede 1,5 cm'nin tizerinde LAP') olanlar alind.
Hastalar 6ykil ve fizik muayene bulgular esliginde dncellikle diistintilen etyolojiye
yonelik tetkik edildi. Yas, cinsiyet, LAPIn siiresi, lokalizasyonu, boyutu, kivami,
yayilimi, eslik eden lokal ve sistemik semptomlari, tanisal laboratuar ve radyolojik
calismalarl ve kesin tanilar belirlendi. Malign ve selim hasta gruplarindaki
LAP'larin dzellikleri karsilagtirildi.

Bulgular: LAP'lI hastalarin 186'sini (%83) selim hastaliklar, 38'ini (%17)
malign hastaliklar olusturdu. Selim hasta grubunun yas ortalamasi 63,5+
43,51 ay iken malign hasta grubunun yas ortalamasi 94+47,35 ay idi. Selim
ve malign hasta gruplarinin yas ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu. Hastalarin; %73'de lokalize, %27'sinde jeneralize LAP tespit
edildi. Selim hasta grubunda lokalize LAP’In, malign hasta grubunda jeneralize
LAP'In daha sik oldugu gorildd. Lokalize LAPIn selim hasta grubunda en
sik nedeni akut lenfadenitler (%34,8) iken malign hasta grubunda Hodgkin
lenfoma (%4,3) idi. Jeneralize LAP'In selim grupta baslica nedeni Ebstein Barr
virus enfeksiyonu (%10), malign hasta grubunda Hodgkin lenfoma (%23,3)
oldugu izlendi. Selim hasta grubunun %67,2'sinde, malign hasta grubununun
%92,1'de servikal LAP mevcuttu. Submandibuler LAP selim hasta grubunda
iken servikal, supraklavikuler ve inguinal LAP malign hasta grubunda sik
gorildi. Suprakavikular LAP sadece malign hasta grubunda izlendi. Vakanin
164'linde akut, 60'Inda kronik LAP saptandi. Selim hasta grubunun %84'inde
akut LAP gelisirken, malign hasta grubunda kronik LAP’li vakalar daha fazlaydi.
Organomegali, anemi, trombositopeni ve l6kopeni, abdominal LAP anormal
akciger grafisi ve konstitusyonel semptomlar malign hasta grubunda sik gérdildu.
Cikarimlar: Lenfadenopati nedeniyle basvuran hastalar incelendiginde, siklikla
enfeksiydz nedenlere bagli, akut gelisen, lenf nodu hassasiyetinin de eglik ettigi
selim hastaliklarin 6n planda oldugu ve bunlarin bilytik cogunlugunu da lokalize
LAP'li olgularin olusturdugu goriilmustiir. Ozellikle ileri yasta supraklavikuler
bolgeyi de iceren jeneralize ve kronik LAP varliginda malign hastaliklar 6n
planda distndlimelidir. Kilo kaybi, gece terlemesi ve halsizlik sikayetleri olan
LAP’lI hastalarda ilk basvuruda anemi, trombositopeni, I6kopeni, organomegali
ve batinda LAP varliginda 6ncelikle malign nedenlerin diglanmasi gerekliligi
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: GCocukluk ¢adi, lenfadenopati, periferik
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[Hematoloji]

Toksik dozda demir intoksikasyonuna bagh dissemine
intravaskiiler koagiilopati tablosu

Yasemin Altuner Torun, Ayse Betiil Ergiil*, Hiimeyra Aslaner**,
Mehtap Senem**, Alper Gzcan*, Aysenur Pag Kisaarslan***,
Funda Bagtug****

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Goguk Saglidi ve Hastaliklari, Hematoloji
Bolumi, Kayseri, Tirkiye

flKayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Goguk Sagligi ve Hastaliklar, Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri, Tirkiye

**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Goguk Sadligi ve Hastaliklari, Kayseri, Tirkiye
“**Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Coguk Saglii ve Hastaliklari, Romatoloji
Bolumii, Kayseri, Tirkiye

****Kayseri EGitim Arastirma Hastanesi, Goguk Saghgi ve Hastaliklari, Nefroloji
Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Akut demir zehirlenmesi en sik 5 yas altindaki cocuklarda,kaza ile alinmasi
sonucu gorilir. intoksikasyonun siddeti alinan demir miktarina baghdir. Sok,
asidoz, koagiilopati,hiperglisemi ve akut tubuler nekroz belirtileri ortaya gikabilir.
20aylik kiz gocuk 11 adet Gynoferon depo draje(ferrdz siilfat 270 mg, mukoproteoz
80 mg) icme ve 15 kez kusma nedeniyle bize basvurdu.Ciddi toksik dozda (72
mg/kg) ferrdz siilfat almisti. Basvuru esnasinda ilag aliminin Gizerinden 7 saat
gecmisti.Fizik muayenede viicudunda yaygin petesi,purpura tarzinda doktintileri
vardi ve ciltte morarmalar baglamisti. Siyah renkli civik kivamli, pis kokulu
digkilamasi mevcuttu.Laboratuvarinda Fe: 33g/dl,APTT: 300sn,PT: 20,3sn,INR:
1,45 trombosit sayisi: 112000mm3 geldi. Hastanin dolagiminin - bozulmas
{izerine Dopamin 5 mikrogram/kg/dk dan inflzyon baglandi.Dokuntdleri
olan,trombositopenisi olan ve koagilasyon parametreleri bozulan hastaya
dissemine intravaskiller koagilasyon (DIC) tablosuna dogru gittigi diistnldi.
Taze donmug plazma inflzyon tedavisi 15 cc\kg'dan verildi ve K vitamini 5 mg
yapildi. Desferroksamin, selasyon tedavisi 15 mg/kg/sa hizinda 6 saatte verilmek
{izere baglandi.Basvuru da geg kalindigi igin mide irrigasyonu yapilmadi. Demir
diizeyi desferroksamin inflizyonu sonrasinda Fe:47 gr/dl ye geriledi.Hastanin
Klinigi ve laboratuvar yaklasik 48 saat sonra normale dondu. ileri donemde
intestinal obstruksiyon olabilecegdi diigtinilerek takibe alindi.

Cikanimlar: Akut demir zehirlenmesi 6liimle bile sonuglanabilir. Bu olgu da
yliksek dozda demir preparati almasina ragmen exchange transfiizyona gerek
kalmadan medikal tedavi ile yiksek serum seviyesi normale dénmisttr. Demir
intoksikasyonu sonucunda DIC nadir gdrilen bir durumdur. Olgumuzun bu nadir
bulgular tasimasi nedeniyle bildirilmesi uygun bulundu

Anahtar Kelimeler: Demir, intoksikasyon, koag(ilopati
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[Hematoloji]

Hastanede yatirilarak takip edilen hastalannmizda demir
eksikligi anemisi

Fatih Akin, Ece Selma Solak, Cengizhan Kiligaslan,
Saltuk Bugra Bike, Siikrii Arslan*

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Konya,
Tarkiye
*Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Tirkiye

Giris: Demir eksikligi anemisi (DEA), sikgini disirmek icin yapilan tim
calismalara ragmen tim dtinyada halen en sik goriilen anemidir. Biz bu ¢alismada
hastanemizde yatan, demir eksikli§i bulunan hastalanmizin  ozelliklerini
incelemeyi ve Tirkiye Saglik Bakanhigrnin 2004'te baslatti§i demir eksikliginden
korunma projesinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Temmuz 2012 ve
Aralik 2012 tarihleri arasinda akut bir hastalik sebebiyle yatarak tedavi goren 1519
hastanin dosyalar gézden gegirildi. DEA tespit edilen 50 hasta calismaya alindi.
Hastalarin hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi, ortalama
eritrosit hemoglobini, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, kirmizi
kilre sayisi, kirmizi kiire dagihm araligi, beyaz kiire sayisi, platelet sayisi, demir,
demir badlama kapasitesi, transferin saturasyonu ve ferritin diizeyleri incelendi.
Galismaya alinan hastalar yas ve profilaktik demir destegi alma durumlarina gore
{iger gruba ayrild.

Bulgular: Galismaya alinan 50 hastanin 35'i erkek 151 kizdi. DEA prevalansi
%3,29 (Erkekler: %4,23, Kizlar: %2,1) olarak bulundu. Ortalama hemoglobin
dizeyleri yas ile artiyordu ve bu iligki istatistiksel olarak anlamliydi. 24 ayliktan
blyik cocuklarin ortalama Hgb ve Hct dizeyleri 6-12 aylik gocuklardan
anlamli olarak ylksekti. Degiskenler demir profilaksisi alma durumuna gére
incelendiginde istatistiksel bir farklilik yoktu ancak yas ile demir profilaksisi alma
durumu arasinda negatif bir iliski mevcuttu.

Cikarimlar: Profilaktik demir kullanimi, DEA prevalansini diistirse de demir
eksikligi anemisi halen bir halk saghdi problemidir. Bu sebeple profilaksi ile ilgili
uygulamalar daha efektif olarak stirdirtimelidir. Ulkemizde tim cocuklara 4-12
aylikken uygulanan profilaktik demir desteginin 24 aya uzatilmasinin daha faydali
olacag distnildd.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, yatan hastalar, demir destegi
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[Diger]
Akut apandisit tanisindaki giicliikler: Olgu sunumu

Fatma Metin Alim

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Erzurum, Tirkiye

Giris: Akut apandisit, gocuk acil serviste sik karsilagilan bir cerrahi acildir.
Hastalik ve 61um oranini etkileyen en Gnemli faktdr taninin konulamamasi veya geg
tan konulmasidir. Bu bildiride, karin agnsi yakinmasi olan fakat geg donemde akut
stipdratif apandisit ve periapendikiiler pannikilit tanisi alan olgu sunulmustur.
Olgu:

Yakinma-Oykii: Karin agnisi yakinmasi ile hastanemiz cocuk acil poliklinigine
getirilen 11 yasinda kiz hastanin ilk yapilan fizik muayene ve laboratuar
incelemeleri olagan olarak saptanmistir. Yapilan cerrahi konsiltasyonunda
acil cerrahi patoloji disindlmemistir. Daha sonra 5 kez, farkli glinlerde karin
agnsinin devam etmesi nedeni ile hastanemiz acil servisine getirilen hastaya akut
gastroenterit ve amibiyazis tanis ile tedavi verilmis.

Fizik Muayene:

- Genel durumu orta, huzursuz, biling acik, koopere

- Viicut 1sisi: 37,5°C

- Kalp tepe atimi: 88/dk, ritmik, ek ses sufl yok.

- Karin alt kadranda sagda daha belirgin olmak (zere bilateral hassasiyeti var.
Barsak sesleri hafif azalmig. Organomegalisi yok, palpasyonla ele gelen kitlesi
yok.

- Diger sistem muayeneleri dogal.

Labaratuar incelemeler:

- Tam kan sayimi: WBC: 17200 NE: %81,1 LY:%8,1 hgb: 12,5 hct: 36,5 idi.,
CRP: 61mg/l, fibrinojen: 540,9 (180-350) D.dimer: 2,2 (0-0,55) idi.

- Serum elektrolitleri: Normal

- Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri: Normal

- Abdomen USG'de dougles boslugunda serbest sivi disinda 6zellik yoktu.

- Abdomen BT'de L4 vertebra seviyesinde retroperitoneal alanda, igerisinde hava
dansitesi ve kalsifikasyon izlenen heterojen dansitede lezyon izlendi (apse).
Klinik Seyir: Hastanin son basvurusunda agnsi her iki kasiga yayiimaktayd,
ayirict tanida over kisti agisindan beta HCG diizeyi ve kadin dogum konsiiltasyonu
istendi. Suprapubik pelvik USG'de her iki over normal yapidaydi, beta HCG'si
normaldi. Karin agnsi ara sira olmakla birlikte devam eden hastanin son
bagvurusunda cekilen batin BT'de L4 vertebra seviyesinde retroperitoneal alanda,
icerisinde hava dansitesi ve kalsifikasyon izlenen heterojen dansitede lezyon
izlendi (apse). Gocuk cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin patoloji raporunda
akut sipdiratif apandisit ve periapendikiiler pannikiilit saptandi.

Sonug: Akut apandisit acil servislerde sik rastlanan cerrahi bir acil olmasina
karsin ayirici tanida gugliikler gekilebilmektedir. Erken tani ve tedavi hastalarin
prognozu agisindan dnemlidir.
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[Hematoloji]
AOM tamisi ile gelen langrhans hiicreli histiositoz olgusu

Nahide Haykir, Yasemin Akin, Melek Gizbenli, Ayse Ayzit Atabek,
Fatma Narter

Kartal EGitim Aragtima Hastanesi, Pedaiatri Anabilim Dali, istanbul, Ttrkiye

Giris: Langerhans hiicreli histiositoz (LHH), monosit, makrofaj veya dendritik
hiicre sistemine ait hiicrelerin lokalize veya yaygin proliferasyonu ile karakterize
nadir gordlen bir grup hastaliktir. LHH, neonatal dénem de dahil olmak Uzere
her yas grubunda gorilebilir. Vakalarin %60'tan fazlasi 16 yag altinda tani alir.
Gocukluk cagr vakalarinin yaklasik %70'inde tek sistem tutulumu vardir. En sik
iskelet sistemi tutulur. Multisistem tutulumlu olgular siklikla iki yagin altindadir.
LHH da erken tani ve tedavi, diger sistem tutulumlaninin 6nlenmesi agisindan
oldukca onemlidir. Burada 2 yasinda klinigimize lenfadenopati ile basvuran ve
kisa bir sure igerisinde LHH tanisi alan bir hasta sunulmusgtur.

Olgu: Sol boyun ve yiize yayilan siglik nedeniyle klinigimize basvuran 26 aylik
erkek hasta, basvurudan 15 giin 6ncesinde sol kulakta agri ve akinti nedeniyle
dis merkezde Akut otitis media(AOM) tanisi ile antibiyoterapi almis. Fizik
muayenesinde; dis kulak yolunda seropdrtilan akinti, sol submandibular bolgede
5x4 cm boyutunda sert hiperemik ve multipl mikrolenfadenopatiler saptandi. Ug
giin IV antibiyoterapi sonrasi lenfadenopatilerin gerilememesi (izerine cekilen
direkt grafisinde litik lezyonlar gériildi. Temporomandibular ve boyun MR’larinda
sol mandibula bittinligtinde bozulmaya sebep olan, IV kontrast madde verilmesini
takiben de yogun kontrastlanma sergileyen ve en genis oldugu yerde boyutlari
53x33x33 mm olarak 6lgiilen kitlesel lezyonun varligi (sarkoma?) dikkati cekmekte
idi. Toraks ve tiim abdomen BT'leri normal saptandi. Kemik sintigrafisi; mandibula
orta hatti ve sol lateraliigine alan, santralde genisge hipoaktif alan izlenen, heterojen
ekspansif formda osteoblastik aktivite artisi (destriiktif alanlar igeren primer
malign kemik lezyonu?\kemige invazyon yapmig malign yumusak doku kitlesi)
olarak raporlandi. Hastaya insizyonel Biyopsi yapildi. Patolojik tanisi Langerhans
Hiicreli Histiositozis olarak geldi. Immtnohistokimyasal incelemesinde S-100:
pozitif, CD1a:pozitif, CD68:pozitif, CD15: negatif, CD30: negatif, EMA: negatif
olarak bulundu. Hastaya LHH tanisi ile spesifik tedavi baglandi. Halen onkoloji
poliklinigi tarafindan tedavileri ve izlemi devam etmektedir.

Cikarimlar: Tedaviye direngli piriilan ofitis media varliginda, dig kulak yolunda
da eslik eden cilt lezyonlari varsa LHH'dan stiphelenmek gerekir. Basit bir diz
grafinin tanida Gnemli bilgiler vermesi ozelliginden dolayi, ozellikle tedaviye
direncli AOM varliginda uzun sireli uygun antibiyoterapi altinda gerileme tespit
edilmeyen lenfadenopatilerde, LHH dustintiimelidir. LHH da erken tani ve tedavi,
diger sistem tutulumlaninin 6nlenmesi agisindan oldukga Gnemlidir

Anahtar Kelimeler: Direncli AOM, LAR Langerhans hiicreli histiositoz
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[Hematoloji]

Ciddi trombositopeni ile seyreden akut
Epstein-Barr Viriis enfeksiyonu

Mustafa Akgam, Cigdem Kasikara, Ali Ayata, Esra Sesli,
Nagehan Aslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Isparta, Ttirkiye

Giris: Epstein-Barr Virus (EBV), herpes-viris ailesinin bir tyesidir ve enfeksiyoz
mononiikleozun en sik sebebidir. Klasik triadi farenjit, halsizlik, jeneralize
lenfadenomegalidir. Hastalarin %50'sinden fazlasinda trombositopeni (50,000-
200,000 trombosit/mm3) goriilebilmektedir. Ancak ciddi trombositopeni nadir
gortilmektedir. Burada EBV'ye bagl ciddi trombositopeni ile seyreden enfeksiytz
mononiikleoz tablosunda bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Bes yas 4 aylik kiz hastaya 4 giin 6nce baglayan ates yiiksekligi, bogaz
agnsi ve okstriik yakinmasi ile bagvurdugu dig merkezde penisilin intramuskuler
tek doz+oral amoksisilin-klavulonik asit recete edildigi, daha sonra viicudunda
ozellikle enjeksiyon yerlerinde ekimoz, petesi tarzinda dokintd, bogaz agrsi,
g0z kapaklarinda sislik ve oral alimda azalma olmasi nedeniyle klinigimize
bagvurdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde g6z kapaklari ddemli idi, konjuktival
hemoraji, membrandz tonsillit, viicudunda petesi, bilateral uyluk lateralindeki
enjeksiyon yerlerinde ekimoz mevcuttu. Hepatomegali ve splenomegalisi olan
hastanin bilateral submandibular ve 6n servikalde yumusak kivamda, hareketli,
en biyugu yaklagik 3x3 cm gapinda ok sayida lenfadenomegalileri mevcuttu.
Laboratuvar: BK:17.400/mm3, Hb:12.4 g/dL, PLT: 9000 /mm3, AST:81 U/L,
ALT:79 U/L Sedimentasyon: 24 mm/saat idi. Periferik yaymada tekli trombosit
ve Downey hiicreleri saptandi. Kemik ilidi yaymasinda megakaryosit gériilemedi.
Diger hticre serileri normal oranda gériildii. EBV IgM pozitif, EBV IgG ve EBNA
negatif saptandi. Hastaya 0,5 gr/kg'dan IVIG tedavisi 2 gin verildi. Kontrol
trombositleri 33,500/mm3 idi. Hastanin klinigimizdeki takibinde trombositleri
275,000 mm3 ‘e kadar yukseldi.

Bulgular: Enfeksiy6z monontikleoz EBV ile enfekte B lenfositlerinin proliferasyonu
ile karakterize bir hastaliktir. EBV yakin temasla bulasir ve ilk olarak oral kavitedeki
lenfo-epitelyal hilcrelere yerleserek, burada persistan enfeksiyon yapar. Kiigik
gocuklarda subklinik olarak seyredebilir. EBV'ye bagl enfeksiydz mononiikleozda
inkiibasyon stiresi 4-6 hafta arasindadir. Ates, bogaz adnsi ve halsizlik gibi
nonspesifik belirtiler prodromal dénemi olusturur ve 2-3 glin sirer. Atesin
ylkselmesiyle klinik bulgular ortaya cikar. Jeneralize LAP hepatosplenomegali
ve membrandz tonsillit gorlebilir. Palatal petesiler %25 hastada yumugak ve
sert damak birlesme yerinde gorlir. Periorbital 6dem hastalarin yarisinda tespit
edilebilir. Dokiintd yaygin makulopapiiler tarzda hastalarin sadece %10-15'inde
gOrilir. Tani klinik bulgular, tipik kan tablosu, pozitif heterofil antikor testi ve
EBV antijenlerine spesifik serolojik yardimei laboratuar bulgulari ile konur.
Atipik lenfosit (Downey hiicreleri) sayisi artar. Hastalik 10-20 giinde kendini
sinirlar. EBV, sitomegalovirus, tokzoplazma, adenovirds, kizamikgik viriisi,
hepatit A virtisti, insan bagisiklik yetmezlik virtisti (HIV) enfeksiydz mononiikleoz
nedeni olabilir. Trombositopeni, hemolitik anemi, aplastik anemi, agraniilositoz,
agammaglobulinemi, hemofagositik sendrom gibi hematolojik komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Trombositopeninin immin aracilikli oldugu diisiiniimektedir,
splenik sekestrasyon ise patolojide ayri bir mekanizmadir. Ayrica pnémoni,
plevral efiizyon, hiler lenfadenopati, myokardit ve perikardit gelisebilmektedir.
Baz hastalar dalak riiptiiri nedeni ile kaybedilmektedir. EBV'nin neden oldugu
enfeksiydz mononilkleozlu hastalarda SSS komplikasyonu gelisebilmektedir.
EBV'nin Burkitt lenfoma ve nazofarenks karsinoma ile de iligkisi saptanmigtir.
EBV enfeksiyonunda gorilen trombositopeni genellikle imli olmaktadir. Ancak
olgumuzda oldugu gibi ciddi trombositopenilerde de akla gelmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Trombositopeni,epstein-barr,enfeksiy6z mononiikleoz
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[Hematoloji]
ITP’li anne bebegi: Bir olgu sunumu

Ziileyha Aysu Say, Seda Oztiirkmen*, Feray Giiven, Mehmet Cengiz,
Pinar Ulutag, Nil Aras, Erdal Sari

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Hematoloji
Bolimii, Istanbul, Tairkiye

Giris: ITP’li anneden dogan bebeklerin bir kisminda trombosit sayisi normal
olmakta veya tehlikeli diizeylere dismemektedir. Ancak dogumda normal
olan trombosit sayisi ilk hafta iginde dlisis gosterebilmektedir. Bu nedenle bu
bebeklerin en az 1 hafta gbzlem altinda tutulmasi gerekmektetir. ITP Ii anne
bebeklerinde trombositopeni gelisme riski gesitli arastirmalarda %35-68 arasinda
bildirilmistir. Anlamli trombositopeni(<50000) gelisme riski ise %12-15 oraninda
bildirilmistir. Bu bebeklerde en dnemli tehlike intrauterin ve perinatal dénemde
olusabilecek intrakranial kanamalardir. Perinatal mortalite bebek icin %0-25
arasindadir. Baslangigta beklenenden ok diisiik trombosit sayisi, IVIG tedavisine
kismi yanit,trombositopeninin  uzun stire devam etmesi nedeniyle direngli
trombositopeni vakalarinin da ITP li anne bebeklerinde gorilecedini vurgulamak
istedik.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kronik ITP tanisi almis annenin Ggtincli gebeliginden
3185 GR agirhiginda C/S ile dogan tek canli erkek bebegi, kontrol amaci ile
poliklinigimize bagvurdu. Trombositopeni saptanmasi {zerine hasta interne
edildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, yenidogan refleksleri canli, aktif, ikterik
gbrinimde, diger sistem muayeneleri normal idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:
14,5 gr/dl, Het: 43%, BK:8200 /mm3, Trombosit: 12000/mm3, Retikulosit: %0,92
Periferik yaymada PNL %40, Lenfosit %26, Reaktif Lenfosit %8, Monosit %22,
Eozinofil %4, trombosit sayisi 12000 ile uyumlu ve iri trombositler gorildu.
Biyokimyasal tetkiklerinde total bilirubin 16,7 mg/dl yiksekligi haricinde
diger parametreler normaldi. ITP+Splenektomi tanisi almis annenin bebedinde
trombosit sayisinin beklenenden distk olmasi, tedaviye kismi yanit vermesi
nedeniyle (2 giin 1 gr/kg/gtin IV immunglobulin) diger trombositopeni nedenlerini
ekarte etmek amacl ile calisma yapildi. Kemik iligi (ITP ile uyumlu), Viral Panel
(TORCH,Hepatit A,B,C,HIV,EBV,Parvo PCR), ANA, Anti ds DNA, Antikardiyolipin,
SSA, SSB antikorlan tetkikleri yapildi. Sonuglar negatif geldi. EKG de aritmi
gorilmedi. Ekokardiografide patoloji saptanmadi.

Cikarimlar: Bazi ITP'li annelerin trombosit seviyeleri normal olsa bile yenidogan
bebeklerinde trombositopeni gorilebilecegini ve bu durumun tedaviye ragmen
direng gosterip uzun siire devam edebilecegini bu olgumuzla belirtmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, purpura, yenidogan
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[Hematoloji]

inhibitorlii agir hemofili B hastalarimin
tedavilerinde yasanan zorluklar

Biilent Ziilfikar, Serdar Ozkasap*, Selim Dereci*, Erdin Kalyoncuoglu*

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Istanbul, Tiirkiye
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakilltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon, Tirkiye

Giris: Hemofili B X'e bagh resesif kalitim gosteren faktor IX eksikligi ile iliskili
bir kanama hastaligidirBazi hastalarda faktdr [X'a karsi antikorlar (inhibitorler)
gelisebilir ki, bu durum tedavi sirasinda ciddi komplikasyonlara yol aabilir. (1,2)
Olgu: Bes aylik iken stinnet sonrasi ciddi kanamas! olan erkek hasta hastanemize
bagvurdu.Yapilan laboratuar tetkiklerinde aPTT:104 sn ve F IX diizeyi %0,1 olarak
saptandi. Agir hemofili B teshisiyle takibe alindi.On dort aylikken kafa travmasi
sonrasi hastanemize yatinldi ve acilen 100 iu/kg ile iv yoldan F IX konsantresi
(Replinine) yavas inflizyon uygulandi.Kranial USG ve kranial BT normal oldugu
gozlendi. F IX konsantresi inflizyonu esnasinda gelisen anafilaktik reaksiyon
nedeniyle inflizyon durduruldu.Derhal resusitasyona baglandi;deksametazon ve
antihistaminik tedaviyle genel durum diizeltildi.Hasta monitorize edildi.Alternatif
olarak baska bir F IX preperati (Berinine) uygulanmasi karari alindi. Hastanin
ailesinden bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra premedikasyon esliginde
cok yavas inflizyon seklinde tedavi baslandi.Ancak bu tedavinin de 3. dakikasinda
benzer anafilaktik reaksiyonlar gelismesi Uzerine tedavi kesilerek antihistaminik
ve deksametazon verildi.Hastanin yeniden bakilan aPTT: 134 sn, F IX %0,1
inhibitord: 1,7 BU diizeyinde saptandi. inhibitorld agir hemofili B ve fakttr
[X'a karsi anafilaksi tespit edilen hastamizin olasi sonraki siddetli kanamalari
agisindan, hastaya rekombinant aktive faktér VIl a (Novoseven rFVila) tedavisi
planland.
Bulgular: inhibitorli hemofili B hastalarinin %50'ye varan oranlarda F [X'a karsi
hayati tehdit edici anafilaktik reaksiyon geligtirebildigini bildiren yayinlar vardir
(3,4,5). Cogunlukla Ig E aracili olan bu akut,ciddi ve sistemik tip1 hipersensitif
alerjik reaksiyonlarin hemofili A ve B tedavisi sirasinda olabildidi ve evde
tedaviyi engelledigi bildirilmektedir. Giinimiizde bu patolojik antikor cevabina
bagl gelisen allerjik reaksiyonlari 6nlemek igin kullamilan profilaktik bir tedavi
protokolil yoktur.Biz bu sunumda 6zellikle yeni tani almis hastalarda hayati tehdit
edici allerjik reaksiyonlar konusunda dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamak
igin, faktor 1Xa karsi inhibitdr ve anafilaktik reaksiyon gelistiren 14 aylik agir
hemofili B hastasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Berining faktor IX replinine
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[immunoloji]
Tekrarlayan parotitle gelen primer sjogren sendromu

Hatice Eke Giingdr, Funda Bastug*, Hiimeyra Aslaner**,
Mehmet Akif Diindar**, Yasemin Altuner Torun***

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Coguk Saglidi ve Hastaliklari, Alerji Immiinoloji
Bolum, Kayseri, Tirkiye

*Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Goguk Saglidi ve Hastaliklari, Nefroloji
Bolum,Kayseri

**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Goguk Sagligi ve Hastaliklari, Kayseri, Tirkiye
***Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Goguk Saghgr ve Hastaliklari,Hematoloji
Bolumii, Kayseri, Tirkiye

Giris: Parotit genellikle bakteri ya da viruslarin yol actigi, ¢ocuklarda sik rastlanan
bir durumdur.Tekrarlayan parotit ataklari oldugunda otoimmiin etyolojiler
arastinimalidir. Etyolojik nedenlerden biri olan Primer Sjdgren sendromu (pSS)
nedeni bilinmeyen egzokrin bezlerde lenfositik infiltrasyona bagli olarak agiz ve
g0z kurulugu bulgularina yol agan, kronik otoimmun bir hastaliktir.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta 2 yildir 2-3 ayda bir tekrarlayan, 4-5 giin kadar
sliren bilateral parotit ataklariyla basvurdu. Daha once kabakulak, parolitiazis,
viral enfeksiyon tanilar alarak semptomatik tedavi aldigi fakat tekrarlayan parotit
ataklarinin devam ettigi 6grenildi. Goz kurulugu ve agiz kurulugu sikayetleri (Sicca
sendromu) yoktu. Atak aninda yaygin viicut agnsi, halsizlik,myalji, artralji ve
yutma guicligii eslik ediyordu. Laboratuar degerlerinde CRP 27,4 mg/L (normal
0-5) yiiksek, ANA (IFAT), Anti-SSB, RF pozitif idi. Boyun ultrasonunda bilateral
parotis hipertrofik olup, milimetrik hipoekoik nodiler lezyonlar izlendi. Batin
USG, EKG ve EKO'su normaldi. 1gG,IgA,IgM,IgE degerleri normal sinirlardaydi.
Kseroftalmi agisindan goz hastaliklariyla konsulte edildi, Schirmer testi ile g6z
kurulugu tespit edilmedi, atopik konjunktivit tanisi konuldu. Hastaya Sjogren
sendromu tanisi konularak hidroksiklorokin, suni gdzyasi ve ibuprofen tedavisi
verildi. Tedaviye baslandiktan sonra parotit atagi gecirmeyen hastadan kollajen
doku hastaliklar ile birlikte seyredebilen Ailevi Akdeniz Atesi igin génderilen
MEFV gen mutasyonu negatif geldi.

Cikarimlar: Primer Sjdgren sendromu agiz ve goz kurulugu gibi hastaligi akla
getirecek bulgularla prezente olabilecedi gibi, genellikle cocuklarda tekrarlayan
parotit ataklari, artralji, yaygin viicut agrisi, halsizlik gibi nonspesifik ve hastaligin
kolayca taninmasini gtiglestiren sikayetler yillarca hastaligin tek bulgusu olabilir.
Bu nedenle hastaligin klinik bulgularini tanimak ve gerekli hastalarda seroloji ve
diger ileri tetkiklerle hastaliga tani koymak uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren parotit, Sjégren Sendromu, Anti-SSB
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[immunoloji]
Rekiirren pndmoni ile bagvuran bir Bruton Hastaligi olgusu

Fatih Akin, Saltuk Bugra Bike, Ece Selma Solak,
Cengizhan Kiligaslan, Siikrii Arslan*

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Klinigi, Konya,
Turkiye
*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Tirkiye

Giris: Bruton hastalif olarak da bilinen Xe bagli agamaglobulinemi, serum
immunglobulinlerinin hi¢ olmamasi ve ya disik seviyede olmasina bagh
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterize bir himoral immiin yetmezlik
hastaligidir. Bruton tirozin kinazi kodlayan gendeki mutasyona bagdli olustugu
belirlenmistir. Bakteriyel enfeksiyonlar, tipik olarak maternal IgG seviyesinin
koruyucu dizeyin altina distigu 6-9. aylarda baslasa da, hastaligin tanisi
genellikle 5 yasindan Gnce konur. Biz burada 7 yasinda, geg tani almig Bruton
hastaligi ve tekrarlayan pndmonileri olan bir hastayr sunuyoruz. Vakamiz,
tekrarlayan enfeksiyonlarla gelen hastalarin immin yetmezlik agisindan
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: X'e bagl agamaglobulinemi, tekrarlayan pnémoni, immiin
yetmezlik
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[immunoloji]

Yaygin molloscum contagiosumu olan hiper IgE
sendromlu olgu

ismail Gonen, Eda Balanli, Ahmet Akgay*, Gonca Gékdemir**,
Ipek Akman***

Liv Hospital, Gocuk Sagh{r ve Hastaliklari Bslimd, istanbul, Tirkiye

* Liv Hospital, Cocuk Allerjisi ve Gogis Hastaliklan BoItimu, istanbul, Turkiye

** Liv Hospital, Dermatoloji Bolimii, Istanbul, Tarkiye

*** ()zel Bahgesehir Universitesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Blim, istanbul, Tirkiye

Giris: Hiper IgE sendromu; multiple kutandz enfeksiyonlar, egzema, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, immunoglobulin E yiiksekligi ve cesitli bag dokusu,
iskelet ve vaskiler anomalilerle karakterize nadir gériilen bir primer immun
yetmezlik sendromudur. Hiper IgE sendromunun otosomal resesif(AR-HIES)
ve otozomal dominant (AD-HIES) iki formu gdrilmektedir. AR-HIES'de iskelet,
dis anomalileri gériilmez ve pondmoniler pnémotosel formasyonu olusmadan
iyilesir. Ayrica santral sinir sitemi vaskiiliti, inatci viral enfeksiyonlar ve otoimmiin
komplikasyonlar daha sik goriiltir. Poxvirus ailesinden bir DNA viriistinlin sebep
oldugu molluscum contagiosum, genellikle 0,5-1 cm gapinda degisen, tek veya
cok sayida, ortas ukurlasan, pembe papiiller seklinde ortaya gikar. Lezyonlar aylar
icinde kendiliginden iyilisebilmesine ragmen immiinsupresyonu olanlarda mutlaka
tedavisi gerekir. Bu bildiride bir yildir sik tekrarlayan cilt enfeksiyonu ve yaygin
molluskum kontagiosum deri lezyonlari olan, pozitif aile ykist ve serum IgE
degerindeki ytikseklik ile DOCK8 mutasyonu saptanmis olan bir olgu sunulmustur.
Olgu: Dort yasinda kiz hasta, Hiper IgE sendromu nedeniyle 1 yildir takip edilen
hastanin son 6 aydir olan yaygin deri lezyonlari nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Hastanin 8zgegmisinde sik tist solunum yolu enfeksiyonlari ve sik otit gegirme
hikayesi mevcuttu. Birinci derece akraba evliligi olan hastanin 6 yasinda eks olan
kardes Oykist meveuttu. Fizik muayenesinde yiizde daha belirgin olan, vucutta
ve kollarda daha hafif olan molluscum cantagiosum ile uyumlu deri lezyonlari
mevcuttu. Yizdeki lezyonlarinda ve g6vdedeki lezyonlarinin bazilarindan abse
formasyonunda kanli akintilari meveuttu. Hastanin KTA: 170, S1+S2+, 2-3/6
sistolik diftirimii ve kotalti 1cm hepatomegalisi mevcuttu. Labaratuvar bulgularinda
WBC: 20,700 K/uL hb: 5,2 gr/dl htc: %21,3 PLT: 589 000 K/uL RBC: 3,83 x106
K/uL %17,4 eozinofil, %51,2 nétrofil orani meveuttu. MCV: 55 fl. CRP: 19 mg/L,
sedimentasyonu: 121 mm/1 saatte, IgE: 1798 IU/ml olarak sonuglandi. Toraks
HRCT sinde sol akciger Ust lobda atelektazisi, bilateral aksiler lenfadenopatisi,
cilt ve cilt altinda multiple nodiiler lezyonlar mevcuttu. Akciger absesi veya
pnomotosel goriilmedi. Hastanin cilt biyopsisi molluscum contagiosum olarak
rapor edildi. Hastanin daha once yapilan genetik testlerinde STAT3 mutasyonu
saptanmadi§i buna karsin DOCK8 mutasyonu saptandigi 6grenildi. Hastanin
enfeksiyon markerlarinin yiksek saptanmasi ve ciddi immun yetmezligi olmasi
nedeniyle hastaya antibiyotik tedavisi ve IVIG infiizyonu verildi. Hastanin agir
demir eksikligi anemisi olmasi, karacigerinin palpable olmasi ve tasikardisinin
olmasi nedeniyle eritrosit suspansiyonu verildi. Hastaya yaygin deri lezyonlari igin
haftada 3 giin, 3 U/kg/doz alfa interferon tedavisi baslanildi.

Bulgular: ARHIES tanisi genetik olarak dogrulanmis hastamizda yaygin
molluscum lezyonlar nedeniyle alfa interferon tedavisi bagslanildi. Literatiirde
alfa interferon tedavisine yanit alinan iki uluslarasi olgu, interferon tedavisinin
basarisiz oldugu bir tane de ulusal olgu bildirilmistir. Bizim hastamizda da
interferon tedavisi baglanmis ancak hasta Tiirkiye'de tetkik ve tedaviyi devam
ettirecek ekonomik ve sosyal gicti olmamasi nedeniyle tlkesine geri ddnmistr.
Biz bu olgu sunumuyla yaygin molluscum contagiosum olan immun yetmezlikle
olgularda ARHIES aynci tanida diistinilmesi gerektigini bu durumda alfa
interferon tedavisiyle olumlu sonuglar alinabilecegini vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: Hiperimmtinglobulin E Sendromu, molluscum contagiosum
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[Kardiyoloiji]
Toksik doz verapamil alimi

0Ozge Pamukcu, Abdullah Ozyurt, Mustafa Argun, Ali Baykan,
Nazmi Narin, Kazim Uziim

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardioloji Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

Giris: Pediatrik hastalarda verapamil intoksikasyonu olimciil seyredebilmekte
bu ylizden aninda iyi donamimli bir acil servis veya yogun bakim Unitesinde
mildahalesi yapiimalidir.

Olgu: On bes yasinda kiz hastanin kiz kardesine ait olan Verapamil 240 mg yavas
salinimlitabletten 24 adet intihar amagliigtigi 6grenildi. Yatili okulda okuyan hastay!
dGretmeni yatakhanede baygin olarak bulup merkezimize getirdi. Hasta geldiginde
bilincinin konfiize olmasi disinda fizik muayenesinde ozellik yoktu. Serum
biyokimyas (Kalsiyum: 8,2 mg/dl, potasyum 3,9 mEq/L) normaldi. Gelisinden
3 saat, ilacr aldiktan 8 saat sonra bilinci kapanan hastanin hipotansiyonu geligti.
Elektrokardiyografisinde 6nce nodal ritm sonrasinda AV disosiasyon izlendi.
Kalsiyum tedavisi uygulandi yine bradikardisi ve hipotansiyonu igin Glukagon
bolus enjeksiyonu yapildi. Bradikardisi toparlamamasi AV disosiasyonu devam
etmesi Uzerine hastaya transtorasik perkiitan pace yapildi. Takibinde hastanin
ritmi ve kan basinci normale dénd. Hasta yatisinin 5, giinii taburcu edildi.
Cikarimlar: Kalsiyum kanal blokdr intoksikasyonu hayati tehdit eden bir durumdur
ve multidisipliner olarak yogun bakimda miidahalesi gerekmektedir. Gocuklar igin
dzel bir bilgi olmamasina ragmen, ilacin toksik etkileri sadece alinan doza bagli
degil ayrica hastanin kilosu, yast, ilacin formiilasyonu, ilaci aldigi stireyle tedaviye
baglama arasindaki sire zarfi, altta yatan hastaligin varligi, baslangictaki kalp
ritmi, pacemaker kullanimi ve kullanimdan 6nceki siireye baghdir.

Anahtar Kelimeler: Disritmi, kalsiyum kanal blokdr, intoksikasyon
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[Kardiyoloji]
Nadir bir siyanoz nedeni: Pulmoner areteriovenoz fistiil

0Ozge Pamukcu, Abdullah Ozyurt, Mustafa Argun, Ali Baykan,
Mehmet Kise*, Nazmi Narin, Kazim Uziim

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Turkiye
“Erciyes Universitesi Tip Fakililtesi, Cocuk Gogiis Bilim Dali, Kayseri, Tirkiye

Giris: Pulmoner AV Fistiiller pulmoner arter ve venler arasindaki anormal
baglantilar olup oldukca nadir goriilir. Siayanozun ayirici tanisinda ozellikle
ilk testler normal oldugunda stiphelenilmelidir. Bu vaka raporunda klinigimize
siyanozu arastinimak Uzere gdnderilen yaygin pulmoner arteriovendz fistl
saptanan hasta sunulmustur.

Olgu: Alti yasinda kiz hasta klinigimize siyanozu nedeniyle gonderilmis. Hasta
normal vajinal yolla term dogmus, dogumunda herhangi bir sikinti yagamamis.
Ailesi hasta bir yagindayken dudaklarinda ve agiz icinde siyanozu fark etmis.
Daha 6nce pek ok merkezde siyanoz nedeni arastinimis fakat herhangi bir neden
bulunamamis. Erken yorulma ve halsizlik sikayeti olan hasta bayilma veya katilma
nébeti tariflemiyordu. Garpinti, gdgis agrisi, solunumsal sikayetleri yoktu. Daha
dce ameliyat olmamis veya hastaneye yatmamis. Ailede bilinen kalp hastaligi
Oykusi yoktu. Fizik muatyenesinde siyanoz, clubbing, 1. Derece dftirim disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Oda havasinda oksijen saturasyonu: %72 olarak
0lgildi fakat %100 oksijen tedavisine yaniti yoktu.

Laboratuar incelemesinde polisitemisi mevcut olup, methemoglobin seviyesi
normaldi. Akcider filmi ve solunum fonksiyon testleri normaldi. Dis merkezde
yapllan ekokardiyografik incelemede sadece 1. Derece trikuspit yetmezlik
saptanmig.

Biz siyanozun etyolojisini aydinlatmak amagli kontrast ekokardiyografik inceleme
yaptik. Kontrast Ekokardiyografik incelemede hava kabarciklarinin sag atriyum
opasifikasyonundan 3 kardiyak siklus sonrasi sol atriyum ve sol ventrikiile
gectigi izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi degerlendirildiginde pulmoner
vendz dilatasyonlar gorildd. Pulmoner anjiyografi yapip gerekirse emboloterapi
planlandi. Fakat anjiyografide hastanin gok sayida yaygin mikro (<2 cm) pulmoner
arteriovendz fistil varligi izlendi ve emboloterapiden vazgegildi.

Cikarimlar: Pulmoner arteriovendz malformasyonlar siyanozun ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereklidir. Hastaligin khinidini belirleyen fistiildeki santin
dercesidir. Eger sant minimalse klilnikte asemptomatiktir Eger sant sitemik
kardiyak outputun %20'sini gegerse hasta siyanozu, gomak parmag, polisistemisi
olur. Gok yaygin ve kiigiik boyutlu oldugunda emboli terapi yapilmaz ¢iinki islem
sonras! yeniden fistiil olusumu ¢ok yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Siyanoz, pulmoner, arterioventz malformasyon
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[Kardiyoloiji]

Uzun siiren ates ile prezente olan inkomplet
Kawasaki Sendromu

Murat Tutang, Soner Kumtepe*, Elif Kazanci**, Mustafa Senyurt

Dértcelik Cocuk Hastanesi, Pediatri Bolimii, Bursa, Tiirkiye
*Dortgelik Gocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimii, Bursa, Tiirkiye
**Dorteelik Gocuk Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Bolim, Bursa, Turkiye

Giris: Kawasaki hastalifi; uzun stiren ates, pirilan olmayan konjunktivit, agiz
mukozasinda inflamasyon, servikal lenfadenopati, el ve ayaklarda endurasyon
ve eritem, yaygin polimorf deri dokintiileri ile karakterize gocukluk cadinin akut
bir vasklitidir. Vakamiz 12 giin siren ates sikayeti olan, ayaktan ve yatarak
antibiyotik tedavisi goren olan hasta idi. Kawasaki hastaliginin tani kriterine uyan
5 giinden uzun siiren ates diginda bulgu yoktu. Hastada ates etyoljisi arastirildi.
Yapilan ekokardiyografi incelemesi ile hem sag (5 mm) hem de sol (4 mm)
koroner arterde anevrizma saptanan hastaya inkomplet Kawasaki Hastaligi tanisi
kondu. Hastamizda sadece bir kriterin olmasi dikkat cekici idi. Bunun yaninda
Kawasaki hastaliginda sik rastlanilan piyiri ve trombositoz hastamizda da tespit
edildi. Uzamig atesin ayirici tanisinda Kawasaki Hastaliginin akla gelen ilk tanilar
icinde olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inkomplet kawasaki, ates
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[Kardiyoloji]

Bikuspit aortik kapakh ¢ocuklarda eritrosit deformabilitesinin
degerlendirilmesi

Dolunay Giirses, Cem Becerir, Emine Kili¢ Toprak*, Giilten Erken*,
Melek Bor Kiigiikatay*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli, Tirkiye
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye

Giris: Bikuspit aortik kapak en vyaygin goriilen konjenital kardiyak
malformasyondur. Aort koarktasyonu, diseksiyonu ve anevrizmasi gibi aort duvari
ile ilgili anomaliler hastaliga eslik edebilir. Bu olgularda aortik anulusun ve
asendan aort gapinin genisledigi, asendan aort ve abdominal aort katiliginin arttigi
gosterilmistir. Eslik eden aort duvar anomalilerinin patogenezinde kistik medial
nekroz ve apopitosis nedeniyle media tabakasindaki elastik liflerin asir kaybinin
rol oynadigi bildirilse de patogenezi tam olarak aydinlatilamamigtir.

Eritrosit  deformabilitesi, eritrosit Uzerindeki kuvvete yamit olarak sekil
degistirebilme  kapasitesi olarak tamimlanir.  Eritrosit - deformabilitesi kan
dolagiminda etkin bir rol oynayarak, 8 ym ¢apindaki eritrositlerin 2-3 um ¢apindaki
kapillerlerden gegebilmesini sadlar. Literattirde hipertansiyon, vazkilitler, iskemik
hastaliklar ve koroner arter hastaliklarinda eritrosit deformabilitesinde azalma
oldudu gosterilmigtir.

Bu galismada bikuspit aortik kapakll gocuklarda eritrosit deformabilitesindeki
degisiklikler degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bikuspit aortik kapakli 30 olgu ile kontrol grubunu olusturan
27 saglikli gocukta kesitsel olarak calisma yapildi. Ekokardiyografi Vivid Pro-7
Sistem ve 3-8 Mhz transduser kullanilarak yapildi. Aort kapak morfolojisi standart
parasternal kisa eksen ve uzun eksen gdriintiilerinden dederlendirildi. Bikuspit
aortik kapak tanisi literatiirde tanimlanan kriterlere gére yapild.

Eritrosit deformabilitesi lazer 1sinli optik hiicre analizbrii (LORCA) ile 6lcldi.
Eritrosit deformabilitenin bir gdstergesi olan elongasyon indeksi (Ei) 0,3-30
Paskal (Pa) kayma kuvvetleri arasindaki dokuz farkli kayma kuvvetinde hesapland.
Bulgular: Her iki grup arasinda yas, kilo, viicut kitle indeksi, cinsiyet, arteriyel
tansiyon, ejeksiyon fraksiyonu, aortik velosite ve hematokrit diizeyleri agisindan
farklilik saptanmadi (p>0,05). Galisma grubunda yas ortalama 5,8+3,2 yil, erkek/
kiz orani 26/4; kontrol grubunda ise yas 6,8+3,5 yil, erkek/kiz orani 25/2 idi.
Eritrosit deformabilitesi 0,3, 0,53, 0,95, 1,69, 3, 5.33, 9,49, 16,87 ve 30 kayma
kuvvetlerinde degerlendirildi. Bikuspit aortik kapakli gocuklarda 0.95, 1.69, 3,
5,33, 9,49, 16,87 ve 30 kayma kuvvetlerinde Ei sirasiyla; 0,623+0,11, 0,256+0,28,
0,355+0,02, 0,438+0,02, 0,503+0,02 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ayni
kayma kuvvetlerinde sirasiyla; 0,685+0,12, 0,274+0,03, 0,371+0,29, 0,454+0,02,
0,518+0,02, 0,571+0,02, 0,608+0,21 idi. Bikuspit aortik kapakli hastalarda
0,3, 0,53 ve 30 Pa kayma kuwveti disindaki tiim kayma kuvvetlerinde eritrosit
deformabilitesinin azaldigi izlendi (p<0,05).

Cikarimlar: Sonuglarimiz; bikuspit aortik kapak ile eritrosit deformabilitesindeki
iliskiye isaret etmektedir. Bu sonuglar, bu hastalardaaort duvarinda gérilen patolojik
degisikliklerin periferik damarlarda da gorilebilecegini diistindirmektedir. Ancak,
bikuspit aortik kapakl olgularda periferik damarlari da iceren daha genis kapsamli
patofizyolojik galismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bikuspit aortik kapak, eritrosit deformabilitesi, gocukluk
cad
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[Kardiyoloiji]
Nonkompaksin dilate kardiyomiyopati: iki olgunun sunumu

Hayrullah Alp, Tamer Baysal, Sevim Karaarslan, Abdullah Alpinar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Tiirkiye

Giris: Sol ventrikiilin nonkompaksini emriyogenez sirasinda miyokardiyal
maturasyonun duraklamasi sonucu olusur. Ekokardiyografide; kalin kompaksin
olan olmayan iki tabakali miyokard yapisi, belirgin trabekiilasyon varligi ve
derin endomiyakardiyal girintilerin bulunmasi ile kolayca taninabilir. Hastalik
agir seyirli olup gelisen kalp yetmezlii icin siklikla intravendz inotropik destek
gereklidir. Hastalarin birgogu kalp transplantasyonuna gitmektedir. Klinigimizde
nonkompaksin dilate kardiyomiyopati tanisi konulan iki infant vaka sunulmustur.
Olgu: iki aylik kiz ve 3 aylik erkek hastalar klinifimize takipne nedeniyle
gbtirdldikleri cocuk hekimi tarafindan cekilen akciger filminde kardiyomegali
saptanmasi nedeniyle getirildi. Oz ve soy gegmislerinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenelerinde, takipnenin yani sira hepatomegali ve sternum sol kenari
boyunca duyulan 2/6 sistolik fiirimleri mevcuttu. Gekilen telekardiyografilerinde
kardiyotorasik indeks sirasi ile 0.64 ve 0.63 idi. Ekokardiyografide sol ventrikiilde
belirgin trabekilasyon artisi ile sol ventrikil diyastol sonu gapinin artmig oldugu
gordldu . Nonkompaksin dilate kardiyomiyopati tanisi konulan hastalarin ejeksiyon
fraksiyonlari sirasi ile %50 ve %54 idi. intravendz inotropik destek, furosemid ve
anjiotensin konverting enzim inhibit6ril baslanan hastalarin takiplerinde aritmileri
olmadi ve ejeksiyon fraksiyonlarinda diizelme olmas (izerine taburcu edilerek
klinigimizde takibe alindilar.

Cikanimlar: Sol ventrikiilin nonkompaksin dilate kardiyomiyopatisi genetik bir
kardiyomiyopati olarak degerlendirilmektedir. Hastaligin embriyogenez sirasindaki
bir bozukluktan kaynaklandigi diistindlmektedir. Sol ventrikiiltin nonkompaksin
dilate kardiyomiyopatisi tek gen mutasyonu veya ailesel otozomal dominant olarak
kalitilmaktadir. Ancak, bu mutasyona ugrayan gen lokusu giiniimiizde halen tam
olarak bilinmemekle birlikte kardiyak sarkomer proteinlerinden beta miyozin hafif
zincirini kodlayan gen oldugu diisiintlmektedir. Hastaligin tanisi ekokardiyografi
ile konulabilmektedir. Tanida nonkompaksin/ kompaksin>2 veya kompaksin/
nonkompaksin+kompaksin<0.5 olmasi gibi indekslerden faydalanilabilinir. Bu
vakalarda ciddi ve hayati tehdit edici aritmiler de eslik edebilmektedir. Bu nedenle
hastalar yakin takip edilmeli ve ortaya ¢ikan aritmiye yonelik tedavi planlanmalidir.
Nonkompaksin dilate kardiyomiyopatinin spesifik herhangi bir tedavisi olmayip
inotrop destek verilmesi ve kalp transplantasyonu dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, infant, kalp yetmezligi, nonkompaksin dilate
kardiyomiyopati
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[Kardiyoloji]
Raynauld sendromunun eslik ettigi restriktif kardiyomiyopati

Hayrullah Alp, Tamer Baysal, Sevim Karaarslan, Abdullah Alpinar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Trkiye

Giris: Raynauld sendromu fonksiyonel bir damar hastaligi olup 6zellikle Avrupa
toplumunda %5-20 oraninda ve kadinlarda daha fazla gériilmektedir. Raynauld
ataklari karakteristik olarak el ve ayak parmaklarinin gesitli tetikleyen faktorler
varliginda beyaz, mavi, kirmizi veya sadece beyaz ve mavi renk alarak dolagiminin
bozulmasi ve ardindan belli bir stire sonra (ortalama 23 dk.) tekrar normal
halini almasi ile karakterizedir. Tetikleyen etkenler cogunlukla soguk ve strestir.
Etyolojisinin bilinip bilinmemesine gére primer veya sekonder olarak iki grupta
incelenebilir. Restriktif kardiyomiyopati kalpte diyastolik fonksiyonun bozuldugu
bununla birlikte sistolik fonksiyonun korundugu bir kardiyomiyopatidir. Raynauld
sendromu tanisi ile takip edilen ve klinigimizde restriktif kardiyomiyopati tanis
konulan 17 yaginda bir kiz hasta sunulmustur.

Olgu: On yedi yasinda Raynauld sendromu tanisi ile dig merkezde takip edilen
kiz hasta klinigimize kardiyak Gftrlim duyulmasi nedeniyle getirildi. Yapilan
fizik muayenesinde, el ve ayak parmaklarinda tirnak distrofileri bulunan hastanin
sternum sol kenarinda 2/6 sistolik dftirimd vardi. Elektrokardiyografisi normal
sinirlarda olan hastanin yapilan ekokardiyografisinde atriyal dilatasyon ile birlikte
mitral ve trikiispid kapaklarda birinci derece yetmezliklerin oldugu gériild.
Restriktif kardiyomiyopati tanisi konulan hastaya ACE inhibitérii ve ditiretik
baslanarak klinigimizde takibe alindi.

Cikarimlar: Restriktif kardiyomiyopati gocukluk ¢aginda nadir goriilir ve gocukluk
cagl kardiyomiyopatilerinin - %2-5'ini olusturur. Karakteristik olarak belirgin
atriyal dilatasyonla birlikte, ventrikiil hipertrofisinin olmamasi, normal sistolik
fonksiyonlara ragmen bozulmug diyastolik fonksiyonlarin bulunmasi ile taninir.
Vakamizda primer Raynauld sendromu ile birlikte restriktif kardiyomiyopatinin
birlikteligi literattirde bulunmamaktadir. Ancak, pulmoner Raynauld sendromu ile
birlikteligi tek vakada bildirilmistir. Sonug olarak, vakamiz literatiirdeki ilk primer
Raynauld sendromunun eslik ettigi restriktif kardiyomiyopati vakasidir.

Anahtar Kelimeler: AdGlosan, birliktelik, Raynauld Sendromu, restriktif
kardiyomiyopati
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[Kardiyoloiji]

Saghkh bir cocukta kiint gégiis travmasi sonrasi gelisen
supraventrikiiler tasikardi

Hayrullah Alp, Tamer Baysal, Sevim Karaarslan, Abdullah Alpinar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Tiirkiye

Giris: Gocuk ve infantlarda gdgtis travmasi sonrasi ani kardiyak arrest geligimi
nadir bir durum olup genellikle altta yatan konjenital kalp hastaligi, miyokardit,
kardiyomiyopati, uzun QT sendromu veya kardiyotoksik ilaclarla zehirlenmeye
bagl olarak olusur. Diger taraftan, kint g6gus travmalari hayati tehdit eden ciddi
kardiyak aritmilere de yol agabilir. Klinigimize daha dncesinde tamamen saglikli
oldudu halde kiint g6gtis travmasi sonrasi supraventrikiller tasikardi nedeniyle
getirilen 10 yasindaki bir kiz hasta sunulmustur. Literatir taramasinda gogus
travmasl sonrasi gelisen supraventrikiiler tasikardi vakasi bildiriimemis olup
vakamiz literatiirdeki ilk vaka olma Gzelligine sahiptir.

Olgu: On yasindaki kiz hasta okulda iken gdgsiine futbol topu carpmasi
sonrasinda kalbinin hizli atmasi, baylima hissi ve bas dénmesi sikayetleri ile
getirildi. Ozgegmisinde herhangi bir 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde tasikardisi haricinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilmedi.
Hastanin bagvuru esnasinda cekilen elektrokardiyografisinde kalp hizinin 214/
dk oldugu supraventrikiler tasikardisi mevcuttu. Hastaya hemen intraventz
damar yolu agilarak 100mcg/kg dozunda adenozin ve hemen ardindan serum
fizyolojik hizli puse olarak verildi. Elektrokardiyografide kalp hizinin hemen 83/
dK'ya distiigt gortldd. Tedavi sonrasinda gekilen elektrokardiyografide herhangi
bir aritmi tespit edilmeyen hastanin PR ve QT mesafeleri de normal sinirlarda
olup sirasl ile 0,12 ve 0,36 sn idi. Gekilen ekokardiyografisi ve telekardiyografisi
normal olan hastanin kardiyak enzimlerinden CK-MB ve Troponin-I ‘da normal
sinirlardaydi. Klinigimizde bir hafta aritmi acisindan takip edilen ve holter takilan
hastanin kliniginde herhangi bir bozulma olmadi ve aritmi tekrar gézlenmedi.
Halen yaklagik g aydir poliklinigimiz takibinde olan hastamiz tamamen saglikli
olup aritmisi de yoktur.

Cikarimlar: Gogis travmasi sonrasi kardiyak arrest gelisimine literattirde
‘commotio cordis” denmekte olup; bezbol, hokey veya kriket topu ¢arpmasi gibi
siklikla distik velositeli carpmalar sonucu gelismektedir. Bu tiir travmalarda kosta
kingi, sternum kingi veya kardiyak yaralanma séz konusu degildir. Kiint gogus
travmasi sonrasi ventrikiiler fibrilasyon veya ventrikler tagikardi geligimi bilinen
bir durumdur. Yapilan hayvan deneyleri; elektrokardiyogramda T dalgasindan
hemen 6nce kiint bir travmaya maruz kalinmasi sonrasinda ventrikiil basincinin
ani yiikseldigini ve boylece mekano-elektriksel yolla ventrikiiler erken sistollerin
baglayarak ventrikiiler fibrilasyona déntstugunt gostermistir. Ancak, literatiirde
kiint gogs travmasina ikincil gelisen supraventrikiler tagikardi bildirilmemistir.
Bizim vakamizdaki supraventrikiiler tasikardi, yukarida tartigilan mekanizmaya
benzer sekilde, atriyumda sintis nodunun refrakter oldudu bir periotta travmaya
badli ektopik bir odadin mekona-elekiriksel yolla uyarilabilirliginin artmasi
sonrasinda meydana gelmis olabilir. Sonug olarak, tedavide adenozin basari ile
kullanilmig olup aritmi tekrar da gordilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Kiint gdgis travmasi, supraventrikiller tasikardi
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[Kardiyoloji]
Pulmoner vaskiiler sling: Iki farkh klinik presentasyon

Hayrullah Alp, Abdullah Alpinar, Tamer Baysal, Sevim Karaarslan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Trkiye

Giris: Anormal sol pulmoner arter (vaskiiler sling) sol pulmoner arterin sag
pulmoner arterden aynildigi anomalidir. Anormal pulmoner arter, sol akcigere
ulasmak icin sag ana kok brongun proksial kisminin tizerinden trakea arkasina,
Ozafagusun Gnlinden sol akcider hilusuna yonelir. Bu nedenle, ksurk, higilt,
stridor, bogulma ataklar, siyanoz veya apne gibi hem solunum hem beslenme
problemleri gorilebilir. Bazen de asemptomatik hastalarda tesadiifen saptanabilir.
Olgu 1: Dort yaginda kiz hasta dis merkezde diftirim duyulmasi izerine klinigimize
getirildi. Ekokardiyografisinde ventrikiiler septal defekt ve sol pulmoner arterin
sag pulmoner arterden ¢iktigr goriildi. Yapilan kardiyak kateterizasyonda sol
pulmoner arterin sag pulmoner arterden ayrildigi kesinlestirildi. Hastamizin
oOykisinde hisilti ataklari, stridor, tekrarlayan pnomoni yoktu. Asemptomatik
olan vakamizda fizik muayenede ventrikiler septal defekte bagl duyulan Gftrtim
tesadiifen pulmoner vaskiiler sling tanisi almasini saglamigtir.

Olgu 2: On iki ayhk hasta tekrarlayan hisilti etyolojisi ve yabanci cisim
aspirasyonu stiphesi agisindan tetkik edilirken yapilan bronkoskopisinde trakeal
bélgede darlik nedeniyle vaskiler ring siiphesiyle tarafimiza konstlte edildi.
Yapilan ekokardiyografik degerlendirmesinde sol pulmoner arterin sag pulmoner
arterden ayrildigi gorildi. Gekilen kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde
pulmoner vaskiiler sling oldugu gdriildd. Olgu tekrarlayan hisilti ataklarinin
olmasi nedeniyle semptomatikti.

Cikarimlar: Asemptomatik vakalar nedeniyle pulmoner arter slingin prevalansini
tahmin etmek guctiir. Fakat hastalarin bilyik cogunlugunda (%90) semptom
vardir ve %90 hastada ilk bir yag iginde sikayetler baglar. Asemptomatik vakalar
codunlukla ileri yaglarda tesadiiff" olarak tespit edilmektedir. En sik solunum yolu
ile ilgili wheezing, stridor gibi semptomlara rastlanmaktadir. Hastaligin prognozu
klinik presentasyona gore degismektedir. Semptomatik hastalarda standart tedavi
yaklagimi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik, cocuk, pulmoner vaskiler sling,
semptomatik
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[Kardiyoloiji]
Dilate kardiyomyopatili bir yenidoganda ALCAPA sendromu

Tamer Baysal, Hayrullah Alp, Sevim Karaarslan, Abdullah Alpinar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Tiirkiye

Giris: ALCAPA (Anomalous Left Coronary Artery From the Pulmonary Artery)
sendromu sol koroner arterin pulmoner arterden anormal ¢ikisina verilen
isimdir. Hastalar genellikle yenidogan déneminde, dogumdan sonra pulmoner
arter basinci kritik diizeye disene kadar asemptomatiktir. Kan akiminin yoni
sag koroner arterden interkoroner kollateraller araciliiyla sol koroner arter
ve pulmoner arter igine dogrudur. Bu sol ventrikil yetmezligi veya infarktiisle
sonuglanir. Belirtiler 2-3 aylik dénemde kalp yetmezligi, kardiyomegali ile kendini
gosterir. Klinigimize takipne ve emerken cabuk yorulma nedeniyle getirilen ve
ekokardiyografi ile dilate kardiyomiyopati ve ALCAPA sendromu tanisi konulan
yenidogan bir vaka sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti giinlik yenidogan kiz hasta takipne ve emerken cabuk yorulma
sikayetleri ile bagvurduklan doktoru tarafindan tarafimiza yonlendirilmis. Fizik
muayenesinde takipnesi ve tasikardisi olan hastanin gallop ritmi mevcuttu. Yapilan
ekokardiyografide sol kalp bosluklari normalden genis oldugu, sag koroner arterin
aorttan ¢iktigr sol koroner arterin pulmoner arterden ayrildigi, ancak pulmoner
artere dogru herhangi bir mozaik akimin olmadigi gériildd. Kardiyak kateterizasyon
yapilan hastanin sol koroner arterinin pulmoner arterden ayrldigi ve hipoplazik
oldudu goriildi. Hasta cerrahi diizeltme igin ameliyata alindi.

CGikarimlar: ALCAPA sendromu nadir gorilen fakat tedavi edilebilir bir durumdur.
Olgularin ¢ogunda klinik bulgular dogumdan 2-3 ay sonra ortaya gikmaktadir.
Yenidogan déneminde tani almis az sayida hasta vardir. Dilate kardiyomyopatisi
olan hastalann ALCAPA sendromu agisindan dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dider dilate kardiyomyopati nedenlerinden farkli olarak ALCAPA
sendromu cerrahi ile tedavisi olan bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA sendromu, dilate kardiyomiyopati, yenidogan
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[Kardiyoloji]
Akut batini taklit eden akut perikardit olgusu

Dilek Sarici, Sibel Gelik, Feryal Karahan, Asiye Giiltekin Soylu,
Diyar Tasgi Gelebi, Osman Ozdemir, Nesibe Andiran

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Perikardit, perikardin enfeksiydz, malignite, tremi, cerrahi ve travma gibi
cesitli patolojik etkenlere kargi verdigi inflamatuar bir yanittir. Perikardda saglikl
bir cocukta normalde 10-15 ml (eriskinde 50 ml) sivi bulunabilir. Adolesan
perikarditli olgularda bir litreye kadar gikabilir. AQir olgularda pulsus paradoksus
ve hemodinamik bozulma ile birlikte olan kalp tamponadinin klinik 6zelliklerini ve
perikard eflizyonunun ekokardiyografik bulgularini gdrmek mimkiindir. Burada
karin agrisi, solunum sikintisi nedeni ile bagvuran bir perikardit olgusu sunuldu.

Olgu: 2,5 yasindaki kiz hasta 2 glinden beri siren karin adrisi, kusma, ates,
hizl nefes alip verme ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
TA:90/60 mmHg, KTA: 170/dk, solunum sayisi: 50/dk, ates: 38,5 C, sp02: %95
idi. Genel durum orta, solunumu dispneik, takipneik, burun kanadi solunumu
meveut ve karinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda WBC:
72,200 p/L, Hb: 10,2 g/dL, trombosit: 689 000 p/L periferik yaymasinda nétrofil
hakimiyeti mevcuttu ve CRP: 46 mg/dl idi. Akciger grafisinde kardiyomegalisi
olan hastanin EKG’sinde D II, aVF ve V3-V6 arasinda 3-4 mm'lik ST yiikselmesi
gorildu. Hastada perikardit diistindlerek servise yatinildi. Antibiyoterapi baglandi,
oksijenizasyonu saglandi. Ekokardiyografide kalbin etrafini gepegevre saran
25 mm'lik perikardiyal mayi, sol ventrikiil arkasindaki perikardiyal mayi icinde
paryetal perikarda tutunmus, sapli, 13x13 mm'lik kitle (trombiis?, vejetasyon?,
malign transformasyon?) izlendi. Etyolojiye y6nelik yapilan seroloji ¢alismalari,
kiltlr sonuglari ve gortintileme teknikleri normal olarak degerlendirildi.
Takibinde solunum sikintisi arttigindan perikardiyosentezle 500 ml mayi bosaltildi.
Antibiyotik tedavisi tamamlanarak taburcu edildi.

Cikarimlar: Perikarditin tipik semptomlari; gdgls agnsi, carpinti ve dispnedir.
Ayrica altta yatan nedene bagl olarak ates, halsizlik, istahsizlik ve myalji gibi
bulgu ve semptomlar olabilir. En sik gorlilen semptom gdédis agnsidir. Agr
retrosternal bolgede, sol prekordiyal alanda, epigastrium veya batinda sol Ust
kadranda lokalize olabilir. Bazen epigastrik bélgeye yayilarak akut batini taklit
edebilir. Derin nefes alma, yutkunma ve sirttistil yatmayla artar. Oturunca veya 6ne
egilince azalir. Kiigiik gocuklarda agrinin tanimini, lokalizasyonunu ve dagilimini
anlamak zordur. Biz de burada major semptomu siddetli karin adrisi olan kiigk
gocuklarda perikarditin unutulmamasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, karin agnsl, akut perikardit
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[Kardiyoloiji]
Nifedipin kullanimina bagh diseti hiperplazisi

Murat Kangin, Rojan ipek*, Gigdem ilter*, Ayfer Giizii Piringgiogiu*

Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Diyarbakir, Turkiye

Giris: ilaclara bagl diseti hiperplazisi literatirde tamimlanan ve iyi bilinen
bir yan etkidir. Fenitoin, Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), ve siklosporin gibi
ilaglarla uzun streli tedavide bu yan etki goriilebilir. Kalsiyum kanal blokerleri
antihipertansif ilaglarin genel grubundadir. Kutandz reaksiyonlarla da yakindan
iliskilidir. En ¢ok gorilen yan etkilerinden biri diseti blyimesidir. Kalsiyum
kanal blokerlerden diseti hiperplazisine yol agan ilaglar ise Verapamil, Felodipin,
Nimodipin, Nikardipin,Amlodipin ve Nitrendipindir. Bu ilaglar arasinda en gok
kullanilan ilag Nifedipindir.

Bu yazi ile uzun stireli KKB kullanan hastalarin takibinde bu yan etkiye dikkat
cekilmesi amaclanmigtir. Bu sekilde belki de bir gok hastada, gerekmeyecek bazi
dental girisimlerde Gnlenebilecektir.

Olgu: Poliklinige idrarda yanma sikayetiyle basvuran dokuz yasinda kiz hastanin
Oykisinden 5 yildan beri tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oldugu bunun
igin koruyucu antibiyotk kullandigi ve son iki yildir hipertansiyon nedeniyle
Nifedipin (Adalat crono) 30 mg giinde iki kez kullandigi 6grenildi. Hastanin
fizik incelemesinde diget hiperplazisi ve kostovertebral agi hassasiyetinin
disinda dider sistem bulgular normaldi. Yapilan tetkikler sonucunda idrar
yolu enfeksiyonunun niiks ettigi saptanan hastaya tedavisi diizenlendi. Digeti
hiperplazisi sorgulandiginda yaklagik 3 aydan beri var oldugu bu nedenle sik sik
dis hekimine gittigi ve verilen tedavilerle diizelmedigi ifade edildi. Nifedipine bagli
olabilecegi dustintlerek cocuk kardiyoloji gorust alinarak alternatif ilag bagland
ve Nifedipin kullanimina ara verilerek kontrole cagnldi. Ug ay sonra kontrole gelen
hastanin diseti hiperplazisinde belirgin diizelme izlendi.

Gikarimlar: Ozellikle hafif digeti hiperplazisi olan vakalar bu nedenle doktora
bagvurmamakta, hastalarin takibinde bu yan etkiye dikkat edilmemekte, hasta
ve hastalarin basvurdugu dis hekimleri KKB'niin bu yan etkisini bilmemektedir.
Literattirdeki sinirli olgu sunumu ve calismalarin gogdunun dis hekimligi
dergilerinde yayinlanmasi da bu hastalarin dis hekimlerine bagvurduklarini ve
boylece gereksiz arastirma ve girigimlere maruz kalabildiklerini diigtindtirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, diseti hiperplazisi, nifedipin
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[Kardiyoloji]

Ventrikiiler septal defekt, atipik yiiz gériiniimii ve sol
persistan vena cava superiora eslik eden sag vena cava
superior yoklugu

Abdullah Gzyurt, Nazmi Narin, Ali Baykan, Mustafa Argun,
Ozge Pamukgu, Faruk Serhatlioglu*, Kazim Uziim

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Turkiye
“Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Persistan sol vena cava superior (PSVCS) sikligi genel popiilasyonda
%0,3-0,5 arasinda dedisen nadir bir regresyon anomalisidir. Gogu zaman sag vena
cava siperiorun (VCS) varligiyla birliktedir ancak nadiren sag VCS eslik edebilir.
Bu vakalarda Ust ekstremitenin tim vendz drenajini PSVCS alir ve vakalarin
godunda koroner siniis yoluyla sag atriyuma dokulir. Bu nedenle koroner sinlis
anormal sekilde genislemistir ve tanidan stiphelenmeyi gerektirir. Burada tanisi
perkiitan VSD (ventrikiiler septal defekt) kapatiimasi sirasinda tesadiifen konulan
ve prosediir sonrasl transtorasik ekokardiyografiyle dogrulanan 7 yasinda kiz olgu
sunularak bu nadir antiteye dikkat gekmek istendi.

Olgu: Perimembrandz VSD nedeniyle merkezimize yonlendirilen 7 yasinda kiz
hastanin transtorasik ekokardiyografisinde 5mm perimembrandz VSD yaninda
PSVCS ve ¢ok genis koroner sintis varligi belirlendi. Fizik meyanesinde atipik ytiz
gbriindmi (basin burun koki, ayrik goz kireleri, periorbital dolgunluk, dolgun
yanaklar, yuvarlak burun, genis agiz, yiksek damak), hafif mental retardasyon,
3/6 pansistolik Gfiirimi vardi ve herhangi bir semptom tariflemiyordu. Perkiitan
VSD kapatiimas igin kateter laboratuarina alindi. Hemodinamik calisma sirasinda
sag atriyumdan VCS' a girilemedi. Koroner siniis yoluyla PSVCS ve innominate
vene girilerek buraya opak verildi. Sag VCSun olmadigi, sag ventz drenajin
innominate ven yoluyla PSVCS' ye, ardindan genislemis ve adeta mide gériintimil
almig koroner sinlis yoluyla sad atriyuma drene oldugu gorildd. VSD kapama
girisimi komplikasyonsuz tamamlandiktan sonra sag brakiosefalik venden ajite
salinle kontrast ekokardiyografi yapildi. Subkostal incelemede hastalik igin tani
koydurucu olan sag atriyumdan dnce koroner siniis kontrastlanmasi gorilda.
Cikarimlar: Sag VCS yoklugu nadir bir anomalidir ve bildirilen olgular genellikle
atriyal situs anormallikleriyle birliktedir. Tanisi 2D transtorasik ekokardiyografiyle
konulabilen ve kontrast ekokardiyografiyle dogrulanan ¢ok nadir bir anomalidir.
Sad brakiosefalik venden yapilan ajite salin enjeksiyonu sonrasinda normalde
beklenen sa§ atriyum kontrastlanmasinin olmamasi, sag atriyumun koroner
siniisten sonra kontrastlanmasi taniyi  koydurur. izole vakalar herhangi
hemodinamik bir bozukluga yol agmaz. Buna ragmen cesitli cerrahi, transkateter
veya kandlasyonla ilgili prosedrler dncesinde veya sirasinda (transvendz
pacemaker veya defibrilator implantasyonu, intraoperatif veya yodun bakim
monitorizasyonu igin pulmoner arter kateter implantasyonu, kardiyopulmoner
bypass veya ekstramembran korporeal dolasim igin sistemik ventz kanilasyon,
kavapulmoner anastomoz cerrahisi, ortotropik kalp transplantasyonu gibi)
potansiyel komplikasyonlar nedeniyle taninin énceden dogrulanmasi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Anjiyokardiyografi, genis koroner sinis, kontrast
ekokardiyografi, persistan vena kava, transtorasik ekokardiyografi, vena kava
siiperior
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[Kardiyoloiji]

Elektrokardiyografide belirgin ST elevasyonunun eslik ettigi
Tuberoskleroz olgusu

Hayrullah Alp, Tamer Baysal, Sevim Karaarslan, Abdullah Alpinar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr,
Konya, Tiirkiye

Giris: Tuberoskleroz hiicresel gogalma ve farklilasmanin etkilendigi genetik bir
hastalik olup organ ve dokularda hamartom olusumlari ile karakterizedir. Deri
lezyonlar vakalarin %70-80'inde mevcut olup; anjiofibrom, periungal fimrom,
shagreen lekeleri ve adenoma sebaseum gibi lezyonlar igerir. Rabdomiyomlar ise
hastaligin primer kalp bulgusu olup tuberosklerozlu ¢ocuk ve infantlarin %50-
70 kadarinda bulunmaktadir. Ttmdrler siklikla yas ilerledikce gerilemektedir.
Bu timdrler siklikla herhangi bir ritim problemine yol agmamakla birlikte cesitli
ritim problemlering de neden olabilmektedirler. Klinigimize tuberoskleroz tanisi
ile getirilen, yapilan ekokardiyografisinde gok sayida rabdomiyom saptanan,
elektrokardiyografisinde ise ST segment elevasyonu (mosque sign) bulunan ve
koroner anjiografisi normal olan bir infant sunulmustur.

Olgu: On bir aylik erkek hasta tuberoskleroz tanisi ile takip edildigi cocuk néroloji
polikliniginden kardiyak degerlendirme icin konsulte edilmisti. Hastanin gekilen
beyin magnetik rezonans goriintilemesinde ¢ok sayida hamartomun oldugu
tespit edilmisti. Klinigimizde yapilan ekokardiyografisinde sag ventrikilde mid
septum, sol ventrikiilde apikal ve mitral kapak on papiller kasina yerlesimli tig
adet rabdomiyomun oldugu gdriildd. Hastanin gekilen elektrokardiyografisinde D
I ve aVL derivasyonlarinda 6 mm ST elevasyonunun (mosque sign), D Ill, V4 ve
V5 derivasyonlarinda ise 5 mm ¢okmenin oldugu gorildd. Elektrokardiyografik
bulgular yiksek lateral miyokard enfaktiisti ile uyumlu olan hastanin bakilan
kardiyak enzimleri normaldi. Hastaya yapilan koroner anjiografide herhangi bir
patoloji saptanmadi. Klinigimizde takibe alinan hastanin 3 aylik takip déneminde
elektrokardiyografik bulgularinda dedisme olmayip klinik olarak saglikli
durumdadir.

Cikarimlar: Tuberosklerozun, kalpte en sik rastlanan bulgusu rabdomiyomlar
olup, calismalarda %50-80 oraninda bildiriimektedir. Rabdomiyomlarda saptanan
klinik ve hemodinamik bulgularin timdriin sayisina, yerlesim yerine ve timdérin
boyutlarina bagl oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastalar semptomsuz
olabildigi gibi, agir kalp yetersizligi veya ileti yollarina basi nedeniyle aritmi
bulgulariyla da gelebilirler. Tuberosklerozlu hastalarda, Wolff-Parkinson-White
sendromu, atrioventrikiler bloklar, atriyal veya ventrikiler tasikardiler gibi ritim
problemleri gérlebilir. Bizim vakamizda ise koroner anjiografi normal olmasina
ragmen yiksek lateral miyokard enfaktist ile uyumlu ST elevasyonu (mosque
sign) bulgusu saptanmis olup bu bulgu literattirde ilk kez tanimlanmistir. Bu
durum muhtemelen ekokardiyografide tespit edilen rabdomiyomlarin yerlesim
yerleri ve olusturduklari ileti yollari nedeniyledir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, elektrokardiyografi, infant, ST elevasyonu,
tuberoskleroz, yiksek lateral iskemi bulgusu
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[Kardiyoloji]

Massif perikardiyal efiizyon ve hidrops fetalisle prezente olan
iki farkli Hennekam Sendrom’ lu olgu

Abdullah Ozyurt, Eylem Seving*, Ali Baykan, Duran Arslan*,
Mustafa Argun, Gzge Pamukgu, Kazim Uziim, Nazmi Narin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Turkiye
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

Giris: Hennekam sendromu (HS), yiiz, genital bdlge ve ekstremiteleri iceren
konjenital lenfodem, intestinal lenfanjiyektazi, orta derecede biytime gelisme
geriligi, degisken mental retardasyon ve kraniyofasyal dismorfik ozelliklerle
karakterize otozomal resesif gegisli oldukca nadir bir hastaliktir. Spesifik bir
gen tanimlanmamigtir. Literatiirde gliniimtize kadar biri Tirkiye'den olma lzere
31 olgu bildirilmigtir. Ancak literatirde bildirilen olgulardan sadece birer hasta
perikardiyal eftizyon ve hidrops ile prezente olmustur.

Olgu 1: Non-immun hidrops, solunum sikintisi nedeniyle postnatal yenidogan
yogunbakim {initesinde solunum destegi altinda izlenen hastanin fizik
muayanesinde yaygin ddem saptandi. Goglis X-Ray'de plevral efiizyon, batin
ultrasonografide yaygin asit belirlendi. immun ve non-immun hidropsa yonelik
gbnderilem laboratuar testleri normal saptandi. Tekrarlayan fekal alpha-1
antitripsin dizeyleri yiksek, plazma albumin ve trigliserit dizeyleri dustiktd.
Gastroduedonoskopi yapildi. Duodenum biyopsisi lenfanjiektaziyle uyumlu
geldi. Haftalar iginde iv alblimin replasmani, orta zincirli yag asitlerinden zengin
diyet ve yagda eriyen vitaminlerin replasmaniyla yaygin 6demi kismen dtizeldi.
Octreotid subkutan tedavisiyle de ataklari olmadi. Hastanin fasiyal 6zellikleri (d(iz
yliz, belirgin alin, asagi edimli palpebral fisstrler, epikantal kivrim, hipertelorizm,
genis, basik burun koki, sis ve kalkik burun ucu, kiglk agiz, disik kulak,
mikrognati ve yiiksek damak) ddemlerinin gerilemesiyle belirgin hale geldi.
Hasta klinigimizde Octreotid subkutan tedavisi ve diyet tedavisi ile poliklinikte
izlenmekte semptomatik tedaviyle izlenmekte.

Olgu 2: On i yasinda kiz hasta acile gdgis agrsiyla bagvurdu. Ekokardiyografiyle
masif perikardiyal efizyon belirlendi. Boy ve kilosu <3.P altinda olan hastanin
sol alt ve dst ekstremitede belirgin olan yumusak ddemi vardi. Mental gelisimi
normaldi. Extremite ddemlerinin dogdugundan beri var oldugu ogdrenildi.
Olgu 1’e benzer dismorfik yiiz bulgulari vardi (hasta izni alinamadigi igin yizil
resmedilemedi). Ttim viicut sintigrafisinde alt ekstremitede daha belirgin anormal
tutulum izlendi. Gastroduodenoskopide hastalik igin tipik kar yagdi manzarasi
ve mikroskopide intestinal lenfanjiektaziyle uyumlu histolojik bulgu belirlendi.
Semptom ve bulgular diyet tedavisiyle kismen diizeldi.

Cikarimlar: Masif perikardiyal eftizyon ve non-immun hidrops HSnun nadir
klinik prezentasyonudur ve literatiirde benzer klinikle prezente olan iki olgu
bildirilmigtir. Akraba evliliginin hala sik oldugu tlkemizde hastaligin ayirici tanida
distinildiginde daha sik tani alacadl kanaatindeyiz. Ayrica diyet tedavisi ve
octreotid ile hastalarin yasam kalitesi ve tekrarlayan hospitalizasyon ihtiyaclari
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Asit, ekstemite asimetrisi, Hennekam Sendromu, hidrops,
lenfanjiektazi, 6dem, perikardiyal eflizyon
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[Kardiyoloiji]

Sol hemitrunkus-fallot tetralojisi birlikteligi: cerrahi olarak
basariyla tedavi edilen pediatrik olgu sunumu

Abdullah Gzyurt, Ali Baykan, Hakan Ceyran*, Mustafa Argun,
0Ozge Pamukgu, Kazim Uziim, Nazmi Narin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri-Tiirkiye

*Kartal Kosuyolu Kardiyoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Sol hemitrunkus (sol pulmoner arterin ¢ikan aortadan kéken almasi) sag
hemitrunkusa gére son derece nadirdir ve genelde Fallot tetralojisi ile birliktedir.
Aortadan kanlanan sol akciger erken ddnemde gelisebilecek Eisenmenger
sendromuna yatkin oldugundan, Fallot cerrahisi dncesi hastaligin erken teshisi
yasamsal dneme sahiptir. Burada sol hemitrunkus, Fallot tetralojisi nedeniyle
asamall olarak opere edilen ve bir yildir asemptomatik olarak takip edilen Ug
yasinda olgu sunuldu.

Olgu: Bir aylikken siyanozunun fark edilmesi (zerine sevk edilen hastanin
ekokardiyografisinde Fallot tetralojisi, sag ventrikiilden ayrilan ana pulmoner
arterin devami seklindeki hipoplastik sa§ pulmoner arter (PA), ¢ikan aortadan
koken alan sol PA, sad arkus aorta ve ASD saptandi. Anjiyokardiyografide sol
PA 10 mm, sag PA 5 mm, ana pulmoner arter (APA) 5 mm 6lglldl. Hastaya
1 aylikken total dizeltme planlandi. Ancak ailenin bagka sehirde ikamet
etmesinden kaynakli problemlerden bir yasina kadar hastaya ulagilamadi. Hasta
bir yasindayken bize basvurdugunda belirgin siyanozu vardi. Satiirasyon %72
saptandi. Akcider filminde sol tarafta periferik damarlanmada azalma ve perihiler
bolgede damarlanmada artmaya bagl vaskiler gdlgelenmeler vardi. Hastaya bir
yaginda ikinci bir kateterizasyon yapildi ve sol PA’ e adenozinle yapilan reaktivite
testine negatif yanit alindi. Pulmoner basingta belirgin diisme olmadi. Oksijensiz
hemodinamik calismada sol PA de PVR 11,3 Wood/U, oksijenli ve adenozin
sonrasl ise PVR 8,8 Wood/U hesaplandi. Hastaya Bosentan tedavisi baslandi. iki
ay sonra, hasta 14 aylikken, Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konsey karariyla
sol selektif pulmoner banding (50 mmHg gradiyent) yapildi. Tekrar hemodinamik
degerlendirme igin kalp kateterizasyonu yapilan ve sol pulmoner arter basinci 52
mmHg (es zamanli aorta 88 mmHg), PVR: 4,3 hesaplanan hastaya 3 yasinda total
dizeltme cerrahisi yapildi. (infindibulum rezeksiyonu ve dakron yama ile VSD
tamiri yapildi, gikan aortadan ayrilan sol PA ile genisletiimis sag PA, 15 numarali
kapakli konduit araciligiyla unifokalize edildi, greftin diger acikhigi sag ventrikile
anastomoz edilerek pulmoner devamlilik sadland). Su an 4 yasinda olan hasta
asemptomatik olarak poliklinikte izlenmekte olup ekokardiyografide Gnemli
anatomik-hemodinamik sorunu yoktur.

Cikarimlar: Hemitrunkus ilk kez Fraentzel tarafindan tanimlanan nadir bir
anomalidir ve gogunlugunu sag hemitrunkus olusturur. Literatlirde gtintimize
kadar 30 sol hemitrunkus olgusu bildirilmig olup, bunlarin 18" ine Fallot eslik
etmektedir.

Erken st gocuklugu doneminde tani alip tedavisi cerrahi olarak yapiimadiginda
prognozu cok kotidir. Bildigimiz kadaryla cerrahi tedavi sonra yasayan
literatlirdeki altinci hasta olan bu olguyla, hastaligin erken tani ve tedavisine dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi, hemitrunkus, fallot tetralojisi, pulmoner
hipertansiyon, pulmoner hipoplazi
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[Kardiyoloji]

Senkopla basvuran ve transizefageal ekokardiyografiyle high
vendz ASD tanisi alan 2 pediatrik olgu

Kazim Uziim, Abdullah Ozyurt, Faruk Serhatlioglu*, Ali Baykan,
Mustafa Argun, Gzge Pamukgu, Ertugrul Mavili**, Nazmi Narin

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Turkiye
“Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri,
Tirkiye

“*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji BD, Kayseri-Trkiye

Giris: Konjenital kalp hastaliklari, kalbin anormal gelisiminden kaynaklanan
yaygin dogumsal defektlerdir. Atriyal septal defekt (ASD), yaklasik %10°unu
olusturur ve genelde pulmoner hipertansiyon, aritmi, pulmoner tromboemboli
gibi sekonder etkileriyle nadiren senkopa neden olabilir. Burada ilk sikayet olarak
senkopla bagvuran ve transdzefageal ekokardiyografiyle (TEE) high vendz ASD
tanist konulan iki pediyatrik olgu sunularak, ASD’ nin atipik prezentasyonu takdim
edilmigtir.

Olgu 1: Bir hafta dncesine kadar herhangi bir sikdyeti olmayan 16 yagindaki
kiz hasta, okula giderken bas dénmesi ve bas adrisini takiben bayilmis. Bilinci
tamamen kapanmig. Bes dakika sonra kendine gelmis. Gogis adrisi, carpint,
kasilma, idrar-gayta inkontinansi olmamis. Fizik muayenesinde pulmoner odakta
2/6 sistolik ejeksiyon Ufirdmd duyulan hastanin tansiyon, tam kan sayimi,
biyokimyasal tetkikleri, kan gazi, kan sekeri ve elektrokardiyografisinde patolojik
bulgu izlenmedi. Kraniyal tomografi, EEG ve 24 saatlik holter kaydi normal
olarak degerlendirildi. Transtorasik ve transtzefageal ekokardiyografide sag kalp
bosluklarinda genisleme, vena cava siperiorun (VCS) sag atriuma baglandig
yerde 14 mm'lik ASD oldugu, VCS' nin defektif interatriyal septum (izerine
oturdugu ve her iki atriyum ile iligkili oldugu, sad st pulmoner venin vena cava
superior proksimaline agildidi saptandi. Anjiyokardiyografide sag pulmoner
artere selektif opak madde verildiginde vendz donistin sad atriyuma oldugu, sol
pulmoner artere selektif opak madde verildiginde vendz donustin sol atriyuma
oldugu gorldd. Qp/Qs 2,4 hesaplandi. Hastanin cerrahi sonrasi 1 yillik izleminde
hicbir sikayeti olmadi.

Olgu 2: Onalti yasinda erkek hasta acile banyo yaparken bayilma sikayetiyle
getirildi. Gelis muayenesinde bilinci agik olan hastanin pulmoner odakta 2/6
sistolik ejeksiyon dftirimi saptandi. Nérolojik muayenesi ve ndrolojik tetkikleri
normal olan hastanin ekokardiyografisinde high vendz ASD saptandi. Toraks
tomografisi ile tanisi dogrulanan, ilave vaskiiler defektler dislanan hastanin defekti
cerrahi olarak kapatildi. Cerrahi sonrasi 1,5 yillik izleminde senkop g6zlenmedi.
Cikarimlar: Yetiskinlerde oldugu gibi cocuk ve addlesanlarda da en sik senkop
nedeni otonom disfonksiyonlardir. Bununla birlikte ASD’si olan hastalarin
senkopla klinisyene bagvurmasi beklenen bir durum degildir. Literatiirde senkopla
prezentasyonu bildirilen high vendz ASD'li birkag olgu sunumunda zeminde
genetik gegisli dnemli ritim problemleri gosterilmis ve senkop, ventrikiiler
tasikardilerle iligkilendirilmistir. Ancak her iki olgunun event holter kayitlarinda
herhangi bir disritmi belirlenemedi. Olgular, pediyatrik kardiyoloji pratiginde
sikga kargimiza gikan senkopun ayirici tanisinda high vendz ASD’lerin de akilda
tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrrahisi, anormal pulmoner vendz donus, atriyal
septal defekt, transozefagial ekokardiyografi, senko, sinlis venozus
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[Kardiyoloiji]

Fasiyal paralizi ile komplike olmus Kawasaki hastaligi; olgu
sunumu

Cigdem Ayse Kasikara, Aybiike Kara, Ayhan Pektas, Murat Sahin,
Esra Sesli, Ahmet Rifat Ormeci, Metehan Gzen

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Isparta, Ttirkiye

Giris: Kawasaki hastaligi siklikla infantlari ve kiigtik gocuklari etkileyen, yaygin
mikrovaskulit ile seyreden, koroner damarlara afinitesi ylksek ve atesin 6n
planda oldugu bir hastalikti. Tanisi etyolojisinin anlagilamamasindan dolay!
Oyki ve klinigi ile konulmaktadir. Fasiyal paralizi Kawasaki hastaliginin nadir
bir komplikasyonudur, hastalifin herhangi bir evresinde olusabilmekle birlikte
koroner vaskillit agisindan ytiksek risk teskil etmektedir. Bu makalede fasiyal
paralizi ile bagvurup Kawasaki hastaligi tanisi alan bir olgu sunuldu.

Olgu: Bes aylik erkek hasta, 14 glindiir mevcut yiiksek ates, agiz kdsesinde sada
cekilme, sol gozde kapanmama yakinmalari ile yatinldi. Oykiisiinde iki hafta
once karma asilamanin ardindan ates ytiksekliklerinin basladiq, ates sikayeti ile
iki farkli saghk merkezinde antibiyotik kullandigi, antibiyoterapiye ragmen ates
yUksekliklerinin devam ettigi ve basvuru giind baslayan agizda sola kayma, sol
gbzde kapanmama sikayetleri nedeniyle hastanemize getirildigi 6grenildi. Travma
Bykiisti yoktu. Oz-soygecmisinde herhangi bir ¢zellik saptanmayan hastanin
fizik bakisinda sol periferik fasiyal paralizi diginda patoloji yoktu. Laboratuvar
bulgularinda; 18kosit sayisi: 25100/mm3, Hb: 9.4 gr/dl, PLT: 629000/mm3,
periferik yaymasinda %40 parcali, %30 lenfosit, %20 eozinofil, %10 monosit,
CRP: 65 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 80/sa saptandi, diger normaldi.
Hastanin travma 6ykiisti yoktu. Enfeksiyoz nedenler disiintilerek gdnderilen HSV,
EBV, mikoplazma serolojileri negatifti. Lumber ponksiyonunda beyin omurilik
sivisinda 6zellik yoktu, kiiltiriinde tiremesi olmadi, BOS HSV serolojisi negatifti.
Hastanin nérogelisimsel basamaklarinin yasina uygun olmasi, 6z-soygegmisinde
ozellik olmadig igin ndrometabolik hastalik disindlmedi. Kraniyal MR’
normaldi. Yatisinin 3. giniinde gdzlerinde kizariklik olmasi, atesinin devam etmesi
{izerine Kawasaki hastaligi diistinilerek EKO cekildi. EKO'da her iki koroner arter
proksimalinde dilatasyon, sag koroner arterde sakkuler anevrizma, sol koronerde
fusiform genisleme izlendi. Hastaya Kawasaki hastaligi tanisi konularak IVIG 2gr/
kg 12 saatte ve Aspirin 80 mg/kg baslandi. izlemde atesin devam etmesi nedeniyle
2. Kez IVIG verildi, sonrasinda atesi olmadi, fasiyal paralizisinde gerileme izlendi.
Cikarimlar: Kawasaki hastalidi en sik 6 ay ile 5 yas arasinda gériilen sistemik
bir vaskilittir. Fasiyal paralizi Kawasaki hastaliginda nadir bir komplikasyonudur.
Bildirilen fasiyal paralizi ile komplike olmus hasta sayisi 30 civarindadir. Fasiyal
paralizi ile komplike olmus Kawasaki hastaliginin etiyolojisinde fasiyal arteri
besleyen damarlardaki iskemik vaskilit ile birlikte fasiyal sinir disfonksiyonuna
neden olan immdinolojik mekanizmalarin rol oynadigi dustintiimektedir.

Fasiyal paralizi ile komplike olmus Kawasaki hastalarinda ciddi koroner
vaskulitik tutulum daha yiiksek oranda goriilmektedir. Fasiyal paralizi, Kawasaki
hastaliginda ates yiiksekliginin 2. giniinden baglayarak 1 aya kadar uzanan zaman
diliminde gorilebilir. Fasiyal paralizi genellikle spontan diizelir, IVIG verilmesi
paralizinin diizelmesini hizlandirmaktadir. Yapilan calismalarda VG sonrasl
fasiyal paralizinin 1 hafta ila 3 ay arasinda tamamen geriledigi saptanmis olup
olgumuzun kontrol 15. glintinde bulgularinin geriledigi, eritrosit sedimentasyon
hizinin normal oldugu gorilda. Sonug olarak, sebebi agiklanamayan uzamig atese
eslik eden fasiyal paralizide Kawasaki hastaligi mutlaka akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, kawasaki, uzamis ates
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[Kardiyoloji]

Adir kardiyak anomalilerin eslik ettigi Finlay&Marks
Sendromlu olgu sunumu

0zan Kizilirmak, Selami Siileymanoglu, Ferhan Karademir
Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi istanbul, Tirkiye

ilk olarak 1978 yilinda Finlay ve Mark tarafindan bir ailenin bes jenerasyonu
boyunca 12 birey de tanimlanmigstir. Kafatasi anomalileri, kulak anomalileri ve
meme baslarinin rudimente olmasi sendromun ana hatlarini olusturmaktadir.
Kafatasinda en sik aplasia cutis congenita, kulak anomalisi olarak ise helix-anti-
helix yoklugu veya sekil bozukluklar olmaktadir. Biz agir kardiyak anomalilerin
eslik ettigi, aile dykisti olmayan bir Finlay & Marks sendromlu olgu sunuyoruz.
33 haftalik gestasyondan sonra 1700 g. agirhiginda sectio ile dodan erkek bebek.
Dogum sonrasi geligen solunum sikintisi nedeniyle dis merkezde yenidogan
yogun bakim @nitesinde (YYBU) takip edilmis. Hasta stabilize olduktan sonra
ileri evaluasyon igin servisimize yonlendirildi. Servisimize kabuliinden sonra
yapilan fizik muayenesinde aplasia cutis conjenitasi, frontal bélgede tzeri sacla
kapli yaklagik 3 cm biyukliginde polipomattz lezyonu, diisik kulag ve igeri
kiviimlr Uzerinde iki adet 2mm genigliginde delik olan kulak kepgesi mevcuttu.
Meme baglari belli belirsiz, deriden ayimmini yapmak ¢ok guctti. Servisimizde
mekanik ventilat6rde takip edilen hastanin gekilen ekokardiyografisinde pulmoner
atrezisi, ebstein anomalisi, ciddi trikiispit yetmezligi, atrial septal defekti, sag
ventrikil hipoplazisi, miskiler ventrikler septal defekti ve pulmoner yataktan
dolan ductus arteriozusu oldudu gortildi. Hastanin frontal bdlgedeki lezyonundan
yapilan biyopsi sonucunda lezyonun lipom/lipoblastom ayirmi yapilamadi.
Total eksizyonu onerildi ancak genel durum bozuk oldugu igin ileri bir tarihe
ertelendi. Hasta halen servisimizde takip edilmekte olup, trakeostimisi mevcuttur.
Aplasia cutis congenitasi spontan gerilemis olup (izerine sagl deri ile ortiilmeye
baslamistir. Solunum sikintisi azalmis ve trakeostomiden T tip araciligi ile idame
edebilmektedir. Beslenmesi orogastrik sonda ile saglanmaktadir.

Olgumuz aile Gykiisi olmamas ile diger bildirilerden farklilik gdstermektedir.
Olgumuzda mevcut olan frontal bolgedeki lezyon literatirde daha once de
bildirilmis olup sik olmasa da bu sendromda karsilagilan bir bulgudur. Benzer
sekilde Finlay & Marks sendromunda kardiyak anomaliler bulunuyor olsa da
olgumuzdaki kadar agir kardiyak bulgularin varligi gok sik degildir.

Anahtar Kelimeler: Finlay & Marks, lipom, lipoblastom
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[Metobolizma Hastaliklar]

Reye Sendromu klinigi ile karisabilen metabolik
hastalik: Bir olgu

Zahide Yalaki, Fatma Inci Arikan, Ayse Esra Tapgi, Betiil Altan,
Yildiz Dallar Bilge

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinidi, Ankara, Tirkiye

Giris: 3-0H-3-metil glutarik asidiiri, otozomal resesif kalitim gdsteren ve yasamin
ilk yilinda hayati tehdit edici hpoglisemi ataklari ile seyreden metabolik hastaliktir.
Enfeksiyon, aglik, proteinli diyet ile tetiklenebilen ataklarla karakterizedir. Ataklar
arasinda hastalarin muayenesi genellikle normaldir. Burada gastroenterit ile
tetiklenen Reye sendromu benzeri metabolik atakla bagvuran nadir goriilen 3-0H-
3-metil glutarik asidiri olgusu sunulmusgtur.

Olgu: Bes aylik erkek hasta kusma, ishal sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Anne baba arasinda akrabalik vardi. Genel durumu koti, 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 sekeri: 32 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 587 U/L,
alanin aminotransferaz: 582 U/L, total biliriibin: 1,6 mg/dl, direk biliribin: 0,6
mg/d! bulundu. Arter kan gazinda: pH: 7,36, pC0O,: 17,1, p0y: 89,3, HCO3;: 9,6,
serum amonyak diizeyi: 205mcg/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 olmadidi, sepsis veya Reye sendromu benzeri
klinik bulgularla basvuran hastalarda metabolik hastaligin mutlaka dtistinilmesi
gerektigi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, metabolik hastalik, Reye sendromu
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[Metobolizma Hastaliklan]

Self mutilasyon ve bhobrek tasi: Parsiyel ve komplet
Lesch-Nyhan Sendromlu iki olgu sunumu

Neslihan Gnenli Mungan, Deniz Kar, Aysun Karabay Beyazit*,
Serdar Ceylaner**, Sevcan Erdem***, Faruk incecik****, Ali Anarat*

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Bilim Dalr,
Adana, Tirkiye

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Adana

“*Intergen, Ankara, Tiirkiye

*“**Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

==**Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Neroloji Bilim Dali, Adana, Tirkiye
Giris: Lesch-Nyhan sendromu; psikomotor retardasyon, self mutilasyon,
hiperurisemi, artrit, bobrek taglar ve buna bagl bobrek yetmezligi tablosuna yol
acabilen hipoksantin guanin fosforibozil transferaz eksikligi nedeniyle ortaya gikan
purin metabolizmasinin nadir bir kalitsal hastaligidir. inkomplet renal formunda
hipertirisemi, artrit ve bbrek tasi mevcutken self mutilasyon olmamaktadir. Geni
HPRT 1'dir.

Olgu 1: 2,5 yagindaki erkek hasta dogumdan hemen sonra saptanan bdbrek
taslan, 1 yil 6nce bagslayan ndbetler ve 6 ay dnce fark edilen dilini ve ellerini 1sirma
ve psikomotor retardasyon nedeniyle getirildi. Ailede teyzede tekrarlayan bobrek
taslan vardi. Muayenesinde dudaklarinda ve her iki el parmaklarinda ciddi doku
kayiplari vardi. Terliyordu, agri ve 1siy! hissediyordu, sadece destekle oturabiliyor
ve konusamiyordu. Serum Urik asit: 11,5 mg/dL, 24 saatlik idrarda Urik asit atilimi
900 mg olan hastada Lesch,-Nyhan sendromu distindldd. Mutasyon analizi
gnderildi ve self mutilasyon igin konservatif onlemler ve allopurinol baglanarak
izleme alindi. Bbrek fonksiyonlart normaldi.

Olgu 2: 8 aylik erkek hasta bobrek taslari, trik asit yiiksekligi ve psikomotor
retardasyon nedeniyle getirildi. Anne ve babasi 1. dereceden kuzen olan ailede
amcada bobrek taglar vardi. Hastada ayrica dekstrokardi saptandi. Mutasyon
analizinde HPRT 1 geninde daha 6nce tanimlanmamis homozigot bir mutasyon
(c.50A°C (p. V175)) gosterildi. Allopurinol baglanarak izleme alindi. Bobrek
fonksiyonlarr normaldi.

Tartigma: Olgular; Lesch-Nyhan sendromu nadir gériildiigd, bobrek yetmezligine
gidisi dnlemek icin erken taninin 6nemi ve parsiyel formunda self mutilasyon
beklenmediginin vurgulanmasi amaclariyla ve literatlirde ilk kez Lesch-Nyhan
hastaliginda dekstrokardi saptandii ve yeni bir mutasyon tanimlandigji igin ilging
bulunarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Lesch-Nyhan Sendromu, mental retardasyon,
self mutilasyon
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[Metobolizma Hastaliklar]
Ensefalopati ile bagvuran primer karnitin eksikligi

Murat Gzkale, ilknur Erol*, Ayten Giimiis**, Suna Asilsoy***

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Gocuk
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

“Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik
Noroloji Bilim Dali, Adana, Trkiye

**Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Boltimi,
Kahramanmaras, Tirkiye

“**Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Pediatrik Allerji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: Karnitin uzun zincirli serbest yag asitlerinin mitokondriyal zardan transportu
igin gerekli olan bir quarterner amin olup, mitokondri iginde oksidasyona
ugrayarak krebs siklusu ve solunum zinciri igin 6nemli enerji kaynagini olusturur.
Otozomal resesif gegisli olan sistemik primer karnitin eksikligi (SPKE) gocukluk
caginda iskelet miyopatisi, yiksek kreatin kinaz diizeyi ve kardiyomiyopati ile
karakterizedir. Tani diisik plazma serbest karnitin dizeyi, azalmis fibroblast
karnitin transportu ve molekiiler testlerle SLC22A5 geninin gdsterilmesiyle
konulur. Bu yazida solunum yetmezligi ve ensefalopati tablosunda gocuk yogun
bakim initesine yatinlan ve takiplerinde SPKE tanisi alan hasta nadir gorilen bir
vaka olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Ondokuz aylik erkek hasta havale gegirme, bilincinin kapal olmasi ve nefes
almakta zorlanma sikayetleriyle getirildi. Oykistinden 10 giin 6nce bronsiyolit
tanisiyla dig merkezde 5 giin yatinlarak izlendigi, taburcu olduktan 3 gin sonra
bagvurdugu baska merkezde solunum yetmezligi tablosunda yogun bakim tinitesinde
izleme alindigi, 1 glin sonrandbet gegirme ve bilincinin kapanmasi tizerine hastanemiz
cocuk yogun bakim Gnitesine kabul edildigi 6grenildi. Aralarinda ikinci dereceden
akrabalik olan anne ve babanin {iglinci gocugu olarak miadinda sezeryanla 3000gr
dodan hastanin dogumda ve dogum sonrasi ddnemde Gnemli bir sorunu olmamisti.
Fizik muayenede; VA: 10,5kg (25-50p), boyu 80cm(10-25p), bas gevresi 47cm(10-
25p) idi. Ates:36.2C, KTA:138/dk, SS:90/dk ve TA:95/65 mmHg idi. Genel durumu
kotd, bilinci kapaliydi. Dinlemekle akcigerlerinde bilateral krepitan ralleri vardi.
Karaciger kot altinda yaklagik 3 cm ele geliyordu. Norolojik muayenesinde; sozel
Uyarana cevapsiz, agnli uyarana ekstremitelerini cekerek cevap veriyordu. Pupiller
izokorik IR+/+, g6z hareketleri serbestti, derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde
artmigti, bilateral plantar yanit fleksdrdi. Pndmonisi nedeniyle seftriakson tedavisi
baglandi. Tam kan sayimi, kan gaz, akut faz reaktanlari, tam idrar tetkiki, amonyak,
vitamin B12 ve folik asit diizeyi, tiroid fonksiyon testleri normaldi. AST:191 U/L
ve ALT:1421 U/L idi. AkciGer grafisinde kardiyomegalik gorintim vardi, yapilan
gkokardiografide(EKQ) hipertrofik kardiyomiyopati izlendi. Karaciger enzimleri
ylksekti, etyolojiye yonelik istenen; viral tetkikleri, salmonella ve brusella serolojisi
negatif idi. Batin ultrasonografisinde(USG) minimal hepatomegali gézlendi. Pndmoni
ve ensefalopati nedeniyle istenen mikoplazma tetkiki pozitif olan hastanin tedavisine
Klaritromisin eklendi. lzlemde genel durumu ve pnémonisi diizeldi, hipertansiyonu
gelisti. Goz muayenesinde baglangigta olmayan, takiplerinde tespit edilen evre-1
hipertansiyon ile uyumlu bulgular izlendi. Renal doppler incelemesi normaldi. Beta
blokor tedavisiyle tansiyonu kontrol altina alindi. Metabolik agidan bakilan idrar
organik asit tetkiki normal, tandem mass incelemesinde amino asit profili normal,
agil karnitin profilinde G2 asetilkamitin ve serbest karnitin diisik bulundu. Bu
nedenle gdnderilen plazma total karnitin 4 mikromol/I (34-78) ve serbest karnitin:
3,7 mikromol/l (25-54) olarak diigiik bulundu. SPKE tanisi konulan hasta karnitin
tedavisiyle klinik ve laboratuar olarak diizelme gdsterdi. EKQ'da ventrikil hipertrofisi
geriledi, septal hipertrofi kayboldu. USG'de karaciger normal boyuta dond.
Cikarimlar: Bu vaka ile akraba evliliklerinin sik oldugu dlkemizde ensefalopati,
solunum yetmezligi, kalp yetmezligi ve transaminaz yiksekligi gibi pediatri
pratiginde sik gorilen durumlarda ayimcr tamda SPKE'nin  unutulmamasi
gerektidini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, kalp yetmezligi, primer karnitin eksikligi,
solunum yetmezligi
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[Metobolizma Hastaliklan]
Sendromik hastada atipik tutulumlar

Ziileyha Sarman, Biilent Kara*, Hakan Sarman**,
Dilek Bayaramgiirler***, Nursen Yiiksel

Kocaeli Universitesi Tip Fakililtesi, Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
**Golclik Necati Gelik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli,
Turkiye

***Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tirkiye

Girig: Proteus Sendromu(PS) kas iskelet sistemi anomalileri, dermatolojik
bulgular, vaskiiler anomaliler ve okiiler malformasyonlar ile seyreden biittin
germ yaprag igine alan konjenital bir sendromdur. 5 yaginda Proteus Sendromlu
erkek hastay! bilateral konjenital glokomlu ve tek tarafli pseudopapilddemi olan
literatlirdeki ilk pediatrik atipik bulgulu vaka olarak sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Alti ayliktan itibaren tarafimizca takipli 5 yaginda proteus
sendromlu tanili erkek hastada vaka takdimi.

Bulgular: Oftalmolojik muayenesinde intraokiiler basing 14 mmHg (latanaprostla)
ve cup/disk orani 0.7 ile pseudopapilddem olan bilateral konjenital glokom ve
yliksek miyopi bulgular saptandi. Pediatrik ve Dermatolojik muayenesinde karin
on duvarinda lipom, aksiller bélge ve karin cildinde epidermal nevusler, sirtta
Porto Sarabi lekesi, Kranial MRG'da temporal lobda nérolojik bulgu olusturmayan
kavernom bulgular saptandi. Ortopedik muayenesinde sag hemihipertrofi ve
vendz dilatasyonlar, makrodaktili, pes planovalgus, plantar hiperkeratozis,
bilateral halluks valgus bulgulari saptandi.

Tartisma: PS ilk olarak 1979'da Cohen ve Hayden tarafindan 2 hasta Uzerinde
klinik olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 1983'de Wiedemann ve arkadaslari
bu sendromun iskelet sistemi, deri ve vaskler sistem anomalilerini icerdigini
tespit etmigtir. Literatirde 200°Un dstiinde vaka bulunmakla birlikte okuler
malformasyonlarin insidansi belirtilmemistir. Proteus sendromu oldukca nadir
gorilmekte ve agsin biyime anomalileriyle tani koyulmaktadir. Karakteristik
bulgulari; el ve ayaklarda parsiyel gigantizm, ekstremitelerde asimetri, plantar
hiperplazi, makrodaktili, yumusak doku timorleri, varisler, mental retardasyon,
skolyoz, kifoz, kas atrofisi, verriikoz epidermal neviisler, uzun kemiklerde agiri
biiytime ile seyreder. PS sporadik goriilen, tim germ yapraklarini icine alan,
viicutta kismi agin biyimenin ve deride hiperpigmente alanlar, hemanjiomattz
ve lipomatdz lezyonlar ve iskelet sistemini ilgilendiren bir dizi bozukluklarin
gorildugu bir hastaliktir. Progresif olarak devam eden asiri biylmenin
puberteden sonra genelde durakladigi izlenmektedir. Vakamizda yukarida
bildirilen bulgular literatire benzerlik gdstermektedir. Oftalmik bulgulari arasinda
ise retinal disgenezi, retinal pigmenter anomaliler, optik sinir hipoplazisi, sasilik,
yliksek miyopi, epibulber tiimdrler, katarakt, vitreusun yapisal anomalileri, serdz
retina dekolmani, intraokiiler hemoraji, pitozis, pseudopapilddem bildirilmektedir.
Vakamizda literatiirde bildirilen yliksek miyopi ve pseudopapilédem mevcuttu
ancak daha 6nce bildirilmemig olan bilateral konjenital glokomun tani ve takibi ilk
olarak tarafimizca yapilarak literatiirde yol gdstermesi agisindan dnemli bir katki
salamaktadir.

Cikarimlar: Farkli anormalliklerle kasimiza gikan PS bilateral konjenital glokomla
seyreden ilk vakay! yayinlamis olup hem sistemik hem de oftalmolojik muayenenin
dnemini vurgulamaktayz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital glokom, Pseudopapilodem, Proteus Sendromu
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[Metobolizma Hastaliklar]
Wolman hastaligi tamisi alan yenidogan olgusu

ilyas Okur, Mehmet Giindiiz, Fatma Giizel, Sevim Unal*,
Giirsel Biberoglu**

T.C.S.B. Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaligi Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizmasi Hastaliklar Unitesi, Ankara, Tirkiye
*T.C.S.B. Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaligi Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara, Trkiye

*“*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Beslenme ve Metabolizmasi Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Giris: Lizozomal asid lipaz enzimi, kolesterol esterlerini serbest kolesterole
hidrolize eden énemli bir lizozomal enzimdir. Bu enzimin eksikligi sonucu,
kolesterol esterleri lizozomlarda hidrolize edilemez ve boylece ya Wolman
hastaligi ya da kolesterol ester depo hastaligi olugur. Wolman hastaligi, yasamin
ik gunlerinde abdominal distansiyon, sulu gayta, hepatosplenomegali, ciddi
anemi ve ilerleyici kusma ataklari ile gelip fatal seyreden bir hastaliktir. Adrenal
glandlarda kalsifikasyon gézlenmesi dnemli bir bulgudur.

Olgu: On dort giinlik iken hafif hepatosplenomegali bulgusu ile bagvurup haftalar
icinde ilerleyici kusma, abdominal obstriksiyon bulgularini taklit eden abdominal
distansiyon gelisen, takibinde anemi ve trombositopeni tablosu da eklenen
yenidogan erkek olguda lizozomal asit lipaz aktivitesi I6kositte Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Gocuk Metabolizma Laboratuvari’'nda Wolman hastaligi ile uyumlu
olarak diistik bulundu. Es zamanli yurtdisinda kuru kanda bakilan enzim aktivitesi
de dustik bulunan hasta klinik takibinde sepsis tablosu ile 57 gtintinde eks oldu.
Tartisma: Yenidogan doéneminde abdominal distansiyon ve ilerleyici kusma
tablosu olup hepatosplenomegali olan olgularda Wolman hastaligi akla gelmelidir.
Gok nadir goriilen bu hastalik erken yasta tani almasi nedeniyle sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon tablosu, hepatosplenomegali,
Wolman hastaligji, yenidogan
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[Metobolizma Hastaliklan]

Erken dénemde dismorfik bulgular ile tani alan Smith-Lemli-
Opitz Sendromu olgusu

ilyas Okur, Mehmet Giindiiz, Fatma Giizel, Nevra Kog,
Fevziye Bagkan Vuralkan*, Serdar Ceylaner**

T.C.S.B. Ankara Gocuk Sagligi ve Hastali§i Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizmasi Hastaliklar Unitesi, Ankara, Tirkiye
*T.C.S.B. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklar
Klinigi, Trabzon, Tirkiye

**Intergen Genetik Tani Merkezi, Ankara, Turkiye

Girig: Smith-Lemli-Opitz sendromu (SLOS) otozomal resesif gegisli bir genetik
hastaliktir. 7-dehidroksikolesterolii kolesterole doniistiiren 7-dehidroksikolesterol-
-7-redilktaz enzimini kodlayan gendeki defekt sonucu, kolesterol yetersizligi ve
kolesterol prekiirsérii olan 7-dihidroksikolesterol birikimi ile sonuglanir. Etkilenen
olgularda birgok dogumsal anomali ile birlikte biytime ve zeka geriligi gorulr.
Rutin kontrollerinde dismorfik dzellikleri sonucu lipid profili istenerek SLOS
tanisindan siiphelenilen ve molekiiler genetik analizi ile tanisi kesinlesen olgu
tartisild.

Olgu: Bir buguk aylik erkek hasta rutin kontrol muayenesi sirasinda hipospadias,
ayak parmaklarinda sindaktili, g6zlerde kiigiiklik saptanmasi, kusma ve beslenme
sorunlar nedeni Tabzon'da bir gocuk uzmani tarafindan lipid profili istenerek
SLOS 6n tanisi ile poliklinigimize ydnlendirildi. Anne-baba arasinda tgiincti
dereceden akrabalik bulundugu ve bir kardesinin kistik bobrek hastaligr nedeni
ile postnatal 1 giinlikken kaybedildigi 6Grenildi. Fizik muayenede; viicut agirlg
4200 gram (<3. persentil), boy 55 cm (<3. persentil) ve bas ¢evresi 33 cm (<3.
persentil) idi. Hastada mikrosefali, mikroftalmi, metopik gikinti, pitozis, burun ucu
kalkiklig, uzun filtrum, mikrognati, ytiksek damak ve her iki ayak 2. ve 3. parmaklar
arasinda sindaktili saptandi. Genital muayenesinde; dis genital gériintimi erkek
tipinde olan hastanin hipospadiasi mevcuttu. Serum kolesterol diizeyi 64 mg/
dl (ND:50-200 mgydl), HDL-kolesterol diizeyi 20mg/dl (ND30-65mg/dl), LDL-
kolesterol 30 mg/dl (ND60-130 mg/dl) ve trigliserit 70 mg/dl (ND60-150 mg/
dl') olan hastanin 7-dihidrokolesterol dizeyi 8,45 mg/dl (<0,11 mg/dl) olarak
oldukca yiiksek bulundu.Molekiiler genetik calisma ile hastanin DHCR7 geninde
p.R352W (c.1054C>T) homozigot mutasyonu tespit edildi. Bu mutasyon daha
once tanimlanmig ve hastalija neden oldugu bilinen bir mutasyondu. Kusma ve
agizdan beslenme yetersizli§i nedeni ile gastrodzefageal reflii tedavisi baslanmig
olan hastaya nazogastrik tlp ile enteral beslenme baslandiktan sonra kilo alimi
oldu. Kolesterol toz 100 mg/kg/giin dozunda baslandi.

Tartisma: Multipl anomaliler ile karekterize dogumsal bir metabolizma hastaligi
olan SLOS kolestrol biyosentez kusuru sonucu gelismektedir. Klinik olarak siiphe
duyulan olgularda serum lipid profili ile birlikte 7-dihidrokolesterol diizeyleri
dlculerek SLOS tanisi konulmali ve erken tedavi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dismorfik bulgular, 7-dehidrokolesterol, Smith-Lemli-Opitz
sendromu
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[Metobolizma Hastaliklar]

Biyotinidaz eksikligi tanisi ile izlenen
Down sendromlu bir olgu

Ipek Dokurel Getin, Ertugirul Kiykim, Cigdem Aktuglu Zeybek,
Ahmet Aydin

istanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakililtesi,Cocuk Saglgi ve Hastaliklar
Anabilim Dall, istanbul

Biyotinidaz eksikligi, otozomal resesif gegisli kalitimsal bir hastaliktir. Bu hastalar
yasam icin elzem olan dort karboksilaz enzimin (asetil-CoA, propiyonil-COA,
b-metilkrotonil-COA ve piruvat) kofaktdrii olan biyotinin (vitamin B7) inaktif olan
biyositin ile bagli formundan aktif forma gegmesi saglanamaz ve idrarla kaybedilir.
Ayrica fizyolojik serum biyotin diizeylerinde karboksilazlarin biyotine afinitesi
distik olabilir. Bu karboksilazlar yasamin devamliligi igin gereken aminoasit
yikimi, yag asidi sentezi ve glukoz sentezi gibi metabolik stireglerde rol oynarlar.
Biyotinidaz eksikligi dunya genelinde 1:100 000 iken bu oran Ttirkiye’ de 1:11 000
olarak belirlenmistir. Klinik bulgular bir kez olustuktan sonra geri dondiriilemez
olmasi nedeniyle erken tani konulmasi sarttir. Bu amagla Ekim 2008 tarihinden
itibaren Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgr tarafindan yiritilen yenidogan
tarama programina eklenmistir.

Tedavi edilmemis biyotinidaz eksikliginde beslenme sorunlari, ndrolojik
problemler (hipotonisite, konviilziyon, ataksi), dermatolojik bulgular (alopesi,
candidiazis, cilt dékiintiileri ), immunite bozukluklari, degisik seviyelerde gérme
ve isitme kaybi gdzlenir. Kesin taninin enzim diizeyi caligiimasi ile konuldugu
bu hastalikta mevcut enzim aktivitesine gore; kismi eksiklik (%10-30 enzim
aktivitesi), agir eksiklik (%0-10 enzim aktivitesi ) gibi farkli klinik prezentasyonlar
mevcuttur. Biyotin tedavisi ile bu bulgularin olusumunu engellenir.

Bizim olgumuzda 13 gunliik anal atrezi ve kardiyak anormalinin eslik ettigi down
sendromu tanist kromozom analizi ile dogrulanan hasta yenidogan tarama testinde
biyotinidaz eksikligi tespit edildi ve biyotinidaz aktivitesi ylizdesi distkligu
ile tanisi dogrulandi. Hendiz klinik bulgu vermeden biyotin tedavisi baglanarak
takibe alindi. Down sendromuna eslik eden biyotinidaz eksikligi nadir gortilmesi
nedeniyle olgumuzu sunmay uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Biyotinidaz eksikligi, Down sendromu
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[Metobolizma Hastaliklan]
Glikojen Depo Hastaligi tanisi alan bir infant

Mustafa Kilig, Emel Saylam*, Asiye Giiltekin Soylu*, Ece Onat*,
Nesibe Andiran**

Kegitren Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Metabolizma ve Beslenme
Unitesi, Ankara, Tirkiye

*Kegitren Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Ankara, Tirkiye

**Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: Glikojen depo hastaligi tip Ib, otozomal resesif gegisli olup, glukoz 6 fosfat
translokaz (G6PT) eksikligi sonucu olusur. G6PT geni 11g23.’ lokalizedir.

Olgu: Bes aylik kiz infant, ilk kez 2,5 aylik iken oksiirlk, ishal sikayetleri ile
bagvurdu. Ozgecmisinde yenidogan doneminde hipoglisemi nedeniyle takip
edildigi ancak herhangi bir neden saptanamadidi 6grenildi. Soygegmisinde
ailede II. derece kuzen evliligi oldugu 6grenildi. Fizik muayeneside hasta soluk
gbriinimde olup, hepatomegali saptandi. Laboratuvar bulgularinda hipoglisemi,
notropeni, hiperlipidemi, laktik asidoz, hiperkalsemi, hiperkalsitiri, ketondri
saptandi. GBPT geninde homozigot ¢1211-1212 de ICT mutasyonu saptanan hasta
Glikojen depo hastaligi tip Ib tanisi aldi. Enfeksiyon déneminde genis spektrumiu
antibiyotik, glukoz igeren mayi destegi verildi. Evde izleminde anne siiti ve laktoz
icermeyen mama ile sik besleme, antibiyotik proflaksisi (amoksisilin 10 mg/kg/
glin), ndtropeni igin absollt ndtrofil sayisina gore 5 ugr/kg dozunda GMC-SF
(Neupogen®) baslandi. Gece drip infiizyonla besleme ve alti aydan sonra 1.5 gr/
kg/doz misir nisastas verilmesi planlandi.

Cikarimlar: Yenidogan ve infant déneminde tekrarlayan enfeksiyon oykusd,
hipoglisemi, ndtropeni, laktik asidoz, hiperlipidemi ve hiperkalsemi olan
hastalarda Glikojen depo hastaligi tip Ib ayirici tanida diistiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Glikojen depo hastaligi tip Ib, hepatomegali, hiperkalsemi,
hipoglisemi, notropeni, laktik asidoz
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[Metobolizma Hastaliklar]
Asemptomatik bir homosistiniiri olgusu

Miiferet Erat, Selcan Demir, Isil Gzer, Olcay Yasa, Gizem Ersoy

Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Homosistein metabolizmasinin tek genli (monogenetik) bir eksikligi olan
klasik homosisteiniri Carson, Neil, Gerritson ve arkadaglari tarafindan 1962
yilinda bildirilmistir. Her 100.000 ile 200,000 dogumdan birinde meydana
gelen bu nadir hastalik, sistatyonin B-sentaz (CBS), metilen tetrahidrofolat
rediktaz (MTHFR) ve metiyonin sentaz (MS) eksikligi ile ortaya gikmakta ve
otozomal resesif bir mekanizmayla kalitimsal olarak gegmektedir. Kalitsal nedenli
trombofiliye yol agan bozukluklardan biridir.

Bu calismayla OR kalitimla gegen homosistiniiri hastalijinda; aile fertlerinden
birinde homosistindri  saptanmasi durumunda yapilan aile taramasinin
asemptomatik vakalar komplikasyon gelismeden yakalama konusundaki dnemini
vurgulamak istedik.

Olgu: 6 yas kiz hasta sag kol ve bacakta ani giig kaybi ile tarafimiza bagvurdu.
Yapilan tetkiklerde hastanin kranial MR gorintiilemesinde yaygin sinis ven
trombozu saptandi. Hastanin antitrombotik tedavisine baslandi ve tromboz
etiyolojisi arastinldi. yapilan tetkiklerde hastanin homosistein dizeyi:216
umol/L(5-15), kantitatif aminoasit analizinde Metionin diizeyi 370,2 mmol/L
(11-36) saptanmasi (izerine hastaya klasik tip homosistiniri tedavisi bagslandi.
Yiiksek doz pridoksin tedavisine yanit alinamadi. hastaya B12, folik asit, metionin
icermeyen ticari aminoasit karisimlari baglandi ve takibe alindi. Homosistindrinin
OR kalitimla gegmesi nedeniyle diger aile Uyeleri tarandi. 5 yag kiz kardeste de
homosistein 180 umol/L saptandi. Herhangi bir semptomu yoktu, fizik muayenesi
dogald, gériintileme yontemleriyle tromboz saptanmadi, diger kardes gibi diyet
baslanarak gocuk metabolizma poliklinigimizce takibe alindi.

Cikanimlar: Tromboz Etiyolojisinde unutulmamasi gereken bir neden olan
homosistintri hastaliginda aile taramasinin 6nemini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: asemptomatik homosistinri, aile taramasi
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[Nefroloji]

Henoch-Schénlein vaskiilitine bagh akut epididimit ve benign
skrotal ddem: Olgu sunumu

Ugur Deveci, Feti Ahmet Senol*, Giilen Burakgazi**, Hiiseyin Tolan,
Mustafa Aydin

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Elazig,
Tirkiye

*Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazid, Tarkiye

**Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi, Elaziq, Tiirkiye
Henoch-Schonlein vaskliti cocukluk caginda en sik gorilen vaskilit nedenidir.
Genellikle deri dokiintileri; eklem, gastrointestinal sistem ve bdbrek bulgulariyla
seyreder; nadiren skrotal tutulum gibi farkli organ-sistem tutulumlarina da neden
olmaktadir. Bu olgunun sunumuyla birlikte deri dokintiistyle gelen ve skrotal
tutulumu olan olgularnin aynci tanisinda Henoch-Schénlein vaskiilitinin de
diistinilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Bes yasinda erkek gocuk her iki ayagin dokinti, skrotal siglik-kizariklik, sol
ayak bileginde sislik ve Uizerine basamamama yakinmalariyla getirildi. Dokint
yedi glin Once, sol ayak bileginde sislik ve skrotal siglik i¢ giin 6nce baglamis.
Oykdisiinde, 10 giin 8nce dst solunum yolu enfeksiyonu gecirdidi ogrenildi. Fizik
muayenesinde her iki bacak 6n yliziinde ve iki kalgada purpurik dokintiler, sol
ayak biledinde sislik ve hareket kisithiligi g6zlendi. Ayrica, genitolriner sistem
muayenesinde ise skrotumda sislik ve kizariklik vardi; her iki testis skrotumda
dogal, sag epididim sola gbre daha hassas ve belirgin idi. Laboratuvar
incelemelerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmad. Batin ultrasonografisi
(USG) normal olarak degerlendirildi. Skrotal doppler USG'nde sad kaput epididim
boyutunda sola gore artis, ekojenitesinde ise azalma gozlendi. Skrotal duvar
kalin ve 6demli idi. Klinik ve radyolojik bulgularla Henoch-Schénlein vaskilitine
bagli akut epididimit ve benign skrotal dem gelistigi distintlen hasta pediatrik
romatoloji bolimine yonlendirildi. Steroid tedavisinin 2. glintinde skrotal ddemin
ve diger yakinmalarin geriledigi gézlendi.

Gocukluk caginda ani skrotal sislik ve agri ile bagvuran gocuklarda akut epididimit
ve testis torsiyonu ayirici tanisi dnemlidir. Skrotal sislik, agn ve dokiintiyle gelen
olgularda Henoch-Schonlein vaskiilitinin de akilda tutulmasiyla gereksiz cerrahi
girisimlerin Gnlenebilecedini hatirlatmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut Epididimit, Benign Skrotal, Henoch-Schonlein
vaskliti
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[Nefroloji]

Cocukluk ¢aginda takipsiz ve uzun siireli Propiltiourasil
kullanimina bagh kronik bdbrek hastaligi: Olgu sunumu

Engin Kise, Gikge Yegiil Giilnar, Zehra Serap Arici, Onder Yavascan*,
Bumin Nuri Diindar**, Nejat Aksu*

T.C.S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan
Klinigi, izmir, Ttirkiye

*T.C.S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagh{i ve Hastaliklar
Klinigi Cocuk Nefroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

**T.C.S.B. izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagh{ji ve Hastaliklar
Klinigi Gocuk Endokrin Klinigi, izmir, Tiirkiye

Propiltiourasil  (PTU) hipertiroidinin - medikal tedavisinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. PTU'nun sik gorlilen yan etkileri ates, bulanti, rtiker,
agrantilositoz, karaciger enzimlerinde artig, vaskilit olmakla birlikte, bu yan etkiler
disinda nadir olarak yetiskin olgularda uzun dénem PTU kullanimina bagh kronik
interstisyel nefrit ve kronik bobrek hastaligi gelistigi bildirilmistir.

Bu yazida, Graves hastali§i tanisiyla takip edilen ve 10 yil diizensiz PTU tedavisi
kullanan, bilinen baska sistemik hastalik ve ilag kullanim Gykiist olmayan rutin
takipler sirasinda bdbrek fonksiyon testlerinde evre 3 bdbrek hastalifina ait
bulgular saptanan (tire: 45 mg/dl kreatinin: 1,3 mg/dl, GFR: 41 ml/dk/1,73 m2)
ve uzun sireli PTU kullamimina bagli kronik interstisyel nefrite ikincil Kronik
Bobrek Hastaligi tamisi alan 17 yasinda kiz olgu, daha Gnce gocuk olgularda
PTU kullanimina bagl benzer yan etki bildiriimemis olmasi nedeniyle sunulmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Propiltiourasil, kronik bobrek hastaligi, adélesan, graves
hastaligi
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[Nefroloji]

2000-2011 yillan arasinda biiyiik cocuk klinignde minimal
lezyonlu Nefrotik Sendrom tanisi ile takip ve tedavi géren
hastalarin retrospektif analizi

Feyza Yildiz, Meral inalhan, Cagla Mutlu, Ozlem Arslan, Gzlem Temel
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

Giris: Nefrotik sendrom (NS) masif proteiniri, hipoproteinemi (hipoalbuminemi)
ve Odemle karakterizedir. Son yillarda, cocukluk cagdi NS'unda ozellikle
histopatolojideki  ve  kortikosteroid ~ tedavisine  yanittaki  degisiklikler
vurgulanmaktadir. Bu calismamizin amaci, NS'un klinik ve biyokimyasal
parametrelerini, histopatolojik dagilimini ve bu hastalarda kortikosteroide yanit ile
relaps durumunu arastirmaktir.

Gere¢ ve Ydntem: Bu calisma 2000-2011 tarihleri arasinda NS tanisi olan
66 cocuk tzerinde gerceklestirildi. Bu hastalarnin demografik 6zelliklerini, klinik
ve laboratuvar bulgularini, kortikosteroid tedavisine yaniti ve relaps durumunu
retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin 46's1 (%69,7) erkek ve 20'si (%30,3) kizdi. Erkek: kiz orani
2,3 idi. Yas ortalamasi 4,55+2,89 yildi. Vicutta sislik hastalarin %47’sinde,
gozlerde sislik %36,4'linde ve bacaklarda sislik %10,6'sinda bulundu. Renal
biyopsi yapilan 9 olgunun 3'iinde FSGS en sik saptanan histopatolojik tip olup,
1er hastada HBV membranoz GN evre 2, membranoz GN, HSP nefriti, MPGN,
2 hastada steroid direncli MCNS tespit edildi. Hastaneye bagvuru sirasinda
%43,9'unda enfeksiyon ve %18,2'sinde baska hastalik vardi. NS tanili 66 hasta
icerisinde 5'i (%7,6's1) KS'e direncliydi, 61'i (%92,4°t) KS’e duyarliydi. Vakalarin
%40,9'unda relaps saptanmadi; %39,4'l seyrek relapsli ve %19,7'si sik relapslh
bulundu. Eslik eden hastaliji olan vakalarda KS direnci ve relaps, olmayanlara
gore daha yiiksek oranda saptandi. Sik relapsin relaps sonrasi yatis siresini
uzathigji tespit edildi.

Cikarimlar: Cocukluk ¢agr NS'unun dogru ve etkili tedavisi icin kortikosteroid
direnci ve relapsa etki eden faktorler arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi nefrotik sendrom, histopatoloji, kortikosteroid
direnci, relaps
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[Nefroloji]

Yogun Proteiniiri ile seyreden bir akut postenfeksiydz
glomeriilonefrit olgusu

Asiye Giiltekin Soylu, Bahar Biiyiikkaragdz*, Aysun Caltik Yilmaz*,
Mesut Kocak

Kecitren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Turkiye
*Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Birimi, Ankara, Turkiye

Giris: Akut postenfeksiydz glomeriilonefrit cesitli enfeksiy6z ajanlar sonucu
gelisen cok genis bir glomeriilonefrit grubunu kapsamaktadir. Gocukluk yas
grubundaki en sik nedeni akut poststreptokoksik glomeriilonefrittir (APSGN).
APSGN A grubu beta hemolitik streptokoklarin nefrojenik suslari ile olugan farenjit
veya piyodermi gibi deri enfeksiyonlarinin ardindan gelisen immin kokenli bir
hastalikti. APSGN 6zellikle 5-15 yas arasindaki siklikla erkek cocuklarda
gortlur. Nefritik sendrom klinigine ek olarak, C3 diisukligu, streptokokal antikor
ylksekligi ile kolay taninabilen bir glomeriilonefrittir. Tedavide su ve sodyum
kisitlamasi 6nemlidir, furosemid gibi loop ditiretikler ve nadir durumlarda diyaliz
kullanilabilir. Makroskobik hematiiri, hipertansiyon, 6dem ve oligirinin 2-3
haftada, proteiniri ve C3 diisikligtinin 6-8 haftada, mikroskobik hemattirinin
ise 1 yilda kendiliginden normale ddnmesi beklenir. Nefrotik diizeyde proteiniri,
inatci oligiiri ve hizli ilerleyen renal fonksiyon bozuklugu varliginda hastaligin
klinik gidisi ters yonde etkilenir.

Olgu: 6,5 yasinda erkek hasta idrar renginde koyulagma ve gdzlerde sislik
sikayeti ile basvurdu. Oykiisinden 10 giin oncesinde Ust solunum yolu
enfeksiyonu gegirdidi ve antibiyotik tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik incelemesinde
genel durumu iyi, TA: 120/85 mmHg (>95p) olup hafif bilateral bifisstir ddem
disinda patolojik bulgu saptanmad. Laboratuar tetkiklerinde Hemoglobin: 12,7
g/dl, trombosit: 304000/mm3, beyazkiire: 14400/mm3, iire: 27 mg/dl, kreatinin:
0,75 mg/dl, total protein: 6,5 g/dl, albimin: 3,55 g/dl, Na: 135 mEg/L, K:
4 mEg/L, CRP: 2,38 mg/dl (0-0.8), tam idrar tetkikinde pH: 6, dansite: 1010,
protein:+++, idrar mikroskopisinde 66 eritrosit ve 40 I6kosit tespit edildi. C3:
13,9 mg/dl (79-152), C4: 19,7 mg/d! (16-38), ASO: 285 (0-200) IU bulundu.
Renal Ultrasonografide bilateral bobrek parankim ekosunda artis saptandi. Bogaz
killttiriinde normal bogaz florasi dredi. Giinltik idrar miktari 2,5 cc/kg/saat olarak
Blclildi. Akut postenfeksiydz glomeriilonefrit tanist konulan hastanin {ig giin sonra
tekrarlanan tam idrar tetkikinde protein:+++ olarak saptanmasi Gzerine bakilan
spot protein/kreatinin: 8.6mg/mg (nefrotik:>2) ve 24 saatlik idrarda proteiniri:
313 mg/m2/saat (nefrotik:>40 mg/m2/saat) olarak hesaplandi. Sivi kisitlamasi ve
tuzsuz diyet ile izlenen hastanin izlemde ddeminin geriledigi, ilk bagvurudan 14
glin sonra, makroskobik hematiirinin dtizeldigi ve proteintrinin nefritik diizeye
geriledigi ve C3 degerinin normale dondiigti gérldd. Proteinri Gglincli ayinda
normale dénd.

Cikanimlar: Akut postenfeksiy6z glomeriilonefrit gocukluk gaginda sik goriilen
glomeriilonefrit tipidir. Hastalarda proteiniri genelde nefritik dizeydedir,
ancak masif protentri %1-5 gibi diisik bir oranda da olsa gorlebilir. Akut
postenfeksiydz glomerilonefrit hastaliginda, bagvuru sirasinda nefrotik diizeyde
proteintrinin k6td prognoz distindiiren bir bulgu olarak kabul edilmekle beraber
hastamizda destek tedavisi ile kendiliginden diizelmesi nedeniyle sunuma deger
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut postenfeksiy6z glomeriilonefrit, proteiniiri
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[Nefroloji]

Sistemik Lupus Eritematozus pulmoner tutulumu olan bir
olguda IVIG Ve Steroide hizh yamit

Funda Bagstug, Yasemin Altuner Torun*, Burcu Aslan**,
Hiimeyra Aslaner**, Ufuk Ertural**, Ayse Betiil Ergiil***,
Aysenur Pag Kisaarslan™***

Kayseri Eqitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Nefroloji
Bolum, Kayseri, Tirkiye

*Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Hematoloji
Bolumi, Kayseri, Tirkiye

**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Kayseri,
Tiirkiye

“**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
==*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dall, Kayseri, Tirkiye

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
bagvuru sekilleri, seyri ve prognozu bireysel farkliliklar gdsteren multisistemik
otoimmun bir hastaliktir.

Olgu: On bir yasinda erkek hasta, her iki dizinde agr, sislik, bacaklarda dokint,
karin agnisi sikayetleri ile basvurdu ve muayenesinde her iki bacakta papuler,
kasintili dokintleri, her iki diz ekleminde hareketle agr ve hareket kisitliligi olan
hastanin EKQ sunun normal olmasl, gezici tarzda artrit olmamasi ve 2 giin NSAIi
ile sikayetlerinin gegmesi Uzerine reaktif artrit olabilecegi distinildd. Yatisinda
artrit etyolojisi arastinimak (zere tetkikleri de istenmigti. Takibinin 1. haftasinda
ates, karin agnisi, sag gogts agrisi, nefes alip verme ile agrida artis, ellerinde,
dirseklerinde, ensede ve ayaklarinin ekstensor yiizlerinde nodiiler piisttiler
lezyonlar olugmast ile servis izlemine alindi. Akciger grafisinde her iki akciger alt
lob bronkopndmoni ile uyumlu gdrtinimde idi. Toraks USG'sinde sagda 12 mm,
solda 11mm plevral mayi gdzlendi. Takiplerinde sol akcider tamamen kapand.
Seftriakson + klaritromisin + vankomisin tedavisi almakta olan hastaya torasentez
yapildi transuda ile uyumlu olan hastanin ilk yatiginda alinan ANA sonucu
pozitif olmasi dizerine SLE akciger tutulumu olabilecedi distinildd. Yatisinin 10.
glintinde mikroskobik hemattiri ve (++) proteindirisi de olan hastaya hem muhtemel
enfeksiyon hem de SLE pulmoner tutulum tedavisi igin verilen intravendz immun
globulin (IVIG) sonrasi ertesi giin akciger grafisinde belirgin diizelme oldu. Artrit,
dokiintti, ANA ve Anti SM pozitifligi, renal ve pulmoner tutulum olmasi nedeniyle
SLE tanisi disiindilerek hastaya 2 mg/kg'dan prednizolon tedavisi bagland.
Hastanin IVIG ve steroid tedavisi sonrasi 3. giin cekilen PA akciger grafisinin
tamamen normal oldugu ve kliniginin diizeldigi gdzlendi. Steroid sonrasi 5.giinde
idrar bulgularr da diizeldi.

Cikarimlar: Kollojen doku hastaliklarinda pulmoner tutulum hayati tehdit eden
bir durumdur. Enfeksiyon ile karistinldiginda tedavi igin zaman kaybedilebilir. SLE
pulmoner tutulum oldugunda yogun immiinsipresif tedaviler ve hatta plazmaferez
gerekebilir. SLE'ye bagl pulmoner ve hafif diizeyde renal tutulumu olan olgumuz
IVIG ve oral steroid tedavisine hizli ve etkili bir sekilde cevap vermis oldugu igin
sunumu uygun gérdlmustdr.

Anahtar Kelimeler: IVIG, pulmoner tutulum, SLE, steroid
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[Nefroloji]
ik bulgusu hipertansiyon olan KBY olgusu

Asiye Giiltekin Soylu, Aysun Caltik Yilmaz*, Bahar Biiyiikkaragdz**,
Feryal Karahan

Kecitren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Turkiye
*Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: En az ¢ farkl dlclimde ortalama sistolik ve/veya diastolik kanbasinci
degerlerinin, hastanin cinsiyet, yas ve vicut boyuna gbre 95. persantilden
daha yiiksek olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.Siit cocuklar ve
kilglik cocuklarda dogustan bdbrek hastaliklari veya kalp damar sistemi ile ilgili
sebepler hipertansiyonun basta gelen nedenidir. Daha biyik ¢ocuklarda ise reflli
nefropatisi ve kronik glomerulonefritler gibi bobrek parankim hastaliklari 6n
plandadir. Ergenlerde ise en sik neden birincil (esansiyel) hipertansiyondur.
Olgu: 15 yasinda kiz hasta tesadiifen baktigi tansiyon degerlerinin ytiksek ¢ikmasi
{izerine bagvurdugu merkezde antihipertansif tedavi verilerek yonlendirildi. Bakilan
tansiyon degeri 220/120 mmHg olarak 6lgiildu. Hipertansiyona bagl herhangi
bir semptomu olmayan hastaya kisa etkili antihipertansif tedavi verilip, yatinlarak
izleme alindi. Ozgecmisinde sik tekraralayan atesli enfeksiyon tykiisii meveut
olan hastanin, sikayetleri oldugu donemde doktora basvurusu olmamis. Yapilan
fizik muayenesinde gelisimi yaglyla uyumlu, sternum solunda duyulan 2/6 kisa
sistolik tftirim diginda diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin hipertansiyon
etyolojisine yonelik bakilan tetkiklerinde hemogram normal, kan biyokimyasinda
{ire: 55 mgy/dl, cre: 1,84 mg/dl, tam idrar tetkiki normal, spot idrar protein/cre:
4,58, 24 saatlik idrarda prot: 33,8 mg/m2/saat, GFR: 49,9 ml/dk/1,73m2 bulundu.
Bobrek yetmezligi diistintilen hastanin yapilan renal ultrasonunda bébrek boyutlari
arasinda fark olup, sol bdbrek ileri derecede kigiilmis, bilateral parankim ekolar
artmis olarak degerlendirildi. Statik renal sintigrafi yapilan hastanin sol bdbrek
boyutlaninin sada oranla kigllmds, her iki bobrekte kortikal dizensizlik ve
hipoaktif alanlarin oldugu gériildd, sol bébrek katilimi %18,6, sag bobrek katilimi
%81,4 olarak odlctildi. Voiding sistodretrografide reflii saptanmadi. Hastanin
g6z muayenesinde 2.derece hipertansif goz degisiklikleri, kardiyak muayenesine
yonelik yapilan ekokardiyografisinde sistemik hipertansiyona sekonder hipertrofik
kardiyomiyopati tespit edildi. Tansiyon degerleri oldukca yiiksek seyreden
hastanin tedavisine uzun etkili antihipertansif ilag eklenerek 48 saat iginde
hedeflenen tansiyon degderine ulagsmasi saglandi. Kronik bobrek yetmezligi tanisi
ile destek tedavisi planlandi.

Cikanimlar: Tansiyon 6lgimi gocuklarda muayenenin dnemli ama atlanan bir
pargasidir. 3 yasindan biyik her cocugun her doktor muayenesinde diger vital
bulgular gibi tansiyon degerinin de olctilmesi gerekmektedir. Hipertansiyon tedavi
edilebilir pek ¢ok hastalik igin ilk bulgu sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi
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[Nefroloji]

Williams-Beuren Sendromlu hastada direnli hiperkalsemi ve
nefroklasinozise bagh bobrek yetmezligi

Funda Bastug, Veysel Nejat Bas*, Hiimeyra Aslaner**,
Hasan Getinkaya**, Aysenur Pag Kisaarslan***,
Yasemin Altuner Torun****, Ayse Betiil Ergiil*****

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Nefroloji Bolimd, Kayseri,
Tarkiye

*Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Endokrinoloji Bolimd,
Kayseri, Tirkiye

**Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Kayseri, Ttirkiye
“**Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dali, Romatoloji Bolimi,
Kayseri, Tlrkiye

****Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Hematoloji Boltimi,
Kayseri, Ttrkiye

*erKayseri EGitim Aragtirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri, Turkiye

Giris: Williams-Beuren sendromu (WBS) nadir goriilen, supravalviiler aort
stenozu (SVAS), periferik pulmoner stenoz (PPS), dis anomalileri, hafif mental
retardasyon ve dismorfik yiiz gériinimi ile birliktelik gdsterebilen konjenital
multisistemik bir hastaliktir.

Olgu: Kilo alamama, istahsizlik ve huzursuzluk nedeniyle Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Nefroloji poliklinigine basvuran 2,5 yasinda ki kiz
hastanin hikayesinden 1 yasinda iken nefrolitiyazis tanisi konuldugu, hiperkalsitiri
nedeniyle potasyum sitrat solisyonu tedavisi aldigi 8grenildi. Fizik muayenesinde;
agirlik ve boyu 3 persentilin altinda olan hastanin biyik agiz, anormal dig yapisi,
burun koki basikhidi ve genis burun delikleri ile sendromik yliz g6rindmi
mevcuttu. Mental retardasyonu ve eklemlerde hiperelastikiyeti mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda BUN 34 mg/dl, Cr 1,4 mg/dl, Ca 16 mg/dl, P 4 mg/
dl, ALP: 253 IU/ml idi. Hiperkalsitiri ve anormal dizeyde proteiniri tespit edilen
hastanin GFR degeri 25,5 ml/dk/1,73 m2 olarak hesaplandi. 25-OH vitD3: 44ug/
dl (N), PTH: 42pg/ml hafif yiiksek, paratiroid sintigrafisi normaldi. Uriner sistem
ultrasonunda belirgin meduller nefrokalsinozis tespit edilen hastanin hiperkalsemi
tedavisi amaciyla hidrasyon, furosemid ve steroid tedavisi baglandi. Sendromik
yliz yapisi ve hiperkalsemisi olan hastada Williams sendromu 6n tanisi ile EKO
yapildi, supravalvuler aort darligi tesbit edildi.Yapilan molekiiler sitogenetik FiSH
analizinde WBS ile uyumlu olan 7. kromozomda 11g2 delesyonu tesbit edildi.
Takiplerinde kalsiyum yiksekligi devam eden hastaya 2 doz pamidronat tedavisi
verildi ve kalsiyum seviyeleri normale gerileyen hasta taburcu edildi.
Cikarimlar: Williams sendromunda hiperkalsemi genellikle hafif dizeyde
olmakta ve diyette kalsiyum kisitlamasi yeterli olmaktadir. Pamidronat tedavisi
gerekli olan sadece birkag vaka yayinlanmistir. Nefrokalsinozis ise WBS'de ¢ok
nadir gdrllen bir bulgudur. Bilgilerimize gdre mediiller nefrokalsinozis nedeniyle
bébrek yetmezligi gelisen WBS'li olgu bildirilmemistir. Olgumuzun bu nadir
bulgular tasimasi nedeniyle bildirilmesi uygun bulundu

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, hiperkalsemi, Nefrokalsinozis, Williams-
Beuren
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[Nefroloji]

Cocuklarda idrar kacirma spinal anomalilerin ilk bulgusu
olabilir: Olgu Sunumu

Nurver Akinei, Filiz Ozkaya Giil*, Giil Ozgelik, ihsan Kafadar**,
Seda Geylani Giileg*, Yildiz Yildirmak***

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Balimi, Istanbul, Tiirkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

**Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji Blimi, Istanbul, Ttirkiye
***Sjsli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Hematoloji Balimi, istanbul,
Turkiye

Giris: Siringomiyeli, spinal kord iginde cogunlukla santral kanalin posterionunda
olmak tizere bir kistin (syrinx) olustugu ender bir durumdur. On boynuz hiicrelerine
olan basiya bagl olarak kas gli¢sizligu ve st ekstremitelerde atrofi gorildr.
Kordda capraz yapan lateral spinotalamik traktustaki sinir liflerinin hasarina
bagl olarak agr ve 1si duyusu kaybolur ama pozisyon ve vibrasyon duygusu
korunur. inkontinans istemsiz olarak idrar kagirmadir ve norolojik nedenlere
bagl da gelisebilir. Norolojik bir bulgu ortaya ¢ikmadan tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonu (IYE) inkontinasilebagvurup siringomiyeli tanisi alan olgumuzu,
iseme bozukluklarinin 6nemine dikkat gekmek amaciyla sunduk.

Olgu: Yedi yas kiz olgu iki yagindan itibaren IYE gegirme ve gece-giindiz idrar
kagirma sikayeti ile basvurdu. Hig kuru dénemi olmamigti ve kagirma aralikliyd.
Son (i aydir ates, idrar yaparken agr ve yanma sikayetleri tedaviye ragmen devam
ediyordu. Kabizlik tarif etmiyordu. Vucut tartisi ve boyu 90 persantilde, kan basinci
75 persantildeydi. Fizik muayenede iki tarafli kostovertebral aci hassasiyeti
vardr; norolojik, genital ve sakral muayenesi normaldi. Tam idrar tetkikinde
(TIT) nitrit +, bol 16kosit ve bakteri goriildii. Kan sayiminda I6kositoz ve anemisi
yoktu, renal fonksiyonlari normaldi, CRP 86mg/dl ve saatlik sedimentasyon
hizi 46mm yitksekti. Uriner sistem ultrasonografisinde mesane duvar kalinhg
artmisti. DMSA sintigrafik incelemede sag bobrekte skar ile uyumlu hipoaktif
alan saptandi. Orta akim idrar Kiiltiriinde (IK) GSBL + E. Coli 100bin/mm3
{iremesi olup, antibiograma gore parenteral ertapenem verildi. Idrar kiiltiird steril
olduktan sonra gekilen iseme sistotiretrografide (VCUG) bilateral Gglincli derece
vesikodreteral reflii (VUR) saptandi. Proflaktik antibiyotik, oksibutinin ve iseme
egzersizi ile takibe ragmen tam diizelme saptanamayan hastamizin lumbosakral
magnetik rezonans incelemesinde (MRI) T3 ve L1 seviyeleri arasinda spinal
kord iginde farkli seviyelerde farkli genisliklerde izlenen ve en genis yerinde
yaklagik bes mm capinda syringomyeli kavitesi saptandi. Mesane fonksiyonlarini
daha iyi degerlendirmek igin Urodinamik inceleme yapildi. Kapasitesi hafif
azalmig, kompliansi hafif artmis, mesane boynu agiimasi normal olan agirr aktif
mesane gozlendi ve oksibutinin tedavisine devam edildi. Beyin cerrahi, néroloji
kontrolleride planlanarak aylik TiT ve IK sonuglari ile takibe alind.

Gikarimlar: idrar kagirma masum gibi géziiken ciddi bir semptomdur. Olgular
degerlendirilirken IYE Bykiisii ve idrar-gaita kontrolii sorgulanmali, genital ve
spinal bolge degerlendirilmeli, ndrolojik muayene dikkatli yapiimalidir. Tedaviye
yanitsiz inkontinansta norolojik muayene normal bile olsa, spinal gorlintiileme
yapilarak norolojik nedenler dislanmalidir. iseme bozukluklan tekrarlayan
IYE ve VUR ile birliktelik g&sterebilmektedir ve uzun dénem etkileri ile renal
fonksiyonlarda kayba neden oldugu igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siringomiyeli, inkontinans, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu
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[Nefroloji]
Onbir aylik bir infantta hipoksantin tasi

Ahmet Midhat ElImaci, Fatih Akin*

Dr. Faruk Siikan Dogum ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Konya, Tirkiye
*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Konya, Turkiye

Giris: Herediter ksantindri, dogustan ksantin dehidrogenaz enzim eksiklidinin
neden oldugu, nadir gdrilen plrin metabolizma bozuklugudur. Ksantin
dehidrogenaz pirin yikiminin son iki adimi olan hipoksantini ksantine ve ksantini
Urik asite oksidasyon yoluyla katalizler. Ksantintiri ailevi bir hastalik olup otozomal
resesif gecislidir. Burada, hipoksantinri tespit edilen bir olgu sunulmustur.
Onbir aylik erkek hasta tag diistirme sikyeti ile miiracaat etti. Fizik muayene
bulgulari normaldi. Ozgecmisinde ozellik bulunmayan hastanin soygegmisinde
anne-baba 2. dereceden Akraba ve aile Gykiistinde tag mevcuttu. Hastanin idrar trik
asit atilimi distik (0.05 mg/dl), kalsiyum atilimi normaldi. Serum dre, kreatinin, Na,
K, Ca, P Mg diizeyleri normal, Grik asit diizeyi ise 0,45 mg/dL (N=3,6-7,7 mg/dL)
idi. Idrar sedimentinde ksantin kristalleri gozlendi. Uriner USG'de tas saptanmad.
Elde edilen tas yaklagik 5 mm boyutunda olup, X-ray difraksiyon metodu ile analiz
edildi ve hipoksantin (C5H40N4) tasi oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, ksantinri infantil ddnemde nadir gértilen bir hastaliktir. Gocukluk
cag Uriner sistem tag hastaliginda serum ve idrar Grik asit diizeyleri taniya
yardimel oldugu gibi idrar sedimenti de demonstratif 6zellik arzeder.

Anahtar Kelimeler: Hipoksantin tag, infant
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[Nefroloji]

Atipik hemolitik iiremik sendromlu bir olguda
norolojik tutulum

Miiferet Ergiiven, Cengiz Candan*, Gizem Ersoy, Pinar Turhan*,
Emine Olcay Yasa

SB Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

*SB Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji
Klinigi, Istanbul, Tairkiye

Giris: Hemolitik Gremik sendrom (HUS) mikroanjiyopatik anemi, trombositopeni
ve akut bobrek yetersizligi ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojide ¢ogu zaman
enfeksiydz etkenler rol oynarken: atipik HUS genellikle alternatif kompleman
yolaklarindaki proteinlerin genetik bozukluklarina bagli olarak ortaya gikar.
Hastalarin %20-%50'sinde bobrek tutulumunun diginda merkezi sinir sistemi
tutulumuda gdrulmektedir ve morbidite ve mortalite agisindan etkilidir. Yazimizda
tekrarlayan direncli konviilzyonlari nedeniyle cekilen MR gdriintilemede
serebellar tutulumu olan olgumuz, bu tutulumun literatirde ok nadir gdrilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 4yas erkek hasta kusma, halsizlik sikayetiyle merkezimize bagvurdu.
Sikayetleri 3 glindir devam eden hastanin 0zgegmisinde spina bifida ve
hidrosefalisi olup ventrikiiloperitoneal sant operasyonu gegirdigi; nérojen mesane
nedeniyle temiz aralikli kateterizasyon uygulandigi; kronik bdbrek yetmezligi
igin nefroloji takipli oldugu 6grenildi. 2ay 6nce benzer sikayetlerle tarafimiza
bagvurmus olan hasta atipik hemolitik dremik sendrom tanisiyla izlenmis.
Yapilan tetkiklerinde ire-kreatinin degerlerinde yiikselme, bisitopenisinin olmasi
nedeniyle tekrarlayan HUS tanisiyla servise yatinldi. Fizik muayenesinde yeni
patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde Hb:9.8mg/dl; Whc: 25100/mm3, Plt: 331000/
mm3, Ure: 71mg/dl, Kreatinin: 1,61mg/dl, LDH: 560 U/L, crp: 7,27(0-0,8)idi. Tam
idrar tetkikinde; 16kosit esteraz:3+, I6kosit: 67 olan hastaya irosepsis ve hemolitik
iremik sendrom relapsi tanilariyla meropenem ve hidrasyon tedavisi verildi.
GUnlik tre-kreatinin kontrolli yapilan hastada re: 43 mg/dl, Cr: 1,35 mg/dl'ye
geriledi. Kontrol idrar kilttird steril bulundu, CRP negatiflesti. Ancak yatisinin
10. gtintinde Ure: 98 mg/dl, Cr: 1,82 mg/dl, Hb: 7,7 mg/dl; PIt: 86000/mms3; 11.
Giintinde tire: 115mgy/dl, Cr: 2,14 mg/dl Hb: 5,9 mg/dl, PIt: 85000/mm3 bulundu.
Direngli tekrarlayan konvilziyonlari nedeniyle hastaya beyin BT gekildi, sant
disfonksiyonu ve diger acil patolojiler dislandi. Gekilen MRinda her iki serebellar
hemisfer posterior inferiorunda simetrik T2A hiperintens gériinim alanlari
ensefalomalazik degisiklikle uyumluydu. HUS'un nérolojik komplikasyonu olarak
direngli konviilziyonlarinin olmasi (zerine plazma-degisimi uygulandi. Tedaviye
direngli konvilzyonlar nedeniyle plazma-degdisimi, hipertansiyon nedeniyle
nitropurusid infuzyonu, SVT nedeniyle adenozin ve amiadoron tedavisi uygulandi.
Genel durumu bozulan hastanin  plazma-degisim tedavisine yogun bakim
{initesinde devam edildi. Plazma-dedisim tedavisi sonrasi konviilziyonlarinin
kontrol altina alinan, HUS semptomlari gerileyen hasta tekrar servise alinarak
izlemi devam edildi. Servis tedavisi sonrasi tamemen diizelen hastanin atipik HUS
etiolojisi agisinda tetkikleri yapilarak, hasta taburcu edildi.

Gikanimlar: MSS tutulumu HUS'tin 6nemli komplikasyonlarinda biridir. Nadiren
bu tutulum serebellar yerlesimli olabilir. Direngli olgularda plazma-degisimi
tedavi segenedi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik Gremik sendrom, serebellar tutulum
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[Néroloji]

Oral kontraseptif kullanimi sirasinda gelisen
Serebral Ven Trombozu

Mehmet Kiigiikkog, Demet Demirkol*, Hakan Hanimoglu**,
Akin iscan***, Fatih Aygiin*, Metin Karabiciioglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim
Dall, Istanbul, Tirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dal, istanbul, Tirkiye

**Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

*“**Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Serebral ven trombozu beynin arteryel tikayici hastaliklarina oranla daha
nadir gorillen, klinik semptom ve bulgulanin gesitliligi nedeniyle tanisi zor
konulan, hayat tehdit edici ve uzun nérolojik sekeller birakabilen bir hastaliktir.
Etyolojisinde birgok faktr rol alabilir. Semptomlar etkilenen damarin boyutuna ve
yerlesim yerine gore dediskenlik gosterir. En sik siperior sagittal sins etkilenir.
Burada goklu risk faktorleri varliginda oral kontraseptif kullanimi sonucu superior
sagittal sindis trombozu gelisen bir vakay! sunduk.

Olgu: 17 yasinda kiz hasta 3 giin 6nce baslayan bas agrisi, kusma ve sag elde
uyusma sikayeti ile dig merkezde bir hastaneye basvurmus. Kranial MR'da 6n
planda ADEM diisiintilmis. Bir giin sonra sag santral paralizi ve sol bacakta
hemiparezisi gelisen hastanin tonik klonik tipte nobetleri olmasi Uzerine tetkik
ve tedavisi icin tarafimiza yonlendirildi. Hasta gelisinde suuru acik, etrafla ilgili.
Solunum sesleri dogal, solunum sayisi 16/dakika, S1,52 normal ek ses yok, kalp
tepe atimi 74/dk, tansiyonu 115/75 mmHg saptandi. Sagda santral fasiyal paralizi,
sag elde paralizi, derin tendon refleksler sagda hiperaktif, babinski sagda ekstansér
solda fleksdr yanittaydi. Hastanin kranial MR'lart radyolojiye danisildi, tromboz
olabilecegi sdylenerek difiizyon MR ve MR venografi istendi. Beyin ddemine yonelik
hipertonik salin ve anti-epileptik olarak difenilhidantoin tedavisi baslandi. Gekilen
MR venografide superior sagittal siniis trombozu, sol frontal, posterior parietal ve
sag frontal parasagittal alanda vendz enfarkt alanlari tesbit edildi. Kanama alanlari
olmasl nedeniyle heparin tedavisi baslanamadi. Hastanin yatisinin 3. gtinii uykuya
egiliminin artmasi ve s6zI{ uyarana yanit vermemesi (izerine gekilen kranail BT'de
artmis beyin odemi tesbit edildi ve beyin cerrahisi ile konsilte edilerek dekompresif
kraniektomi yapildi. Hastanin hikayesinde son 2 aydir polikistik over sendromu
nedeniyle oral kontraseptif kullanmakta oldugu ogrenildi. Gonderilmis olan
tromboza ydnelik tetkiklerinde heterozigot faktor 5 leiden polimorfizmi ve MTHFR
(Metilen tetrahidrofolat rediiktaz) genindeki heterozigot A1298C polimorfizmi tesbit
edildi. Yatiginin 17. giind klinik bulgulan diizelen ve kontrol kranial BT'de kanama
alanlarinda artis olmayan hastaya heparin tedavisi baslandi. Ug giin heparin
tedavisinin ardindan gekilen kranial MR venografisinde siniiste akim patenti izlendi.
Klinik bulgulari diizelen hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Cikarimlar: Serebral vendz tromboz gocuklarda multifakioriyel bir hastaliktir.
Vakalarin ¢ogu protrombotik risk faktdrlerinin ve altta yatan birgok klinik sebebin
kombinasyonu sonucu ortaya cikar. Gliniimiizde hassas diagnostik araglar ve
hastaligin daha fazla bilinmesinden dolayl daha sik tani konulmaktadir. Klinik
belirtiler nébetler, papil 6demi, bas agnsi, suur kaybi, letarji veya fokal ndrolojik
defisitler gibi genis bir spektrum gdsterebilir. Tedavi ise genel destekleyici
Onlemler, kafa i¢i basinci azaltmaya yonelik yontemler ve nébetlerin kontrol
altina alinmas! igin antikonvilzanlari igerir. Antikoagtilan tedavi kanama olmayan
vakalarda kullaniimaktadir. Olgumuzda oldugu gibi kanamas olan vakalarda ise
kullaniimamalidir. Bu olguda oldugu gibi coklu risk faktrleri varliinda oral
kontraseptif kullaniminda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral kontraseptif, Serebral ven trombozu
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[Onkoloji]
Servikal timik kist: boyun kitlesinin nadir bir nedeni

Murat Gzkale, Yasemin Ozkale

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Giris: Cocukluk gaginda boyun kitleleri sik rastlanilan bir bulgu olup sebeplerini
codunlukla dogumsal ve gelisimsel anomaliler, inflamatuar nedenler ve
neoplastik patolojiler olusturur. Servikal timik kist iyi huylu dogumsal anomalidir
ve tiim boyun kitlelerinin %1°den azini olusturur. Yasamin ilk on yilinda ve iki
yasindan sonra gorilir. Hastalarin %60-70'nde boynun sol tarafinda, %20
-30 sag tarafinda, %5-7 oraninda ise orta hatta yerlesir. Siklikla belirti vermez,
nadiren dispne, disfaji, stridor, adr, horlama, vokal kord paralizisi gibi bulgulara
neden olabilir. Hastalar genellikle lenfadenopati yada malignite gibi 6n tanilar ile
yapilan incelemeler sirasinda tani alir. Bu yazida boynun sag tarafinda yumusak,
agnsiz sislik nedeniyle bagvuran lenfadenopatiden stiphelenilerek tetkik edilen ve
histopatolojik inceleme ile timik kist tanisi alan 9 yasindaki erkek hasta sunuldu.
Olgu: Dokuz yagindaki erkek hasta boynunun sad tarafinda sislik nedeniyle
bagvurdu. Oykiisiinden bu sisligin 7 ay nee fark edildigi, bu siirede bes kez
agizdan aldigi antibiyotik tedavisinden fayda gdrmedidi ve sisligin giderek
blyidigd, eslik eden agri, yutma giigligu, yada nefes almada zorluk gibi ek
sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede; boyun sag on Ust kisminda
yaklasik 3x4 cm boyutlarinda yumusak, agrisiz kitle disinda patolojik bulgu yoktu.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; 1okosit sayisi 7200/mm3, hemoglobin, 14,1
g/dL, trombosit sayisi 264,000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 19mm/saat,
periferik kan yayma incelemesi ve biyokimyasal testleri normaldi. Ttiberkilin deri
testi 9x9mm idi. Toxoplasma, Rubella, Ebstein Barr virus ve Sitomegalovirus igin
bakilan IgM ve IgG titreleri negatif bulundu. Akciger grafisi normal olan hastanin
boyun ultrasonografisinde(USG) sag submandibular gland ve tiroidin sag balimi
arasinda 4,4x2,3 cm boyutlarinda hipoekojenik kitle gortilmesi tizerine bu bolgeye
yapilan bilgisayarli tomografik(BT) incelemede sag submandibular gland iginde
2,5%2,8x4 cm boyutlarinda multilokiile kistik kitle gortildi. Kitle tamamen eksize
edilerek histopatolojik inceleme sonunda timik kist tanisi aldi.

Cikanimlar: Gocukluk caginda tek tarafli agrisiz boyun kitleleri varhiginda ayirici
tanida dogumsal anomaliler hatirlanmali, nadir nedenlerden biri olan servikal
timik kist akilda tutulmalidir. Bu hastalarin tanisinda USG ve BT tetkiklerinin yararli
oldudu, kesin taminin kitlenin cerrahi eksizyonu ve histolojik incelenmesiyle
kondugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist, servikal, timik



Tiirk Ped Ars 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

Poster Bildiriler
Poster Presentations 1 29

P-227 [Kabul:Poster]

[Onkoloiji]
Tortikolisle basvuran epandimom: Olgu sunumu

Sevcan Sarisoy, [brahim Ethem Tagkaya, Fatih Ak

Nafiz Kurt Bafra Devlet Hastahanesi Gocuk Saglik ve Hastaliklari Samsun, Tiirkiye

Girig: Beyin tlimdrleri cocukluk ¢adl timdrleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Erigkinlerle kargilagtinldiinda ¢ocuk yas grubunda posterior fossa
yerlesimli tdmdrler daha bilytik oranlardadir (% 60-70).

Posterior fossa timdrlerinin semptom ve bulgulari intrakraniyal basing artigi ve
serebellar ntikleuslarin yada beyin sapinin lokal basisina baglidir. Ayrica beyin
omurilik sivisinin dolanim yollarinda tikaniklik yaparak hidrosefaliye ait semptom
ve bulgularla bagvurabilir.

Olgu: 6 aylik erkek hasta boyunda egrilik nedeniyle bas vurdu. Ozgecmis ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Anamnezinde bir hafta 6nce boyunda egrilik sikayeti
baglamisti. Hastanin kan ve biyokimyasal tetkikleri normaldi. Fizik muayanesinde
genel durumu iyi IR+/+ izokorik, fontanael 0,5*0,5 cm bombe, DTR hafif artmis,
sola dogru tortikolisi mevcut. Dider sistem muayaneleri normaldi. Hastanin
gekilen Cranial MR ‘da epandimom saptandi ve gocuk onkolojiye sevk edildi.
Cikarimlar: Beyin timdrlerinde kusma, basagnsi, bulanti, irritabilite,
diplopi, gbrme bozuklugu, ataksi yaninda tortikolis de gortilebilecedi akildan
cikariimamalidir

Anahtar Kelimeler: Epandimiom, tortikolis
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[Onkoloji]

Cmv enfeksiyonu sonrasi rabdomiyosarkom tanisi alan nadir
bir olgu sunumu

Utku Aygiines, Fatma Duksal, Gagla Abaci Gapar, Ali Kaya,
Murat Sefikogullari*, OGmer Cevit

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye
*(zel Antakya Akademi Hastanesi, Hatay, Tiirkiye

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu bagisikligr baskilanmis hastalarda morbidite
ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Literattirde bagisiklik sistemi zayiflayan
hastalarda CMV enfeksiyonu Gzerine birgok calisma mevcuttur. Ancak CMV
enfeksiyonu sonrasi timor tanist almig hasta olgusu nadir olarak bildirilmigtir.
Gocuklarda bas-boyun bdlgesinde goriilen en sik yumusak doku sarkomu
rabdomyosarkomdur (RMS). En sik embriyonal tipe rastlanir ve cocuklarda
siklikla 2-6 yas arasinda gorlir. Erkek/kiz orani 1,5/1 dir. Solunum sikintisi
nedeni ile hastanemize sevk edilen bes aylik erkek hastanin geldiginde genel
durumu kotlydd. Fizik muayenesinde bilylime ve gelismesi normal, ates:
38,1°C, vital bulgulan stabil, genel durumu kéti, soluk ve halsiz gériintimli,
bilateral akciger bazal bdlgelerde akcider sesleri azalmis idi. Takipneik (42/dk)
ve tagikardikti (168/dk). Tetkiklerinde beyaz kiiresi:2870 (%54 nétrofil, %46
lenfosit, atipik hiicre yoktu) Hb:12,2 g/dl, trombosit:546000, CRP:1,7 mg/dl, ve
biyokimyasal parametreleri normaldi. Akciger grafisinde yaygin retikiilonoddler
infiltrasyonu mevcuttu. Hastaya ampisilin sulbaktam ve destek tedavisi baslandi.
Kan ve idrar kiltirlerinde treme olmad. Takibinde kliniginde diizelme olmayip
solunum sikintist artan hastanin mevcut antibiyotikleri kesilerek vankomisin
ve seftriakson tedavisi baglandi. Entibe edilerek solunum cihazina bagland.
Virlis taramalarindan CMV IgM ve CMV polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR)
pozitif (343 000 kopya/ml) olarak geldi. Hastanin kliniginin de CMV pndmonisi
ile uyumlu olmasi nedeni ile hastaya gansiklovir 10 mg/kg/giin 2 dozda ve
intravendz immunoglobulin tedavisi baslandi. Hastamizda CMV enfeksiyonuna
bagh retinit ve intrakranial kalsifikasyon gdzlenmedi. Takibinde ekstiibe
edilemeyen hastanin metabolik hastalik taramasi amact ile idrar kan aminoasitleri
normal olarak saptandi. Hastanin yatisinin 14. giiniinde bilateral submandibular
lenfadenopatinin farkedilmesi ve lenfadenopatinin biyimeye meyilli olmasi
{izerine yapilan boyun doppler ultrasonografide kanlanma artigi olmasi nedeni
ile hastaya servikal bilgisayarli tomografi gekildi. Servikal tomografide kitle imaji
nedeni ile yapilan biyopside rabdomyosarkom ile uyumlu goriintti g6zlendi. Hasta
ileri tetkik-tedavi amaci ile gocuk onkoloji bolimi olan merkeze sevk edildi.
CMV enfeksiyonlari bagisiklik sistemi zayif hastalar igin ciddi bir tehdit olmakla
birlikte altta yatan baska bir hastaligin da bulgusu olabilmektedir ve etiyoloji
daha sonra tespit edilebilmektedir. Klinigimizde takip etti§imiz 6rnekte oldugu
gibi rabdomiyosarkom teshisi hasta CMV pndmonisi tanisi aldiktan sonra ortaya
cikmistir. Enfeksiyon bulgular agir olan ve tedaviye ragmen gerilemeyen CMV
enfeksiyonlarinda altta yatan sebep mutlaka aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni,rabdomyosarkom,sitomegolavirlis
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[Onkoloiji]
Primer spinal glioblastoma multiforme: Bir olgu sunumu

Begiil Yagjci Kiipeli, Melikhan Cergi, Ali ihsan Okten*, Tamer Celik,
Fulya Adamhasan**, Suzan Zorludemir***, Umit Celik,
Serhan Kiipeli****

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Adana,
Tarkiye

*Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana,
Tiirkiye

**Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolim, Adana, Ttrkiye
*“**Cukurova Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

“=*Cukurova Universitesi, Gocuk Onkolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: Primer spinal kord tiimérleri gocukluk caginda nadirdir. intramediiller spinal
kord tiimdrleri tlim santral sinir sistemi timérlerinin %1-10'unu olugturmaktadir.
Median tani yasi 10 olup, erkeklerde daha siktir. Norofibromatosisli hastalarda
spinal kord timord insidansi daha fazladir.

Primer spinal glioblastoma multiforme ise oldukga nadir bir timdr olup, gocukluk
cagl spinal kord tiimdrlerinin %1,5'ini olusturmaktadir. Literatiirde az sayida
gocuk olgu bildirilmistir. Burada spinal glioblastoma multiformeli 4 yasinda bir
erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta bir hafta dnce baglayan sirt agnsi, yiriiyememe,
idrar ve gaita inkontinansi ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
bilinci agikti. Viicutta en blydgi 0,5 cm capinda gok sayida sitlii kahve lekesi
mevcuttu. Norolojik muayenesinde alt ekstremitede derin tendon refleksleri
alinamiyordu ve kas kuvveti azalmigti (2/5). Ailede NGrofibromatozis Gykiisi
yoktu. Kraniyal manyetik rezonans gértinttileme (MRG) bulgulari normaldi. Spinal
MRG'de C7-T8 arasinda uzanan 130 mm uzunlugunda ve 14mm kalinhginda
irregler kontrast madde tutululumu gsteren intramediiller kitle saptandi. T1-10
arasina laminektomi uygulanarak gros total kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda yiiksek gradeli glial timdr (glioblastoma multiforme, WHO
Grade V) tanisi konuldu. Radyoterapi ve es zamanli kemoterapi baslandi. Ancak
hasta ameliyat sonrasinda ortaya cikan solunum komplikasyonlarina eklene
akciger enfeksiyonu tablosuyla radyoterapi devam ederken kaybedildi.
Cikarimlar: Primer spinal kord timorleri gocuklarda nadir gdriildiigtinden
spinal kord tutulumunu disiindrecek nérolojik bulgularla bagvuran gocuklarda
oncelikle enfeksiydz veya inflamatuar nedenler akla gelmektedir. Ancak bu tir
olgularda spinal korda basi yapabilen, daha sik gdriilen ocukluk ¢agi timdrleri
ve daha nadir gértilen spinal kord timdrleri de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord timdrleri, glioblastoma multiforme, cocukluk
cag
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[Onkoloji]

Kronik Artrit Etyolojisinde Nadir Bir Neden:
Akut Lenfoblastik Losemi

Miiferet Ergiiven, Gizem Ersoy, Selcan Demir, Emine Olcay Yasa

SB Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Pediatrik yas grubunda artrit sik gorlilen semptomdur ve ¢ok farkli
hastaliklarin ilk belirtisi olabilir. Bu nedenle artrit yakinmasi ile hekime basvuran
bir hastada artritin en sik nedenleri bilinerek ve artrit digindaki yakinma, klinik ve
laboratuvar bulgular da goz 6nline alinarak ayirici tani yapilmas, hastaya hizl ve
dogru tani konmasini saglar. Gocukluk cag artritlerinde; maliniteler etiyolojide yer
alabilen nedenlerdendir. Ancak cogu zaman akut dénemde bulgu verir. Yazimizda
once brusella artriti tanisi almig, sikayetleri diizelmedigi igin kronik artrit olarak
degerlendirilerek romatoloji poliklinigine yonlendirilip tetkikleri sonrasinda
|6semi tanisi alan bir olgu; kronik artrit-malinite iliskisine dikkat gekmek amaciyla
sunulmustur.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta merkezimize her iki diz ekleminde ve sol ayak
bileginde sislik ve adn sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde sikayetinin ilk olartak
6 ay Once bagladigi, basvurdugu dis merkezde brusella tanisi alarak 1 ay sireyle
tetrasiklin tedavisi gérdugu 6grenildi. Ancak, sikayetlerinin devam etmesi (izerine
ortopedi boltimine bagvuran hastaya analjezik tedavi ve fizik tedavi verilerek
gocuk romatoloji bélimtine yonlendirilmig. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde sol ayak bileginde ve sag diz ekleminde
sislik disinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 9,3gr/dl; Hct:
%29,3; Lkosit: 7,700/mm3; PNL: 4.800/mm3; Lenfosit: 2,800/mm3; PIt: 197.000/
mm3: CRP: 7,33 mg/dl; Sedim: 108 mmy/h; Ure: 35 mg/dl, Kreat: 0,64mgydl, Urik
asit: 6,4 mg/dl, AST: 4 U/I, ALT: 5 U/I, Na: 141 mEq/I, K: 4,5 mEg/It, Cl: 98 mEqg/
It, Ca: 9,8 mg/dl, P: 3,9 mg/dl, LDH: 309 U/I bulundu. Viral markerlari, TORCH,
samonella ve brusella serolojisi negatifti. Romatizma markerlari incelenen hastada;
AS0:263, RF:<20, IG ler:normal, FMF gen mutasyonu:normal, ANA, ANCA,
antidsDNA negatif bulundu. PPD si non-reaktifti. Goz ve kardiyolojik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Takibinde sol ayak bilegi ve sa§ dizindeki sislik-
agn sikayetleri devam eden hastaya ayak bilegi ve diz MR gekildi. Her iki diz MR
da diffuz sinyal artigi dikkati gekmis olup, diffiz kemik iligi tutulumu, hastaligi
lehine degerlendirildi. Sol ayak bilegi MRinda; tibia distal diafizer mediller
kemik icerisinde, 3 cm capinda fuziform sekilli, T1 hipo, T2 hiperintens 6zellikte
lezyon dikkati cekmektedir(metastaz?) olarak yorumlandi. Malinite stiphesi olugan
hastanin cekilen PET-BT si malin lenfoproliferatif hastalilar ile uyumlu bulundu.
Hastanin gekilen abdomen MR larinda hepatosplenomegali saptandi. Malignite
disinilen hastaya yapilan kemik ilidi aspirasyonunda hiperseliler kemik iligi,
eritroid ve myeloid hipoaktivite arastinlan alanlarda %97 oraninda immatir
monondkleer kromatinli, dar sitoplazmali atipik hicreler gorildu ALL-L1 ile
uyumlu kemik iligi olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Maliniteler cogunlukla akut artrit etiolojisinde yer alsada; kronik
artritlerde de etiyolojide yer alabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik artrit, malinite
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[Onkoloiji]
Nadir bir artrit nedeni: Pigmente Villonodiiler Tenosinovit

Miiferet Ergiiven, Gizem Ersoy, Selcan Demir, Emine Olcay Yasa

SB Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Pigmente villonodiler tenosinovit(PVT) nadir goriilen, cesitli diz igi
patolojilerle karisabilen semptomlar olusturan idiyopatik bir lezyondur. Hastalik
genellikle tek eklemi tutar ve en sik diz ekleminde gdzlenir. Tedavi lezyonun total
rezeksiyonudur. Niiks nadirdir. Gocukluk cagi artrit nedenleri arasinda oldukca az
rastalanan bu hastaligin tanisi manyetik rezonans gorintileme(MR) ile kolaylikla
konabilmektedir. Yazimizda MR ile PVT tanisi almig ve biyopsiyle tani dogrulamasi
yapilmis bir olgu bu nadir hastaliga dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda kiz hastanin yiiksekten diisme sonrasinda sol dizinde sislik
sikayeti baslamis. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastanin
yapilan tetkiklerinde CRP negatif, Sedimantasyon:27, RF<20, HMG ve TIT normal
bulunmus. Sol diz MR't gekilen hastanin diz eklem araligi ile birlikte suprapatellar
bursada genis efflizyon gériilmg ve sinovit ile uyumlu olarak degerlendirilmis.
Mart 2012'de kontrolde mevcut sikayeti gerilememesi (izerine ponksiyon
yapiimis. Alinan sivinin tetkikinde; hiicre sayiminda 192I6kosit/mm3 (%90
PNL), mebzul eritrosit, protein:4,41g/dl, glukoz: 88 g/dl saptanmis. Sinovial sivi
killtdird steril kalmi (frotti:5-6 16kosit). Sol diz MR'1 tekrarlanarak, hasta ortopediye
yonlendirilmis. Ortopedi tarafindan biyopsi yapiimasi 6nerilen hasta dncesinde
romatolojik hastaliklar agisindan degerlendirilmek iizere yatinldi. Ozgegmisinde
ve soy gegmisinde Gzellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde vitalleri
stabildi. Sol dizde sislik olup kizariklik, sicaklik artigi ve hareket kisithihigi eslik
etmiyordu. Sag diz; 42 cm, sol diz; 48 cm olarak dlglildi. Diger eklemlerinde
artrit bulgusuna rastlanmadi. Hemograminda Hb:10,6mg/dl; Hct:%32, MCV:76,9,
whe:7,500 /mm3 (pnl:5,100/mm3); PLT:335.000/mm3. Sedimentasyon:45/dk,
CRP: negatif idi. PT, aPTT normal sinirlarda, ASO:<25, RF<20, C3:194,C4:29.1
(normal sinirlarda), ANA: negatif ANCA: negatif Anti ds, DNA:negatif, Salmonella
ve Brusella antikorlari negatif, Hbs Ag; negatif, anti HCV; negatif, Anti HIV;
negatif, Parvovirus B19 IgM, IgG negatif, Toxoplasma IgM; IgG; negatifti,
immunglobulinler normal sinirlardaydi.

FMF gen mutasyonunda M680I geninde heterozigot mutasyonu bulundu. 24
saatlik idrarda protein: 0,20 g/giin (4,8 mg/m2/saat) saptandi. PAAG'de 6zellik
saptanmadi. G8z muayenesi dogal. EKO'da kardiak patolojik dzellik saptanmadi.
EKG normal bulundu. PPD:11mm (BCG skari +) 6lgiildd.

Diz agns! sikayeti olan hastaya NSAI ilag ve salazoprin baslandi. Tekrarlanan
sol diz MR'inda Hoffa yag yastigi posteriorundan baslayip medial suprapatellar
resese kadar uzanim gdsteren en genis yerinde boyutlar 55x45x75 mm olarak
dlciilen T1A ve T2A sekanslarinda hipointens karakterde pigmente villonoduler
sinovit lehine degerlendirilen lezyon; artikiiler sivi artisi ve igerisinde sinovit
ile uyumlu yumusak doku yogunlugu; artikiler sivi igerisinde multiple lineer
tarzda septasyonlar; patellar medullar kemikte kemik iligi 6demi ile uyumlu
sinyal degisikligi izlendi. Hasta romatolojik hastalik eklem tutulumu ile uyumlu
bulgusu olmayp, villonodiler sinovit ile uyumlu MR bulgularinin dogrultusunda
ortopediye konstilte edildi. Ortopedi tarafindan artroskopik biyopsi Gnerildi.
Alinan 6rnegin patoloji raporu pigmente villonoduler tenosinovit ile uyumlu
bulundu. Lezyon total reseke edilerek antibiyoterapi baslandi.

CGikarimlar: Gocukluk cagi artritleri birgok nedene bagli ortaya gikabilir. Pigmente
villonodiiler tenosinovit gibi bazi nadir nedenlerin bile ayirici tanisinda manyetik
rezonans gorintileme one glkan gok dederli bir tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Pigmente villonodiiler tenosinovit, manyetik rezonans
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[Romatoloji]

Penis ve skrotum tutulumu olan bir Henoch-Schonlein
Vaskiiliti olgusu

Meral inalhan, Feyza Yildiz, Gzlem Temel, Gzlem Arslan,
Asilhan Kiling

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) etyolojisi tam olarak bilinmeyen,basta
cilt olmak tizere eklemler,gastrointestinal sistem,bdbrekler ve daha seyrek olarak
diger sistem tutulumlariyla seyreden bir I6kositoklastik vaskdlittirKlinigimizde
gbzlenen skrotum ve penis tutulumu olan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta 10 giin 6nce alt extremitelerinde dkinti,birglin
once de penis ve skrotumda morluk ve sislik olmasi nedeniyle bagvurdu. Hastanin
sistemik muayenesinde bu bulgular diginda anormal bir bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde,tam idrar tetkiki,tire kreatinin,elektrolitleri, tam kan
sayimi, C3 ve otoantikorlari normaldi.Penis ve skrotumunda gok yaygin 8dem ve
ekimozu olan hastanin skrotal usg ‘sinde her iki testis skrotal yerlesimli,gkosu
homojen, her iki epididim boyutlar artmig ve ddemli,penis 6demli bulundu,
skrotal doppler usg’si normaldi.Alinan cilt biyopsisi lokositoklastik vaskilit ile
uyumlu bulundu.Hastaya nonsteroid antiinflamatuar tedavi baglandi. Bulgulari 3
glinde gerileyen hasta taburcu edildi.

Cikarimlar: HSP da gok sik gdriilmeyen skrotum ve peniste ddem,ekimoz
bulgularyla gelen hastanin kisa sirede diizeldigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein Purpurasi, Penis,Skrotum, Vaskiilit
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[Romatoloji]

Cocukluk ¢ad Ailesel Akdeniz Atesi olgularinda atopi
sikhiginin arastiriimasi

Chousein Amet, Nilgiin Selguk Duru, Murat Elevli, Mahmut Civilibal
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA)' nin de iginde bulundugu birgok otoimmun,
romatolojik ve enflamatuvar hastalikta Thl tip immun yanit baskindir. Astim,
allerik rinit, atopik dermatit gibi hastaliklar ise cevresel allerjenlere karsi Th2
baskin immun yanit sonucu olusur. Romatoid artrit gibi Thl tip immun yaniti
baskin olan hastaliklarin daha az allerjik hastalik prevalansina sahip oldugu
gosterilmistir. Bu calismada AAA tanisi ile izlenen hastalarda astim, allerjik rinit,
atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarin sikliginin ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) faz Il calismasi soru formu, deri prick testi,
eozinofili ve IgE duzeyleri ile belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Galisma grubu Tell Hashomer kriterlering gére AAA tanisi
ile Kronik Hastalik Poliklinigimizden izlenmekte olan yaslarl 5-15 yas arasinda
degisen %44,9'u (n=22) erkek, %55,1'i (n=27) kiz 49 hastadan olusturuldu.
Kontrol grubuna ise ayni yas grubunda %4331 (n=13) erkek, %56,7'si
(n=17) kiz 30 saglikli cocuk alindi. Hasta ve kontrol grubundaki her gocugun
sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi. Astim, alerjik rinit ve ekzema igin sorular
iceren anket formlari ISAAC soru listesinden modifiye edilerek hazirlandi. Tim
olgulanin serum IgE duzeyleri ve eozinofil sayilart belirlendi; on allerjen igeren
deri prick testi yapild.

Bulgular: Hasta grubunun Gen Mutasyon analizi sonuclarina gére en sik
gortlen ilk ti¢ genotip M694V homozigot (%24,5), E148Q heterozigot (%16,3)
ve M694V heterozigot (%12,2) oldu. Gegmiste, hinlti, hisilti veya gdgtisten
gelen islik sesi varligi agisindan vaka grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Doktor tarafindan allerjik bronsit veya astim tanisi konmasi
oranlar gruplara gore anlaml farklilik gostermemekteydi. Uzun stireli hapsirik,
burun akintisi veya burun tikanikligi varligi agisindan vaka grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Doktor tarafindan alerjik nezle veya saman
nezlesi tanisi konmasi oranlari her iki grupta benzerdi. Modifiye ISAAC anketinde
atopik dermatit moddliinde vaka ve kontrol grubunda higbir pozitif yanit olmadigi
igin istatistiksel kargilagtirma yapiimadi. AAA grubunda (¢ hastada eozinofil
yliksekligi bulunurken kontrol grubunda eozinofil yiiksekligi saptanmadi. Olgu
grubunda IgE yiikseKligi sekiz hastada varken, kontrol grubunda ise dort hastada
saptandr. Olgu ve kontrol gruplar arasinda eozinofil sayisi ve serum IgE yiiksekligi
agisindan anlamli farklilik gdsterilmemistir. Deri prick testi vaka grubunda beg,
kontrol grubunda ise U kiside pozitif olarak saptandi. Olgu ve kontrol gruplarinda
prick testi pozitifligi agisindan anlamli farklilik gortilmemistir.

Cikarimlar: AAA'lI hastalarda atopi sikiginin kontrol grubu ile ayni oldugunu
gbzlemledik. Bunun da kontrol grubu sayimizin az olmasina bagli olabilecegi gibi
belki de atopik hastaliklarin patogenezinde Th2 yanitlari disinda daha 6n planda
cevresel faktorlerin dnemine de isaret edebilecedi kanisina varildi.

Bu verilerle ‘AAA’ da Th1 yanit baskindir ve atopik hastalik sikigi azalmistir’
seklinde kesin bir ifade kullanmak miimkin olmadidi, bu konuda daha ytiksek
olgu sayili gruplarda Th1/Th2 sistemine ait diger sitokinlerin de arastirilacag
calismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Ategi, atopi, allerji, ocuk, Th1, Th2
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[Romatoloji]

Ailevi Akdeniz Atesli cocuk hastalarda ila¢ uyumunu etkileyen
faktdrlerin degerlendirilmesi

Murat Kaya, Miiferet Ergiiven*, Selcan Demir

“Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

“Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) karin ve/veya gogis adrisi ve/veya eklem
agnsi ve sisliginin eglik ettigi tekrarlayan ates nobetleri ile karakterize bir genetik
hastaliktir. Hastalik genellikle Akdeniz ve Ortado§u kokenlileri, yani Yahudiler
(6zellikle SefardikYahudiler), Tirkler, Araplar ve Ermenileri etkiler. Hastaligin
ataklarinin ve komplikasyonlarinin dnlenmesi igin hayat boyu kolsisin tedavisi
gerekir. En ciddi komplikasyonu kronik bobrek yetmezligi ile sonuglanabilecek
olan amiloidozdur.Hastalik hem klinik seyri hem de sebep oldugu komplikasyonlar
ylziinden yasam kalitesini bozan ve morbidite, mortalitesi yiiksek olan kronik
bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin ilag tedavisine uyumu son derece dnem
tagimaktadir. Galismamiz, hastalarin tedaviye uyumlarini degerlendirmek ve bu
uyumu etkileyecek faktorleri arastirmak amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.01.2012-01.09.2012 tarihleri arasinda
Safjlik Bakanhgi Medeniyet Universitesi Goztepe Egt. Ve Arst. Hastanesi Gocuk
Romatoloji Polikliniginde Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaliji nedeniyle takip
ve tedavi edilen 200 gonllli hasta alindi. Veri toplama araci olarak tarafimizca
diizenlenmis anket formu kullanilmistir. Goniilltik esasina gre veli ve cocuklar ile
yliz ylize goristlerek bu anket dolduruldu. Anket; 1. Gocuklarla ilgili genel, sosyal
durum aragtirmasini 2. Ailenin demografik, sosyal durum degerlendirmesini 3.
AAA cocuklarda yillik atak sayisi, ciddiyet dederlendirmesini 4. AAA cocuklarda
kullanilan ilag ile ilgili bilgileri. 5. Tedavi sireci ve hasta hekim arasindaki
iliski degerlendirmesini 6. Tedaviye uyum bilgisini kapsamaktaydi. Galisma
bulgulanmiz 7 asamada degerlendirildi. ilk 6 asama anket sorularini kapsarken,
7. asamada gocuklarin tedavi uyumlari ile; cocuklarla ilgili genel, sosyal durum,
ailenin demografik, sosyal durumu, gocuklarda yillik atak sayisi, ciddiyeti,
kullanilan ilag ile ilgili bilgiler, tedavi stireci ve hasta hekim arasindaki iligkiler,
karsilastirilarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Sonug olarak uzun yillar kolsisin tedavisi kullanacak olan Ailesel
Akdeniz Atesi hastalarinda ilag uyumunun mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir.
Diizenli poliklinik takibi, ailelerin bilgilendirilmesi, uyumlu anne-gocuk-hekim
iliskisi tedaviye uyumu olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi hastaligi, tedavi uyumu
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[Romatoloji]
Ailevi Akdeniz Atesi: En kiiiik yasta tespit edilen hasta olgusu

Nuray Aktay Ayaz, Esin Aldemir, Gonca Keskindemirci,
Cigdem Aydogmus, Gdniil Aydogan, Sultan Kavuncuoglu

Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Romatoloji,istanbul

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) daha gok Yahudi, Ermen, Tiirk, Arap ve dider akdeniz
bélgesinde yasayan toplumu etkileyen otozomal resesif bir hastaliktir. Hastaligin
major semptomlari, serozit ile birlikte olan rekiirren periyodik atestir. Hastalik
tanisi genellikle 20 yasin altinda koyulur ve baslangig semptomlarinin ileri
yaglarda gorulmesi nadirdir. AAA’ya bagli semptomlar fark edilir olmasi gocuklarin
kendilerini sdzel olarak ifade edebilmeleri ile ve bu da genellikle 2 yagindan sonra
olmaktadir. Mutasyon analizi hastaligin tanisini desteklemektedir.

Burada dogduktan sonra sepsis tanisi ile hastaneye yatirilan en kiigiik yasta
tani alan AAA hastasi bildirilmektedir. Akut faz reaktanlari yiiksek olan, yapilan
tetkiklerinde menenjit, riner sistem enfeksiyonu, sepsis dislanan hastanin yapilan
metabolik taramalar da negatif olarak sonuglandi. Hastanin ates ve ytiksek akut
faz reaktanlar olmasi nedeniyle pediatrik romatoloji ile konsulte edildi. Ayrintili
anamnez ve degerlendirme ile annesinde diz eklemlerinde tekrarlayan sigme
oldugu dgrenildi. Mutasyon analizi yapildi ve iki homozigot mutasyon (M694V ve
R202Q) tanimlandi. Ve hasta 3 aylikken AAA tanisi alarak 0,25 mg/gtin dozunda
kolsisin tedavisi baslandi. Hem klinik olarak hem de laboratuar olarak kolsisine
cevap veren hastanin akut faz reaktanlarinin giderek geriledigi gozlendi.

Vakamiz, olasi otoinflamatuar hastaliklarin erken donem ve yasta 6zellikle endemik
bélgelerde hatirlanmasi gerektiginin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: AAA, sepsis, MEFV mutasyon
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[Romatoloji]
Maligniteyi taklit eden Ailevi Akdeniz Atesi: Ogu sunumu

Nuray Aktay Ayaz, Gonca Keskindemirci, Deniz Tugcu*, Arzu Akgay**,
Esin Aldemir, Géniil Aydogan**

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Romatoloji,
istanbul, Ttirkiye

*Kanuni Sultan Stleyma Egitim ve Arastirma Hastanesii Pediatrik Onkoloji,
istanbul, Tiirkiye

**Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji,
istanbul, Ttirkiye

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), MEFV genindeki mutasyona bagli olarak periyodik
ates ve serozit ataklarinin gorlildiga otoinflamatuar bir hastaliktir. Splenomegali
ve lenfadenopati FMF hastalarinda bildirimig olup, karin agnsinin esik ettigi akut
atakta laparotomi ile abdominal lenfadenopati tespit edilmistir.

14 yaginda kiz hasta, hastanemize ates, yorgunluk ve 2 ay iginde 12 kg kilo
kaybi olmasi sikayeti ile basvurdu. Ates nedeniyle degisik antibiotik tedavileri
aldigr bildirildi. Laboratuar degerleri: Hb: 7.4 gr/dl, Hct:23%, wbc:6000/ mm3,
plt:231.000/mm?, ESR:112mm/saat, C-reaktif protein: 52 mg/l idi. Kemik iligi
aspirasyonu normal olarak degerlendirildi. Hiperglobulinemisi olan hastanin
vitamin B12 diizeyi disik olarak saptandi. Otoantikor ve mikrobiyolojik
tetkiklerinde 6zellik bulunmadi. Abdominal ultrasonografide hafif splenomegali
not edilen hastanin fizik muayenede dalak palpe edilmedi. Ekokardiyografisinde
7 mm perikardiyal eflizyon saptandi. Abdominal MRI'da paraaortik alan ve
splenik hilusta lenfadenopati tespit edildi. Positron emisyon tomografisi gekildi
ve paraaortik, hepatik, ve splenik bélgede artmig fdg tutulumu saptandi. Dalak
tutulumu ile giden lenfoproliferatif hastalik hastalik muhtemel tanisi ile eksizyonel
biopsi planlandi. Tetkikleri sirasinda her iki dizinde artrit gelisti. Ates, perikardiyal
efizyon, splenomegali, artrit ve yiksek akut faz reaktanlari varligi nedeniyle
MEFV gen mutasyon analizi yapildi. Fakat bu sirada hastada 5 kg daha kilo kaybi
oldu ve laparotomi ve eksizyonel biopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirmesi,
malign infiltrasyon igermeyen reaktif lenfadenopati olarak sonuglandi. MEFV gen
analizinde, M694V homozigot mutasyon saptandi. Kolsisin tedavisi baslanan
hastanin bir ay sonra ESR degeri 50 mm/saate geriledi ve kilo almaya baslad.
Takip eden aylarda ESR degeri normal degerlere geldi ve sikayetleri geriledi. Hala
kolsisin tedavisi alan hastanin 6 aydir higbir sikayeti bulunmamaktadir.

Vakamiz, malignite stiphesi ile tetkik edilen ve biopsi ile malignite diglanan ilging
bir AAA vakasidir. Literatlirde, ciddi., abdominal lenf nodu tutulumu ile olan az
sayida vaka bildirilmistir. AAA'nin nadir de olsa abdominal lenfadenopati ile
prezente olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Abdominal lenfadenopati
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[Romatoloji]
Ailesel Akdeniz Atesinde Koklear Tutulum

Gonca Keskindemirei, Nuray Aktay Ayaz, Aysegiil Batioglu*,
Zehra Dénmez*, Esin Aldemir, Goniil Aydogan, Ozgiir Yigit*

istanbul Kanuni Siileyman Eitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Roamtoloji,Istanbul, Tiirkiye
*|stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)yineleyen ates ve serozit ataklari ile seyreden
monogenik otoinflamatuvar bir hastalikti. Pyrin protein mutasyonlari ile
inflamasyon ortaya cikar. Benzer sekilde kriyopyrin mutasyonlari da 6zellikle ig
kuladi etkileyen inflamatuar bulgulara yol acabilir. AAA tanili hastalarin koklear
fonksiyonlarinin prospektif degerlendiriimesi

Gere¢ ve Yontem: AAA tanisi almis 43 hasta ve 20 kontrol calismaya dahil
edilmislerdir. Hastalarin demografik verileri ve MEFV mutasyon analizleri
kaydedilmistir. Dis ve orta kulak patolojisi olan hastalar ¢alisma disi birakilmiglardir.
Otoskopik muayene sonrasi, odyometrik degerlendirmeler otoakustik emisyon DP
ve signal noise orani (SNR) ile 1000, 1400, 2000, 2800, 4000 Hz de yapilmigtir.
Pure tone averaj (PTA) 6lgimleri 8000, 12500, 16000 Hz yiiksek frekanslarda
yapilmistir. Hasta ve kontrol grubu verileri karsilagtinimigtir.

Cikarimlar: Hasta grubu 43 hastadan (27 kiz, 16 erkek) olusmaktadir. Ortalama
yas 11.9 (26 ay- 18 yas), kontrol grubu da yas ve cinsiyet olarak uyumludur. PTA
degerleri her iki grupta benzer bulunmustur. Ancak 10000 Hz deki isitme diizeyleri
AAA grubunda belirgin olarak yiiksek saptanmistir. Otoakustik dederlendirmede
ise AAA grubunun SNR'leri 1000 HZ de anlamli olarak diisik saptanmistir.

isitme fonksiyonlan normal olsa bile yiksek frekanslarda anormal sonuglar
saptanmigtir. Genis serilerdeki calismalarla bu degisikliklerin 6nemi ve subklinik
inflamasyonun roli aciklik kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: AAA Kohlea, subklinik inflamasyon

P-238 [Kabul:Poster]

[Romatoloji]
Sistemik JiA ve koroner arter dilatasyonu

Nuray Aktay Ayaz, Gonca Keskindemirci, Neslihan Kiplapinar*,
Esin Aldemir, Goniil Aydogan

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Romatoloji,
istanbul, Tiirkiye

*“Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp Damar Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi, istanbul,
Tirkiye

Giris: Sistemik jivenil romatoid artrit (SJIA), ates, artrit, tipik dokiinti, ras,
generalize lenfadenopati ve hepatosplenomegali ile karakterizedir. Komplet ve
inkomplet Kawasaki Hastaligi ayirici tanida ilk sirada yer almaktadir.
Olgu: 2 yasinda erkek hasta, ates, dokiintli ve koroner arterde dilatasyon
gbrtilmesi zerine inkomplet Kawasaki sendromu (KS) tanisi koyularak 2 gr/kg
IVIG ve 80 mg/kg/giin aspirin tedavisi almig.Hikayesinden bu dénemde atesinin
24 saat boyunca oldudu ve giinde 2-3 kez atesinin pik yaptigi, hafif dokintd,
artralji ve lenfadenopatisinin oldugu fakat konjunktivit veya ekstremitelerde
degisiklik olmadig, atesli dénemde dudaklarinda kizariklik olustugu ogrenildi.
Yine bu dénemde akut faz reaktanlarinin gok yiiksek olmasi ve mikrobiyolojik
acidan yapilan tetkiklerde ateslerini agiklayacak neden bulunamamas (zerine
yapilan ekokardiyografide sol koroner arterde dilatasyon gériilmesi iizerine
inkomplet KS tanisi koyulmus. Fakat verilen tedavi ile sikayetlerinde gerileme
olmamasl ve akut faz reaktanlarinin yiiksek seyretmesi (izering hasta ileri tetkik
ve degerlendirme amaclyla hastanemiz pediatrik romatoloji klinigine gonderildi.
Klinigimizde ilk goriildiiginde hastanin her iki bilek ve dizlerinde artrit oldugu
dikkati cekti. Yatisi yapilarak cok yakindan ates takibi yapildi. Ve giinde 2
kez pik yapan beraberinde gogis Uzerinde salmon benzeri dkintinin eslik
ettigi atesin oldugu goriildd. Fizik muayenesinde servikal lenfadenopati ve
hepatosplenomegali dikkat gekiciydi. Parmaklarda soyulma, konjunktivit ve
dudaklarda gatlak gdrilmedi. Hemoglobulin 9.1 gr/dl, I6kosit sayist 7600/l
platelet sayisi 582000/pl, eritrosit sedimentasyon degeri 84 mm/h, C-reaktif
protein 57 mg/! idi. Ekokardiyografisinde z-skor degerleri LCMA'de 3.23, LAD'de
4,83, RCA'da 2,83 bulundu. Abdominal ultrasonografi ile hepatosplenomegalisi
dogruland. Kemik iligi aspirasyonu yapilarak malign hastaliga bagl infiltrasyon
ve makrofaj aktivasyon sendromu diglandi. Koroner arter dilatasyonu ile birliktegi
olan (SJIA) tamist koyuldu. Agizdan 15 mg/m2/hafta metotreksat ve 30 mg/kg/giin
dozunda pulse steroid ile birlikte antiagregan dozda aspirin tedavisi baglandi. Ates
disen hastanin ytiksek olan laboratuar degerleri de diismeye bagladi. Etkilenen
eklemlerdeki agri ve hareket kisithihgr geriledi. Takibinde yapilan ekokardiyografik
degerlendirmelerde z-skor degerlerinin gerilemeye basladigi gorilda.
Koroner arter dilatasyonu Kawasaki hastaligi ve sistemik jtivenil idipatik artrit igin
ayirtedici 6zelliktir. Hastalik stiresi ve uzamig inflamasyon, SJIA'da goriilen koroner
arter dilatasyonunun nedeni olabilir. Yakin zamanda yayinlanan literatlirlerde de
bizim vakamizda oldugu gibi, SJiA'da koroner arter dilatasyonunun olabilecegi
sBylenmektedir (1). Pediatristleri SJiA'da koroner arter tutulumunun olabilecegini
ilk muayenede dederlendirmelidir.
Anahtar Kelimeler: Siatemik Jiivenil Romatoid Artrit, Koroner Arter Dilatasyonu,
Kaynaklar
1. Coronary Artery Dilation Among Patients Presenting With Systemic Onset
Juvenile Idiopathic Arthritis. Bryce A. Binstadt et al, Pediatrics, 2005.
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[Sosyal Pediatri]

2-18 yas arasi gocuk ve Addlesanlarda Nutrisyonel Rikets ve
Subklinik D vitamini eksikligi

Gdzde Goziioglu, Asli Aslan, Giildane Koturoglu, Zafer Kurugdl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagigji ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tairkiye

Giris: Ege Universitesi Tip Fakilltesi Genel Pediatri Poliklinigine bagvuran 2-18
yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarda nutrisyonel rikets ve subklinik D vitamini
eksikligi sikligini saptamak, subklinik D vitamini eksikliginin iliskili oldugu risk
faktdrlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Poliklinigine
Eyltil-Ekim aylarinda (yaz sonu) 2-18 yas arasi 277 olgu calismaya alindi. Kronik
hastaligi olan ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilag (antitiiberkiiloz,
antikonviilzan vb) kullanan olgular ¢alisma diginda birakildi. Her olguda kalsiyum
(Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), magnezyum (Mg), parathormon (PTH),
25-hidroksi D vitamini [25(0H)D] duzeyleri degerlendirildi. 277 olgunun 135'i
Nisan- Mayis aylarinda (kis sonu) tekrar ayni parametrelerle degerlendirildi.
25(0H)D diizeyi 15-20 ng/dl olan olgular D vitamini yetersizligi, 15 ng/dI'min
altinda olanlar D vitamini eksikligi olarak nitelendirilirken 20 ng/dI'nin dstiinde D
vitamini dlizeyine sahip olanlar normal olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %49,5" i (n=137) kiz, %50,5' i (n=140)
erkek olup yas ortalamasi 96+5 ay idi. Olgularin ortalama 25(0H)D diizeyi yaz
sonunda 49 + 17 ng/dl, kis sonunda 27+20 ng/dl olarak saptandi. Yaz sonu 25(0H)
D vitamini eksiklik orani %1, yetersizlik orani %1; kis sonu 25(0H) D vitamini
eksiklik orani %38; yetersizlik orani ise %5,2 saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001). Kis sonu yapilan degerlendirmede 2-5 yas arasinda D
vitamini eksikligi %23, D vitamini yetersizligi %4,7; 5-11 yas arasinda D vitamini
eksikligi %36, D vitamini yetersizligi %8; 11-18 yas arasinda D vitamini eksikligi
%56, D vitamini yetersizligi %3,3 oraninda oldugu tespit edildi (p=0,053). Yaz
sonunda 25(0H)D diizeyi 20 ng/dImin altinda olan olgularin %72,2’sinin kiz,
%8'inin erkek oldugu tespit edildi. Yaz sonu D vitamini diizeylerinin kiz olgularda
daha distik olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanirken (p=0,029) kis sonu D
vitamini diizeyleriyle cinsiyet arasinda korelasyon saptanmadi.

Galismamizda ki mevsiminin, addlesan yag grubunun, kiz cinsiyetin ve disiik
sosyoekonomik durumun D vitamini eksikligi/yetersizligi igin risk faktérti oldugu
tespit edildi.

CGikarimlar: Bu galisma ile nutrsiyonel rikets ve subklinik D vitamini yetersizliginin
glinesli bir iklime sahip izmir ilinde tahmin edilenden daha sik oldugu saptand.
Etiyolojisinde yas, sosyokilttirel durum, beslenme ve mevsimsel 6zellikler gibi
birgok faktdrin yer aldigi gosterildi. Nutrisyonel rikets ve subklinik D vitamini
yetersizliginin 6nlenebilmesi igin D vitamini replasmaninin sadece yenidogan ve
stitcocuklugu doneminde degil addlesan dénemde de yapiimasinin gerekliligi
ortaya kondu. Boylece Ttrkiye'nin 8nemli sorunlarindan biri olan maternal D
vitamini eksikliginin dnlenebilecedi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini yetersizligi, D vitamini eksikligi, mevsimsel
iliski, addlesan, paratroid horman
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[Sosyal Pediatri]

Konya’daki 0-6,5 yaslarindaki cocuklarda Denver Il gelisim
tarama testi ve aile goriismesi sonuclari

Sadiye Sert, Alaaddin Yorulmaz, Suna Ozden, Hasan Arif istanbullu,
Kadriye Yilmaz*

Beyhekim Devlet Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Konya, Tiirkiye
*Beyhekim Devlet Hastanesi, Cocuk Gelisimi Klinigi, Konya, Ttirkiye

Giris: Denver Gelisimsel Tarama Testi ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve
Dodds tarafindan bildirilmistir. Diinyada elliden fazla tilkede standardize edilerek
uygulamaya konmustur. Denver Il gelisimsel tarama testi saglikli gériinimdeki
gocuklarda olasi gelisimsel sorunlari saptamak amaci ile kullanilir. Denver Il testi
1996 yilindan itibaren standardize edilerek tilkemizde yayginlastinimistir. Denver
Il gelisimsel tarama testi gocuklarin gelisimindeki sapmalari, gelisimsel sorunlari
yakalamada yardimer olmaktadir. Test sonucu stipheli olan gocuklara en geg 3 ay
icerisinde testin tekran Gnerilmektedir. Test sonucu anormal olan gocuklar ise, tani
amacli cocuk psikiyatri bdltimtne yonlendirilmektedirler.

Gereg ve Yontem: Konya Beyhekim Devlet Hastanesi'ne Ocak 2011-Aralik 2011
tarihlerinde gocuk polikliniklerine bagvuran psikolojik sorunu oldugu distndlen
0-6,5 yas arasindaki gocuklarda Denver Il gelisim tarama testi yapiimasi ve
aile goriismesi ile gocuklardaki psikolojik sorunlarin sikliginin arastiriimasi
amaclanmistir. Galismaya 0-6,5 yaslarindaki gocuklar dahil edildi. Galismada
dislanma kriterleri 6,5 yagindan biytik olma, goriismeyi ailenin reddetmesi olarak
alindi. 12 ay boyunca 782 aile goriismesi, 394 gelisim testi olmak iizere toplam
1176 degerlendirme gocuk gelisim birimi tarafindan yapildi. Aile goriismesinde
tuvalet egitimi, beslenme, aile igi iletisim, enkompresis, endirezis, uyku sorunlari,
kardes kiskanghgi, tirnak yeme, parmak emme, mastiirbasyon, dis gicirdatma,
konusma sorunlari, kekemelik, gekingenlik, davranig sorunlari, okul sorunlari,
korkular-kaygilar, dikkat sorunlari, 6grenme gicligl, unutkanlik ve bosanmis
aileleri igeren konular ele alinmistir ve dederlendirilmistir.

Bulgular: En sik (¢ basvuru nedenleri enlrezis (%13,5), aile ici iletisim
(%13,4) ve beslenme (%12,6) idi. Denver Il gelisimsel tarama testi sonucunda
da cocuklarin 140’1 (%35,5) normal, 91'i (%23) stipheli, 163’ (%41,5) anormal
olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Sonuglanimiz saglikl goriniimdeki gocuklarin psikolojik sorunlarinin
onemli siklikta oldugunu ve aile gdriismesi ve Denver Il testi ile de 0-6 yaslarindaki
cocuklarin gelisim testlerinin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile gériismesi, geligim tarama testi, Denver Il testi



Poster Bildiriler
136 Poster Presentations

Tiirk Ped Arg 2013 Ozel Sayi; 16-172
Turk Arch Ped 2013 Suppl; 16-172

P-241 [Kabul:Poster]

[Sosyal Pediatri]
Kafa travmasi ve istismar: iki olgu sunumu

Sehriban Yesiloglu, Kayi Eliagik, Tolga Osman ince, Ali Kanik,
Ali Rahmi Bakiler

S.B. izmir Tepecik egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar, izmir,
Tarkiye

istismara bagjli kafa travmasi (IBKT), diger adiyla sarsilmis bebek sendromu
(SBS), cocuk istismarinin agir bir formudur ve en sik iki yas altinda goriliirken
bebegde bakim veren kisi tarafindan aglamayr durdurmak amaciyla bebegin
siddetli salanmasi sonucu goriillir. Karakteristik bulgular subdural hematom,
ensefalopati, retinal hemoraji ve uzun kemik kinklandir. Fizik muayenede
siklikla disaridan goriinen bir bulgu yoktur Bu nedenle taninin akla getirilmedigi
durumlarda siklikla gozden kagabilmektedir. Ancak, verilen bilgilerin uyumsuz ve
celiskili olmasl durumunda bu sendromdan stiphelenilmeli ve retinal hemoraji
bulgusu aranmalidir. Bu yazida birincisi gekyattan diigme sonrasi bayilma, ikincisi
aglama sonrasi nefessiz kalma ve biling kaybi sikayetleriyle acil servise bagvuran,
daha sonra yapilan tetkikleri sonucu istismara bagl kafa travmasi (IBKT) tanisi
konulan iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: istismar, kafa travmasl, cocuk
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[Sosyal Pediatri]

Fonksiyonel karin agrisi olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri ve
psikiyatrik dzellikleri

Mahmut Abuhandan, Hasan Kandemir*, Cemil Kaya, Biilent Giizel,
Fatih Karababa**

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Sanliurfa, Turkiye

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ruh Sagh{i ve Hastaliklari ve Anabilim
Dali, Sanlurfa, Trkiye

“*Harran Universitesi Tip Fakilltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sanlurfa, Tirkiye

Giris: Bu calismada fonksiyonel karin adrisi olan ¢ocuklarda, rahatsizhigin yasam
kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Roma Ill kriterlerine gdre fonksiyonel karin agrisi tanisi alan
30 hasta ile birlikte yas ve cinsiyetleri eslesmis 30 saglam gocuk kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Gruplardan ebeveynler ile birlikte Gocuklar igin Depresyon
Olgegi (CDO), Cocuklar igin Durumluk-Stireklilik Kaygr Olcegi (CDSKO) ve
Cocuklar icin yasam kalitesi &lceklerini (CIYKO) doldurulmalari istendi.
Bulgular: Fonksiyonel karin agrisi olan gocuk ve ebeveynlerin, kontrol gruplarina
gore tim Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede disiik bulundu
(p<0,01).

Cikarimlar: Fonksiyonel karin agnsi olan gocuklarin, kontrol gruplarina
gbre yasam kalitesi Olcek puanlarinda azalma, kaygl durumlarinda ytikseklik,
depresyona meyil ve yasam Kalitelerinin genel olarak diisme egiliminde
olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel karin agrisi, gocuk, ergen, yasam Kalitesi
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[Sosyal Pediatri]
Erken gocuklukta abur-cubur gida tiiketimi

Oya Halicioglu Baltal, Fatima Tuba Unlii, Kurtulus Gngel,
Sezin Asik Akman

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Bu calismada 4-36 aylik cocuklarda abur-cubur gidalara baglanma
zamanlari, tiketim sikliklar ve ailelerin konu ile ilgili farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: TC Saglik Bakanhigi izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde Temmuz-Aralik 2011 tarihleri arasinda Saglkli Gocuk Poliklinigi
ve dider cocuk polikliniklerine basvuran gocuklarin ebeveynlerine beslenmeye
iliskin sorularl kapsayan, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 40 soruluk bir
anket uygulandi. Anket calismasina katilmayi kabul eden 300 ebeveyn (anne ya
da babadan birisi, anne ile ilgili sorular baba tarafindan yanitlanmigtir) galisma
grubumuzu olusturdu. Elde edilen veriler SPSS (16,0, Windows) programinda ki-
kare, student-t ve anova testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya alinan ¢ocuklarin 147'si erkek (%49,0), 152'si kiz (%50,7)
idi. Yag ortalamasi 16,26+9,7 ay (min:4 max:36) olarak saptandi. Gocuklara
%93,3 gibi biiyik bir oranda anneleri bakim vermekteydi. Galisma kapsamindaki
tm gocuklarin %87'sinin, bir yas alti gocuklarin ise %50'sinin aburcubur
gidalarla beslendigi saptandi. Gocuklara en erken (8,46+3,97 ayda) kutu
yodurt baslanmaktaydi. Cocuda abur-cubur gida baslarken ailelerin gogunlugu
etkilendikleri birden fazla faktor tanimladi. 154 kisi (%51,3) beslenme egitimi
aldigini sdylerken, 146 kisi (%48,7) beslenme egitimi almadigini ifade etti.
Annenin egitim diizeyi ve ailenin gelir durumunun abur-cubur gidalara baglamada
etkili oldugu gdzlendi. Asgari (icret altinda geliri olan ailelerde istahsizlik daha
fazla iken, geliri asgari ticret zerinde olan grupta anlamli olarak azdi (p<0,013
d:0,142). Annesi 8 yildan az egitim géren grupta, 8 yil ve (izeri egditim alanlara gére
istahsizlik yakinmasi anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,002 d:0,164). Bu ailelerde
gocuklarini istahsiz olarak tanimlama oraninin ytiksekligi ve abur-cubur gidalar
konusunda yeterli bilgi sahibi olunmamasi nedeni ile bu gidalarin faydali, hazir
gidalar olarak kabul edilmis olmasi da dikkat gekici idi. (p<0,05).

Cikarimlar: Galisma grubumuzu olusturan kiigiik gocuklarda abur-cubur gidaya
baglama oranlarinin gok yiiksek olmasi, calisma populasyonunun sosyodemografik
Ozellikleri ile agiklanabilir. Annelerin egitim diizeyinin ve ailenin gelir dizeyinin
diistkligd, anne yas ortalamasinin geng olmasl, gocuklarda erken dénemde ve
stk abur-cubur gida tuketimine neden olmaktadir. Bu aileler ¢ocuklarini istahsiz
olarak tanimlamakta ve istahsiz oldugu kabul edilen ¢ocuklarda abur-cubur gida
ile beslenmeye egilim artabilmekte, sonugta kisir dongli olusmaktadir. Ailelerin
yarisinin saglik kuruluglarindan beslenme egitimi almig olmasina ragmen abur-
cubur gida tiketiminin fazlahgr; verilen editimin kalitesinin arttinimasi, gebelikten
itibaren ailelere, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi beslenmesi konusunda
egitim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Tim poliklinik ziyaretlerinde
oneriler tekrarlanmal, kalorisi yiksek, besin degeri az olan abur-cubur gidalarin
verilmemesi ve bu gidalarin tiketimiyle ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abur-cubur gida, beslenme, egitim, erken gocukluk
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[Yenidogan]

Yenidogan doneminde antenatal tanisi olmayan konjenital
diafragma hernisi: Olgu sunumu

Tugrul Atay, Emel Ataoglu, Murat Siitgii, Abdulvahit Asik, Murat Elevli

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Konjenital diafragma hernisi ilk olarak 17. Yizyilin ikinci yanisinda
McCauley tarafindan tanimlanmis olup 5000 canli dogumda bir gorllen yiiksek
mortaliteye sahip dogumsal anomalidir. Burada, dogumdan sonra solunum
sikintisi gelisen ve antenatal tanisi olmayip tetkikleri sonucu konjenital diyafragma
hernisi tanisi alan yenidogan hasta sunulmustur.

Olgu: 39 haftalik gebelik sonrasi NSD ile dogan kiz hasta, dogumdan hemen
sonra gelisen takipne, siyanoz ve solunum sikintisi bulgulariyla yenidogan yogun
bakim tinitemize yatinldi. Antenatal takibinin dizenli olarak yaptiran fakat herhangi
bir sorun saptanmayan hasta dogumda bradikardik (60/dk), solunum eforu
yetersiz, siyanoze idi. Neonatal resusitasyon cevap vermemesi (izerine entiibe
edildi. APGAR 1. ve 5. dakikada 5/8 (entiibe)'di. Fizik muayenede genel durumu
kotii-entiibe, solunum sayisi 80/dk, KTA: 170/dk idi. Siyanoz, takipne, subkostal
ve interkostal gekilmeleri meveuttu. Solunum sesleri solda belirgin olmak Gzere
azalmis ayrica sol tarafta barsak sesleri mevcuttu. Skafoid karin gériinime sahipti.
Laboratuar incelemesinde, tam kan sayimi ve periferik yaymasi normaldi. Akut
faz reaktanlar negatif olan hastanin, serum elektrolitleri ve kan glukoz diizeyleri
normaldi. lk saatteki kan gaz incelemesinde pH: 7,21, pC05:78, HCO4:12,
B.E.: 9,8, Sa0,:%86 idi. Hastanin PA akciger grafisinde sol akciger voliminde
azalma ve sol toraksta barsak anslari izlendi. Kalp ve mediastende hafif saga
dogru itilme mevcuttu. Hastaya bu bulgular esliginde konjenital diafragma hernisi
tanisi konuldu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagli Zeynep Kamil Egitim Arastirma
Hastanesi Gocuk Cerrahisi Servisi'ne nakledildi. Nakil sonrasi pnémotoraks ve
cilt altr amfizem gelismesi Gizerine hasta ex oldu.

Cikarimlar: Konjenital diafragma hernisi tamisi deneyimli eller tarafindan
antenatal donemde saptanmali ve uygun merkezlere yonlendirlmelidir.Konjenital
diafragma hernisi tanisi kesin tedavisi cerrahi olup aciliyet gdstermez. Bu
hastalarda antenatal tanisi ile birlikte solunum stabilizasyonu saglandiktan sonra
ileri merkeze nakli, konjenital diafragma hernisine bagl olimlerin azaltimasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, antenatal tani, konjenital diafragma hernisi
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[Yenidogan]

1-12 ay arasi bebeklerde pamukcuk enfeksiyonu ve annelerin
tedaviye yonelik kullandiklan geleneksel yaklasimlar

Birsel Canan Demirbag, Meltem Kiirtiincii*, Sema Kuguoglu**

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon, Tirkiye

“Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Zonguldak, Tirkiye
*“*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi, Istanbul,
Tirkiye

Girig: Calisma “A” Aile Saghg Merkezine bir ay igerisinde gelen pamukguk
enfeksiyonuna sahip 1-12 ay arasi bebeklerin enfeksiyon nedenleri ve annelerin
tedaviye yonelik kullandiklari geleneksel yontemleri analiz etmek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin uygulamaalani olarak Dogu Karadeniz'de bulunan
bir ile bagli Aile Saghgr Merkezi (ASM) belirlenmistir. Arastirmaya 1 Eyltil-1 Ekim
2011 tarihleri arasinda, bu merkeze bagvuran,1-12 aylik bebeklerindeki pamukguk
enfeksiyonu sikayeti ile gelen anneler alinmigtir. Belirlenen tarihler arasinda 166
anne gesitli nedenlerle (a1, kontrol, hastalik) ASM'ye gelmis olup, bunlardan 47
annenin cocugu pamukguk enfeksiyonu sikayeti ile tedavi almiglardir.

Bulgular: Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasi 32+5,3 olup, %51,1'i
ilkokul mezunu, %97'si ¢alismamaktadir. Annelerin %51,1'inin siityen kullandig,
%68,1'inin en az bir meme ucu catlagi oldugu, %59,6'sinin emzirmede sikinti
yasadifl, %23,4'Unin meme temizligini su ile yapti§i, %42.6'sinin oturarak
banyo yapti§l, %42,5'inin bebek camasirlarini ayirmadan camagirlarini makinede
yikadigi ve %59,3'lnlin yikamada deterjan kullandigi tespit edilmistir. Annelerin,
%72,31 her agladiginda emzirilen, %53,2'si ek gida alan, %78,7'si tatlandirici
alan, %68,1'i biberon kullanan, %55,3'l emzik kullanan, %66,0'1 kiz bebek
%42,6'sI 4-6 aylik olan bebeklere sahip oldugu bulunmustur. Pamukgugu olan
bebegin ajzina karbonat sirmenin %38,3 ile anneler tarafindan en sik yapilan
uygulama oldugu belirlenmistir. Editim durumu ile geleneksel tedavi yontemi
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
CGikarimlar: Annelerin yas, sosyo-ekonomik durumu gibi faktérleri ile pamukguk
enfeksiyonunda geleneksel yontem kullanmalari arasinda anlamli iliskinin
olmamasl, toplumda hala geleneksel metodlarin bebek bakiminda Gnemli
oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pamukguk, geleneksel yaklagimlar, enfeksiyon, bebek, anne

P-246 [Kabul:Poster]

[Yenidogan]

Saglikh term bebeklerde tiroid voliimii ve tiroid kan akimi
parametrelerinin normal dederlerinin belirlenmesi

Alparslan Tonbul, Semra Kara, Ciineyt Tayman, Banu Gakir*,
Miisemma Karabel, Duran Karabel, Mustafa Mansur Tatli,
Nesibe Andiran**

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
**Fatih Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Endokrin Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Tiroid hastaliklarinin tanisinda tiroid ultrasonografisi vazgegilmez bir dneme
sahiptir. Tiroid hacminin normal olup olmadiginin dederlendirilmesi tiroid
hastaliklarina yaklasimda kolayllk saglar. Ulkemizde yapilan calismalar:
genis cografyaya sahip bir Glke icin az sayidadir. Bilindigi kadariyla doppler
ultrasanografi ile yenidoganlarda tiroid kan akimininin tespit edildigi bir calisma
literatlirde yoktur. Bu ¢aligma ile hem saglikli term bebeklerde tiroid hacimlerinin
normal degerlerinin belirlenmesi hem de doppler ultrasonografi ile tiroid kan akimi
parametrelerinin yenidogandaki normal degerlerinin saptanmas hedeflenmistir.
Calismaya miadinda dodan ve dogum agirhigi 10. ile 90. persentil arasinda
bulunan bebekler alindi. Sonuclari etkileyebilecek hastalifi olan ya da annede
tiroid hastali, antitiroid ilag kullanma dykiisi olan bebekler calismadan digland.
Tiroid hacmi elipsoid yontemle Glglildd. Her iki lob ayr hesaplandiktan sonra
ikisin toplami ile toplam tiroid hacmi bulundu. Kan akimi parametreleri (Pik
sistolik velosite, end diastolik velosite, rezistif indeks ve pulsatilite indeksi)
doppler ultrasonografi ile otomatik olarak elde edildi.

Galisma stiresince 150 bebek calismaya alindi, 8 bebek calismadan gikarild.
Sonugta 142 yenidoganin tiroid hacmi 8lguildd. Tiroid kan akimi 8lgimleri bebek
uyumsuzlugu nedeniyle 90 hastada yapilabildi.

Galismamizda ortalama tiroid hacmi 0,76+0,20 ml olarak bulundu. Pik sistolik
velosite (PSV) ortalama sagda 15,24+6,63 cm/sn, solda 15,47+6,89 cm/sn, end
diastolik velosite (EDV) sagda 6,10+2,94 cm/sn, solda 6,14 cm/sn, pulsalite
indeksi (PI) sagda 1,02+0,31 cm/sn, solda 1+0,29 cm/sn, rezistif indek S(RI)
sagda 0,61+0,11 cm/sn, solda 0,6+0,14 cm/sn idi.

Bu calisma ile, tlkemizde sinirl sayida inceleme bulunan yenidogan déneminde
tiroid voltimtinin normal degerlerinin tespit edilmesine katkida bulunularak
persentil degerleri olusturulmustur. Literatlr taramamiz sonucunda yenidoganlarda
ilk kez tiroid kan akimi parametreleri 6lglerek degerleri kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, tiroid, kan akimi, tiroid hacmi
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[Yenidogan]

Yenidogan doneminde konviilziyon ve kolestazin nadir bir
nedeni: llag yoksunluk sendromu

Yezdan Akman, Arzu Akdag, Arzu Ekici

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Bursa,
Tarkiye

Giris: Gebelik ve laktasyon siresince annenin opioidleri, santral sistemi
stimulan ve deprasanlarini kullanmasi yenidodan doneminde ilag yoksunluk
sendromuna yol acabilir. Klinik bulgular ve bulgulanin baglangic zamani ilacin
cinsi, kullamim stiresi ve dozuna baglh olarak degisikenlik gdsterebilir. Tremor,
irritabilite, hipo- hipertoni, moro refleksi ve derin tendon reflekslerinde artma,
konvillziyon, esneme, hapsirma, emme ve beslenmede azalma, kusma, diyare,
dehidratasyon, kilo aliminda azalma, terleme, hipo-hipertermi griilebilir. Yapilan
calismalarda, santral sinir sistemi depresani olan diazepamin dzellikle gebeligin
son trimesterinde kullaniimasinin fetus iin riskli oldugu ve yenidogdan déneminde
‘floppy infant’ veya ‘ilag yoksunluk sendromu’na yol agtigi gosterilmistir.

Olgu: Bes glinliik erkek hasta ates ve emmeme sikayeti ile acil poliklinigimize
getirildi. Hiperbilirubinemi ve sepsis 0n tanilariyla yatirildi. Takibinde hipotonisite,
tekrarlayan apneik konviilziyonlari oldu. Fenobarbital ile konviilziyonlarinin
kontrol altina alinamamasi nedeniyle tedaviye fenitoin ve midozalam inflizyonu
eklendi. Hastanin takibinde konviilziyonu olmadi. Lomber ponksiyon yapildi,
normal bulundu. Kranial ve diffiizyon MRG normal olarak degerlendirildi. Gekilen
EEG normaldi. Metabolik taramasi normaldi. Hastanin izleminde hepatomegali
ve kolestaz gelisti. Kolestaz agisindan etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde
0zellik saptanmadi. Anne ile tekrar goriisiildugunde gebeligi ve laktasyon dnemi
boyunca diazepam kullandigi 6grenildi. Hastadaki bulgularin diazepam yoksunluk
sendromuna bagl oldugu disinildd. Anne diazepam kullanmaya devam ettigi
icin hastamizin beslenmesine formula ile devam edildi. Takibinde kolestazi
diizelen, konviilziyon g6zlenmeyen, tonusu ve aktivitesi normal olan hasta ayaktan
takip edilmek Gizere taburcu edildi.

Cikarimlar: Burada yenidogan déneminde diazepam yoksunluk sendromu
tanisi koydugumuz olgu sunularak, ozellikle Glkemizde yenidogan doneminde
tekrarlayan konviilziyonlari olan olgularda ilag yoksunluk sendromunun da ayirici
tanida ddstintilmesi gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Diazepam, ilag yoksunluk sendromu, konviilziyon, yenidogan

P-248 [Kabul:Poster]
[Diger]
Diamond Blackfan anemisi: Olgu sunumu

Fatma Metin Alim

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Erzurum, Ttirkiye

Giris: Diamond Blackfan anemisi, eritroid seri ana hticrelerinin eksikligine
baglidir. Genellikle yagamin ilk 2-6 ayi iginde agir anemi geligir ve hasta fark
edilmezse kalp yetmezliginden kaybedilir. Bu bildiride Diamond blackfan anemili
bir olgu sunulmustur.

Olgu:

Yakinma-Oykii: Iki giindiir emmeme yakinmasi ile getirilen 3.5 aylik erkek
hastanin 6z gegmisinde; C/S ile dogmus, normal sinirlarda kilo almig, basini
tutmus, soy gegmisinde ise; annenin halasi akdeniz anemisi tanisi almig.

Fizik Muayene:

- Genel durumu orta, rengi soluk (aile dogdugundan beri renginin soluk oldugunu
ifade ediyor), biling agik, refleksler canli, hareketleri hafif azalmis, viicut 1sisi 36,5
- Solunum sistemi olagan, S152 normal, ritmik, 1-2/6 sistolik Gftrtimd vardi.

- Batin rahat, distansiyonu yok, hepatomegali (2 cm) vard.

- Dokiintd, petesi ve prupura yoktu. Karin bolgesinde bir adet hiperpigmente
lezyonu var.

- Diger sistem muayeneleri olagand.

Laboratuar incelemeleri:

- Kan sayimi: hemaglobin: 2.3 g/dl, hemotokrit: % 6.5 MCV: 87.3 fl MCH: 30.8
pg MCHC: 35.2 g/dl RDW: %13,

- Periferik yaymada eritrosit kitlesi azalmis, yer yer ikili yapigik eritrositler, tek
tiik sferositler ve gozyasi hticreleri gériildd. Yayma normokrom normositerdi, 4
eozinofil, 24 PMNL, 66 lenfosit, 6 tane monosit sayildi. Atipik hiicresi, hemoliz
bulgusu yoktu.

- Serum demiri 274, FeBK: 45 pg/d olarak saptandi.

- Retikiilosit %0-0,2,

- Hemoglobin elektroforezi (HbA2:%2,7, HbF:%0,6 idi), GGPDH enzimi, B12,
folik asid duzeyleri normaldi.

- Viral serolojide: TORCHS, HIV, EBV ve parvoviriis B19 negatifti.

Klinik Seyir: Konjestif kalp yetmezligi tedavisi baslanan hastanin Transftizyon
sonras yetmezlik bulgular diizeldi. KiA'dan yapilan yaymanin incelenmesinde:
normosellliler olup, malignite, vakuolizasyon, megaloblastik —degisiklik
saptanmamis, %6 olan normoblast orani ile Diamond Blackfan Anemisi ile uyumlu
bulunmus. Ki'nin demir boyas! ile yapilan patolojik incelemesi de yine Diamond
Blackfan anemisi ile uyumlu bulunmustur. Hastadan sitogenetik inceleme igin
birkag ay sonra yurtdisina 6rnek gonderilecek.

Sonug:

Diamond Blackfan Anemisi: Eritroid seri ana hiicrelerinin eksikligine baglidir.
Erken st gocuklugu doneminde klinik belirti vermeye baslar. Genetik gegiglidir,
otozomal resesif ve dominant tipleri vardir. Labaratuarda; eritrositler normokrom
makrositerdir, Hb F yasa gére ytiksektir, trombositoz olabilir. Agir anemiye ragmen
retikiilositopeni vardir. KiA'da myeloid/ eritroid : 10:1-200:1'¢ kadar artmigtir.
Serum demiri yiksek, demir ba§lama kapasitesi azalmistir (hastamizda oldugu
gibi). Erken siit gocuklugu déneminde klinik belirti vermeye baslayan Diamond
Blackfan anemisi cocuklarda agir anemi ve yetmezlik gelisime neden olabilir.
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[Yenidogan]
Dogumsal maksillomandibuler fiizyon

Ferda Ozii, Hiiseyin Selim Asker, M. Kurthan Mert, Hacer Yildizdas,
Giil Seker*, Sevcan Erdem**, Mehmet Satar, Sonay Arslan***

Cukurova Universitesi, Neonatoloji Bilim Dall, Adana, Turkiye

*Cukurova Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

**Cukurova Universitesi, kardioloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

***Nigde Devlet Hastanesi, Pediatri, Nigde, Turkiye

Giris: Dogumsal maksillomandibular fizyon oldukca nadir goriilen, sadece
yumusak doku ya da bununla birlikte kemik doku tutulumunun gériildiga bir
anomalidir. Tutulum tek tarafli ya da bilateral olabilir. Literatiirde tek basina ya
da sendromlar ile birlikte olabilecedi bildirilmistir. Maksillomandibular fiizyon
sonucu hastanin adiz agikhiginda kisithlik ve buna bagl olarak dogum sonrasi
beslenme, solunum gibi hayatsal fonksiyonlarda problemlere neden olabilir.
Erken miidahale, sorunlari ortadan kaldirmak icin oldukca Gnemlidir. Ayrica geg
mildahale edilen olgularda ortaya ¢ikabilecek temporomandibuler eklem ankilozu
daha komplike sorunlara yol acabilir.

Klinigimizde takip ve tedavi edilen maksillomandibuler flizyonlu hastayr nadir
olmasi nedeniyle sunmayi amagladik.

Olgu: Aralarinda Ggtincli derece akrabalik olan baba ile annenin 3. gebeliginden
3. yasayan bebek olarak 40. gebelik haftasinda normal spontan vaginal yolla
2240 gram olarak dodmus. Kiz bebekte dogum sonrasi yapilan ilk muayenede
maksillomandibuler flizyon nedeniyle agiz acikhiginda kisithlik ve gingival
yapisiklik olmasi, eslik eden solunum sikintisi nedeniyle CUTF Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine (YYBU) sevk edildi.

Fizik Muayenesinde cene kiigiik, orta hattan saJ tarafa kadar uzanan gingival
yapisiklik, sad koanal atrezi, sol maxillofasial hipoplazi, takipne (>60/dk), tasikardi
(>160 atim/dk) mezokardiak odakta 2-3 / 6 Uftirim, 3-4 cm hepatomegali saptandi.
Uftirdm  nedeniyle yapilan ekokardiografisinde bilyiik arter transpozisyonu,
atrial septal defekt ve sag arkus aorta gdzlendi. Operasyon planlanan hastaya
prostaglandin infiizyonu baglanilip enttibasyon ihtiyaci olabileceginden hava
yolu saflamak amaciyla acil trakeostomi agildi. Hastaya atriyal septostomi
yapildi. Trakeostomi esnasinda hastanin trakeodzefagial fistild tespit edildi. Batin
ultrasonografisinde sag strrenal lojda kompleks kistik lezyon (siirreanal hemoraji
?) ve sol pelvikaliektazi (UP darlik ?) tespit edildi. Ug boyutlu Maxillofasial - axial
tomografisinde; Madibula hipoplazisi ve disgenezisi, sag Unilateral koanal atrezi
(kemik septumla kapali), yarik damak, orta kulak kemikgikleri bilateral normalden
blyiik ve sad orta kulak bosludu igerisinde yumusak doku dansitesi mevcuttu.
Genital muayenesinde anus ve vaginal giris arasindaki mesafenin normalden kisa
oldugu gorildi ancak anal atrezi ve rektovaginal fistiil yoktu.

Klinigimizde takip ve tedavi edilen maksillomandibuler fiizyonu yani sira ek
major kardiyak anomali tespit edilen hastayi nadir gériilmesi nedeni ile sunmayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Maksillomandibular Fizyon, yenidoganda gingival
yapigiklik
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[Yenidogan]

Apert sendromu ve konjential diyafragma hernisi birlikteligi
olan bir yenidogan olgusu

Hiiseyin Selim Asker, Mehmet Satar, Hacer Y. Yapicioglu, Ferda 0zli,
M. Kurthan Mert, Serdar Iskit*, Selin ince**

Cukurova Univeristesi Tip Fakilltesi, Yenidogan Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Cukurova Univeristesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Adana, Tirkiye
**Cukurova Univeristesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Adana, Ttirkiye

Giris: Apert sendromu ilk defa 1906 yilinda Eugene Apert tarafindan tanimlanan
prematire kraniyosinostoz, ventrikiilomegali, hipertelorizm, el ve ayaklarda agir
sindaktili, bilateral koanal atrezi, kalp ve bobrek anomalileri ile karakterize bir
hastaliktir. Hastaligin ileri baba yasiyla iliskili oldugu distintimektedir. Sikhgi
yaklagik bir milyon canli dogumda 9,9-15,5 arasinda degismektedir. Olgularin
¢odu sporadik olmakla birlikte otozomal dominant gegis, germinal mozaisizm de
bildirilmistir.

Olgu: Intrauterin diafragma hernisi ve dekstrokardi tanisi alan 36 yasindaki baba
ile 31 yasindaki annenin 3. gebeliginden, 3. canli dogum olarak, 38. Gestasyonel
haftada normal spontan vaginal yolla 3110 gr agirliginda dogan erkek bebek
entiibe edilip yenidogan yogun bakim (initemizde takibe alindi. Ailede benzer
Oykiisti olmayan hastanin fizik muayenesinde; Agirlik: 3110 (25-50 P), boy: 50
cm (75-90 P) ve bas gevresi: 47 cm (90 P)'di. Bas boyun muaynesinde akrosefali,
fasiyal dismorfizm, hipertelorizm, yiiksek damak, disik kulak, el ve ayaklarda
total simetrik sindaktili dikkati cekti. Sag hemitoraksta akciger sesleri alinmiyor,
kalp sesleri sagda aliniyordu ve dftiriim yoktu. Skafoid karni, bilateral inguinal
hernisi olan hastanin testisler scrotumda palpe edilmedi.

Mekanik ventilator tedavisi baslanan hastanin akciger grafisinde sagda diafragma
hernisi ile uyumlu gdriinim mevcuttu. Hemogram ve biyokimyasinda belirgin
ozellik yoktu. Hastanin klinik bulgularinin diizelmesi tizerine dogumunun 10.'u
gliniinde gocuk cerrahi tarafindan diafragma hernisi dizeltilmesi amaclyla
operasyona alindi. Post operatif ddnemde akciger grafisinde pndmomiyle uyumiu
infiltratif gdrinim0 olmasi nedeniyle antibiyotik baslandi. Ancak pndmoniye
sekonder hasta dogumunun 17. giiniinde exitus oldu.

Apert sendromu ve konjenital diafragma hernisi birlikteligi nadir rastlanilan bir
durum olup bu vakay literatiire eklemek amaciyla sunmay planladik.

Anahtar Kelimeler: Apert Sendromu, konjenital diafragma hernisi
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[Yenidogan]

Refraksiyon yenidoganin matiirasyonu igin bir
kriter olabilir mi?

Mustafa Eliagik, Firat Erdogan*

Medipol Universitesi,Géz Hastaliklari Anabilim Dalr, Istanbul, Ttirkiye
“Medipol Universitesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye

Giris: intrauterin donemde bebeklerin g6z gelismi gebeligin son haftalarinda
hizlanmaktadir.Preterm bir bebegin oftalmolojik muayenesinde miyopik sferik
degerler elde edilirken ayni bebegdin dogum sonrasi takibinde sferik degerlerin
gestasyon haftasi ile beraber hipermetropa kaydigi gozlemlenmistir.Galigmamizin
amac! yenidoganin refraktif durumun gestasyonel hafta ve intrauterin gelisimin
fiziksel bulgularnndan kafa capi, dogum agirligi ve dogum boyu gibi kriterler
ile olan iligkisini ortaya koymak, ve bu sekilde matiirasyonun gostergesi olup
olamiyacagini anlamaktr.

Gerec ve Yontem: Medipol hastanesi dogumhanesinde dogumlari gergeklesen
122 term ve preterm yenidogan ¢alismaya dahil edildi. Yenidoganlarin zellikle
birinci ve ikinci derecede olan akrabalarinda ambliyopi,yiiksek hipermetropi ve
dejeneratif miyopi gibi agir kiricilik kusurlarinin olmamas! igin ayrintili anamnez
alindi. Bir oftalmolog tarafindan %0.5 fenilefrin ile akomadosyonlar ortadan
kaldinldiktan sonra otorefraktometre ile refraktif degerleri 6lguldl ve kayit edildi.
Galisma gurubunu olugturan yenidoganlar daha sonra dogum haftalarina 28-
32, 32-36 ve 36+ olarak i alt guruba ayrildi. Elde edilen sonuglarin (ortalama
sferik deger (OSD), astigmatizma ve anizometropi) gestasyonel hafta, dogum boy
uzunlugu,dogum agirhgr ve kafa capi ile olan iligkileri basit dogrusal regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Basit dogrusal regresyon analizine gore refraktif bulgular ile dogum
gestasyonel hafta ve dogum boy uzunlugu ile arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunurken (p<0,001)kafa ¢api ve dogum kilosu ile herhangi bir baginti
bulunamamistir(p>0,05). Korelasyon analizinde gestayonel haftanin dogum boy
uzunlugundan daha kuvvetli oldugu gortiimistr. (0,792 0,545)

Cikarimlar: Son yillarda oftalmolojide elde edilen gelismeler sayesinde
yenidogan refraksiyon muayenesini - yapabilmek oldukga kolaylagmistir.
Galismamiz basit bir refraksiyon muayenesi ile elde edilecek datalarin preterm
yenidoganlarin mattirasyonu hakkinda diger bulgulari destekleyebilecedini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum haftasi,dogum kilosu,mattirasyon,refraksiyon, yeni
dogan
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[Yenidogan]

Yenidogan bebeklerde kord kaninda AOPP ve
paraoksonaz diizeyleri

Hiiseyin Arslan, Ayse Ozkul*, Emel Ataoglu**, Murat Elevli**

Bezmialem Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

**Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu galismada sezaryen (C/S) ve normal spontan vaginal yolla (NSD)
dogan yenidoganlarin gdbek kordon kaninda; oksidatif stresi ve antioksidan
cevabl belirlemek amaci ile advanced oxidation protein products (AOPP) ve
paraoksonaz (PON-1) degerlerinin aragtiriimasi amaglandi. Ayrica bu degerleri
etkileyebilen anneye ait risk faktdrleri (annede sistemik hastalik varligi, anne yasi
vb.) ve yenidodana ait faktérler (gestasyonel yas, dogum agirhgi, Apgar skoru
vb.) arastinldi.

Gereg ve Yontem: Bu amagla T.C. Saglik Bakanhgi Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde dodan 162 yenidogan prospektif olarak
degerlendirildi. Olgular NSD ile dodan 89 yenidodan (Grup 1), elektif C/S
ile dogan 43 yenidogan (Grup Il), acil endikasyonlu olarak C/S ile dogan 30
yenidogan (ACS) (Grup Ill) olarak tig gruba ayrildi. Galigmaya dahil edilen hastalar
bilgilendirildikten sonra izinleri alinarak hazirlanmis anket formu dolduruldu ve
kordon kani Grnekleri alindr.

Bulgular: Oksidatif stress gdstergesi olan AOPP degeri Grup I'de anlamli olarak
yuksek iken, antioksidan olarak kabul edilen PON1 agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. 1. dk ve 5. dk. Apgar skoru ile gdbek kordon kani AOPP ve
PONT diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmad. Grup
II'deki bebeklerin gobek kordon kani PCO2 ortalamasi, Grup I'e gore istatistiksel
olarak anlamlr derecede daha yiksek bulundu. Ancak AOPP ve PON1 degeri ile
korelasyonu yoktu. Gebelik ve perinatal doneme ait dider bazi faktorler arasinda
gruplar arasi anlamli farklilk saptansa da bunlarin AOPP ve PONT1 {izerine
etkilerinin olmadigi sonucuna ulagild.

Cikarimlar: Bu galisma normal vaginal dogumlarda AOPPnin oksidatif hasar ve
protein oksidasyonunun artiginin géstergesi olabilecegini dogrulamigtir. Normal
spontan vajinal yolla dogan bebeklerde oksidatif stresin elektif sezaryen doguma
gbre yiiksek olusu perinatal siirec igin optimal diizeyde stresin aslinda yararli
olabilecegini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: AOPP, Paraoksonaz, oksidatif stres, yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidoganda pnémoninin nadir bir nedeni: influenza (h1n1),
respiratuar sinsityal virus ve rhinoviriis koenfeksiyonu

Sadiye Sert, Suna Gzdem, Alaaddin Yorulmaz, Hasan Arif istanbullu

Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Konya,
Tarkiye

Giris: Solunum yolu hastaliklari diinyada énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Influenza, parainfluenza, respiratuar sinsityal viriis (RSV) ve
adenovirlis pnémoniden sorumlu 6nemli viral patojenlerdir. Influenzali hastalarin
%10-20'sinde viral koenfeksiyon vardir. Influenza enfeksiyonuna genellikle
Rhinovirls eglik etmektedir. Son yillarda yenidoganlarda da influenza (H1N1)
az da olsa bildirilmektedir. Bununla birlikte, su ana kadar yenidoganda influenza
(HINT), RSV ve Rhinovirlis koenfeksiyonu bildirilmemistir. Bu nedenle olgu
sunulmustur.

Olgu: Dokuz giinlik kiz bebek oksirik, burun akintisi, hizli nefes alma ve
beslenme bozuklugu yakinmalari ile yenidogan servisine yatirildi. Gebeligin
sorunsuz oldugu ve bebegin term olarak dogdugu Ggrenildi. Basvurudan bir kag
glin 6nce annesinde burun akintisi ve Gksirik vardi. Fizik muayenede agiriik 3
500 gram (10-25 p); boy 52 cm (10-25 p); bas cevresi: 36 cm (25-50 p); kalp
hizi; 123/dk; solunum hizi: 64/dk; kan basinci: 65/45 mm/Hg ve viicut sicakligi:
37,2 C°. Solunum sistemi muayenesinde bilateral ralleri vardi. Geri kalan
muayenesi normal idi. Baglangigtaki laboratuar incelemeleri hemoglobin 17,9 g/
dL (normal, 12-17); hematokrit; 52,3 % (normal, %35-50), beyaz kiire sayisl;
15 300/mm3 (4 400-11 300), glukoz; 76 mg/d| (normal, 70-105), ire; 12 mg/d|
(normal, 15-55), kreatinin; 0.4 mg/dl (normal, 0.7-1.3), aspartat aminotransferaz;
57 U/L (normal, 5-34), alanin aminotransferaz; 29 U/L (normal, 0-55), Na; 139
mEg/L (normal, 135-145), K; 5,8 mEg/L (normal, 3,5-5), Ca; 9,6 mg/d! (normal,
7,6-10,4), C-reactive protein; 3,34 mg/L (normal, 0-5. idrar tetkiki normal idi.
Gogis grafisinde diffiiz infiltrasyon vardi. Hastaya bronkopndmoni tanisi konuldu.
Takibin 3. giininde ampisilin, gentamisin ve azitromisin tedavi kombinasyonuna
ragmen solunum sikintisi bulgularinin devam etmesi Gzerine ve Gykiisinden
influenza (H1N1) enfeksiyon stiphesi ile nazofarengeal aspirat 6rnegi alindi ve
oral oseltamavir (giinde 12 mg iki doz) ampirik olarak baslandi. RT-PCR ile
viral panel galisma sonucunda influenza (HIN1), RSV ve Rhinovirlis birlikteligi
tespit edildi. Klinik ve laboratuar bulgulari ile miks viral pnémoni tanisi konuldu.
Oseltamavir tedavisinin 4.gtiniinde klinik bulgulari diizeldi. Oseltamavir 5 giin,
antibiyotik tedavisi ise10 gtin devam edildi. Hasta 11.gln taburcu edildi.
Cikanimlar: Tani yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde hizli ve kesin tani
konulabilmekte ve uygun tedaviler verilebilmektedir. Olgumuzda da oyk, klinik
ve laboratuar bulgular ile teshis edilen viral koenfeksiyonun neden oldugu
pndmoni uygun olarak tedavi edildi. Bu olgu literatlirdeki Influenza (HIN1), RSV
ve Rhinovirlis koenfeksiyonu olan ilk yenidogan olgudur.

Anahtar Kelimeler: Influenza, respiratuar sinsityal viris, rhinovirts, yenidogan
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[Yenidogan]

Addlesan gebelikler ve yenidogan morbidite ve
mortalite iligkisi

Mehmet Satar, Hiiseyin Selim Asker, Ferda 0zlii, Kurthan Mert,
Hacer Y. Yapicioglu, irem Kekeg**, Selim Biiyiikkurt*

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Adana, Tirkiye
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dalr,
Adana, Tiirkiye

*“*Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

Giris: Addlesan ddnemi genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerle cocukluktan yetiskinlige gegis periyodudur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHQ) addlesanhidin 1019 yaglar arasinda oldugunu bildirmektedir. Diinyada
adolesanlarin treme saghdi gereksinimleri gesitli kiilttirel ve cografik farkliliklara
gore degisir. Erken evlilik, erken yasta cinsel iliski, erken gebelik, istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bu konudaki 6nemli sorunlardir.
Addlesan gebelikler, gelismemis lkelerdeki kadar yaygin olmasa da gelismis
ilkelerin de sorunudur. Gelismis Ulkelerdeki addlesan gebeliklerin cogu evlilik
disl, istenmeyen ve planlanmamig gebeliklerdir.  Tirkiye arastirmalarinda
niifusun  %21,6'si addlesan olup, gebeliklerin %8-12'si adélesan cagda
gerceklesmektedir. Bu gebeliklere siklikla Tiirkiye'nin dogu ve glineydogusunda
rastlanmaktadir. Addlesan gebelikler diger gebeliklere kiyasla daha riskli kabul
edilmiglerdir. Addlesan gebeliklerde; erken dogum riski, bebekte dustik dogum
agirhigi, eklampsi gibi anne ve bebegi tehdit eden sorunlarin daha sik yasandigini
biliyoruz. Anne 6limlerinin dortte birinin adtlesan gebeliklerde gerceklestigi
bildirilmistir. Genglerin egitim dtzeyinin artinimasi, istihdam yaratiimasi ve
aile planlamas! bilgi ve hizmet sunumunun yayginlastinimasinin bu gebelikleri
azaltacadi bilinmektedir.

Ocak -2011 ve ocak — 2012 arasinda Gukurova tniversitesi kadin hastaliklari
ve dogum klinigine bagvuran 64 adélesan gebe anne ve bebekleri irdelendi.
Ortalama dogurma yasi 17,46, ortalama parite 1,045, hi¢ anne 6limi yoktu, 28
gebe sezeryanla, 32 gebe normal spontan vajinal yolla canli bebek dogurmus, 4
gebe normal spontan vajinal yolla 6lim dogum yapmisti. Otuz sekiz gebelik term,
26 gebelik ise preterm olarak sonlanmisti. 10 gebe anomalili bebek dogurdu.
Bebeklerin ortamla gebelik haftasi 36,27 gestasyonel hafta, ortalama agirliklari
2579,73 gr idi.

Arastirmamizda artan adGlesan gebeliklere ve bunlara bagl olusan
komplikasyonlara dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen prematiire
bebeklerde postnatal persantil kaybini etkileyen faktorler

Demet Terek, Ozge Altun Kdroglu, Sema Tanriverdi,
Betiil Siyah Bilgin, Mehmet Yalaz, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dalt, [zmir, Tairkiye

Giris: Yenidogan yogun bakim tniteleri (YYBU) nde beslenme desteginin uygun
sekilde saglanabilmesi hem kisa hem de uzun dénemde morbidite ve mortalite
{izerine dnemli etkilere sahiptir. Bu nedenle kritik hasta bebekler, en erken zamanda
parenteral ve enteral yoldan beslenmeye baslanmaktadir. Ancak tim cabalara
karsin intrauterin donemdeki blyimeye erisecek blyime hizini yakalamak
her zaman mimkiin olmamakta ve postnatal malnutrisyon gelismektedir. Bu
calismada YYBU'de izlenen hastalanmizda postnatal malnutrisyonun gériilme
sikhiginin belirlenmesi ve olasi risk faktdrlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: 01.01. 2010 — 01.01. 2011 tarihleri arasinda YYBU'de
izlenen 98 prematiire bebedin kayitlari retrospektif olarak incelenerek, yatis
ve taburculuktaki vicut olgiimleri Fenton egrilerine gére degerlendirilmis ve
hastalarin kayitl klinik ve beslenme ozellikleri ile iliskisi aragtinlmigtir. Unitemizin
TPN dogumdan hemen sonra kalsiyum, 1 gr /kg aminoasit ve glukoz 6 mg/kg/dk
olacak sekilde baslatilmakta ve ikinci giin iyonlar ve lipid (1 gr/kg) eklenmektedir.
Aminoasit ginde 1 gr/kg/gtin artinlarak 3. giin 3gr/kg ulagiimakta ve lipidler 1 gr/
kg /gn artinlarak 4. giinde 3 gr/kg'a ulagiimaktadir. Enteral beslenme miimkiin
olan en kisa siirede AS ile baslatiimakta ve AS olmayan bebekler yasina uygun
formula ile beslenmektedir. Gebelik yasi 34 haftanin ve dogum agirhd 1 700
gramin altindaki premattirelere AS'e ek olarak eoprotein destegi uygulanmaktadir.
Bulgular: Olgularin ortalama dogum yaslari 31,65+2,95 (25-37) hafta, agirliklari
1711594 (730-3000) gramd. Ortanca yatis streleri 19+ (IQR=28)(3-84) gin,
enteral beslenmeye baglama zamanlar 4+(I0R=6) (0-30) giin ve TPN stireleri
12+(IQR=27)(0-59) giin olarak hesaplandi. Enteral beslenmeye 71(%76,3) hastada
AS, 20(%21,5) hastada formula, 2(%2,2) hastada AS ve formula birlikte verilerek
baglaniimisti. Enteral beslenmenin devami 54(%55,1) hastada AS, 7(%7,1) hastada
formula, 32(%32,7) hastada AS ve formula birlikte verilerek strdirliimiistd.
Hastaneye yatista agirgi 3 persentil altinda 8 hasta (%7,4) varken taburculukta
35 hasta (%37) 3 persentil altinda bulundu. Hastalarin yatis ve taburculuktaki
agirhik persentilleri kargilastinldiginda 54 hastanin (%58) yatis persentili altinda bir
persentilde taburcu oldugu goriildd. Taburculuk agirhigi 3 persentil altinda bulunan
olgularda; sepsis ve beslenme intoleransi sikligr artmis, hastanede yatig siresi ise
daha uzundu. Taburculuk agirhgr persentili yatis agirhigi persentili altinda olanlarda
bu bulgulara ek olarak ikiz olarak dogma ve yiiksek fizyolojik tarti kaybi gorilme
sikliklari artmig, gestasyonel yas ise anlamli olarak daha diisiik bulundu. Lojistik
regresyon analizinde ise; taburculuk agirliginin 3 persentil altinda olmasi igin AS
s(itil ile beslenme ve uzun yatis siresi; yatig persentilinin altinda olmasi iginse BPD
ve uzun yatig siiresi risk faktdrleri olarak saptandi.

Cikarimlar: Viicut agirhdinin 10 persentil altinda olma sikligi yatista %18,7 iken
taburculukta bu siklik %49,2'ye yiikselmektedir. Eslik eden klinik sorunlarin en
net yansimas olarak kabul edebilecegimiz uzamis yatis stiresi, biyime kisithligini
degerlendirdigimiz tim parametrelerde en cok dikkat geken risk faktoriidir.
Postnatal malniitrisyon (izerine sepsis ve BPD gibi hastaliklarin neden oldugu
artmig ihtiyaglarin standart destek protokolleri ile karsilanamamasinin rolti olabilir.
Bu nedenle kritik hasta bebeklerde metabolik gereksinimlerin dogru belirlenmesi
ve kisisellestirilmis beslenme protokolleri ile karsilanmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Prematiire, beslenme, postnatal malnitrisyon, bliyime
kisithhgi
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[Yenidogan]
Yenidogan servisimizdeki kiiltiir sonuglarimiz

Hasan Arif Istanbullu, Alaaddin Yorulmaz, Sadiye Sert, Suna Gzdem,
Serife Karagal, Latife Kizilkaya, Nazan Yildiz

Konya Beyhekim Devlet Hastahanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Yenidogan servisimizde yatan hastalarin tedavi ve takibi agisinda kiiltir
sonuglanmizin gesitliligi ve tedaviye etkisi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 —Nisan 2013 Tarihleri arasinda Konya Beyhekim
Hastahanesi Yenidogan servisinde yatan 1369 hastanin 920 tanesine idrar kdiltdr(
ve 515 tanesine kan Kiltiirt istenmis ve bunlardan 180 idrar kilttirinde reme;
50 kan kiiltirinde reme tespit edilmistir. Alinan idrar ve kan kiiltirlerinde
retilme yzdelerimiz (idrar kiltir; %19,5, kan kiltird: %9,7) ve Gretilen
mikroorganizmalar agisindan literatiire uygunlugu agisindan degerlendirilmistir.
Hastanemize 3 sene boyunca yenidogan servisine kabul edilen 1369 hastada bu
calisma yapilmistir.Gelen hastalara steril sartlar altinda ilk giin kan kiiltdr vasatina
ve idrar kiltir vasatina numineler alinmigtirAlinan numtineler bekletilmeden
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarina génderilmigtir.Mikrobiyoloji doktorlari
tarafindan kan kiiltrleri BACTEC 9050 CIHAZINDA 5 giin bekletilmistir
Daha sonra Greme olanlar kanli agar ve EMB agara ekim yapilmistir.Bakteri
tanimlamasi ve antibiyogram agisindan numiineler Biomerieux (Fransa) kitleriyle
VITEC 2 COMPACT cihazinda tanimlanmaya gidilmistir. idrar kiiltiirlerindede
tanimlanmasinda sorun yasanilan bakteriler bahsedilen cihazda tanimlanmistir.
Analiz edilen numuneler daha sonra rapor edilmistir.

Bulgular; Yiizseksen idrar kiiltiiriinde en fazla Uretilen bakteri E.coli'dir (%43),
daha sonra enrecococ faecalis (%14)klepsiella pneumonie (%9), staph.
epidermitis (%8),enterobakter cloacea (%6), klepsiella oxytoca (%4),enterococ
faecium(%3), staph.aureus (%3),streptococ agalactiae (%2) ve digerleri.

Elli kan kiilttiriinde Gretilen bakterilerin en fazlasi staph.epidermitis (%50), staph
hominis (%26), staph. haemolitikus (%4), staph.caprae (%4) ve digerleridir.
Cikarimlar: Calismamizda kan kiiltiir Greme yiizdemiz diger calismalardaki
oranlara benzer ¢ikmigtir. Etken olarak kan kdltirlerinde koagilaz negatif etkenler
6n plana gikmaktadir idrar kiiltiirleri agisindan E.coli, enterococ, klepsiella, staph
epidermitidis daha gok rastlanmigtirBu caligmamizda dikkat gekmek istedigimiz
diger bir husus kan kiltdriyle birlikte aldifimiz idrar kiltiirinin tedaviyi
yonlendirmesi agisindan 6nem arzettigi; kan kiiltiriinde kontaminasyon riskinin
daha fazla oldugu yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, kiiltiir pozitifligi, sepsis
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[Yenidogan]

Annenin gebelik dncesi agirhdinin ve gestasyonel kilo
aliminin, yenidoganin dogum agirhgi ve bilirubinemi
seviyesi iizerine etkileri

Suat Ozdek, Mustafa Kul, ilhan Asya Tanju, Galip Erdem*,
Rabia Gdniil Sezer**, Gikhan Aydemir, Selami Siileymanoglu

GATA Haydarpasa Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul, Tirkiye

*Ardahan Asker Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ardahan, Tirkiye

**Zeynep Kamil Hastanesi Gocuk Sagligji ve Hastaliklan Anabilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye

Annenin gebelik dncesi ve gebelik déneminde aldigi fazla kilolarin bazi perinatal
komplikasyonlari mevcuttur. Maternal obezite ve agir gestasyonel kilo alimi,
maternal hipertrigliseridemi ve hiperglisemiye neden olarak, fetusta insiilin ve
eritropoetin salimimini uyarmaktadir. Buna bagli yenidoganda polisitemi ve LGA
riski artmaktadir. Bizim calismamizda da amacimiz, annenin gebelik ncesi agirhigi
ve gestasyonel kilo aliminin, yenidogan infantlarin dogum agirhg ve bilirubin
seviyeleri dzerindeki etkileri aragtirmakti.

Galismamiza 208 kan grubu uyusmazhigi olmayan saglikli term infant ve anneleri
katildi. Annelerin gebelik 6ncesi kilo ve boyu, gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi
(VKI), gebelik déneminde aldigi agirlik, yenidoganin dogum agirhi§i, hematokriti
ve 2., 5. ve 15. giinlerde kapiller bilirubin degerleri sorguland:. Institute of
Medicine (IOM)in 2009 Gestasyonel Kilo Alim Yonergesi® kaynak alinarak
annelerin gebelik doneminde almasi onerilen adirlik miktarlar hesaplandi ve
anneler, gebelik doneminde Gnerilenden fazla kilo alanlar, dnerilenden az kilo
alanlar ve Gnerildigi kadar kilo alanlar olarak g gruba ayrild.

Annelerin gebelik 6ncesi kilolarina bakildiginda 19'u (%9,1) disiik kilolu (VKi <
18,5 kg/m2), 1287 (%61,5) normal kilolu (VK 18,5-24,9 kg/m?), 43'ii (%20.7)
asin kilolu (VKI 24,9-29,9 kg/m?), 181 (%8,7) ise obez (VKI > 30 kg/m2) olarak
saptandi. Annelerin gebelik déneminde aldigi kilolara bakildiginda ise 84'intin
(%40,4) dnerildigi kadar, 81'nin (%38,9) dnerilenden fazla ve 43'niin (%20,7)
Onerilenden az kilo aldigi gézlendi.

Onerildigi miktarda kilo alan annelerin bebeklerinin ortalama dogum agirligi
3,41+0,42 kg, 6nerilenden fazla kilo alan annelerin bebeklerinin ortalama dogum
agirhg 3,39+0,39 kg, onerilenden az kilo alan annelerin bebeklerinin ortalama
dogum agirhg 3,26+0,35 kg saptandi. Gruplar arasinda bebeklerin dogum
agirliklar agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi. (p<0,05)
Onerilenden fazla kilo alan annelerin bebeklerinin hematokrit (HCT) diizeyi
%58,62+4,86, Onerildigi kadar kilo alan annelerin bebeklerinin HCT diizeyi
%56,04+5,06, oOnerilenden az kilo alan annelerin bebeklerinin HCT diizeyi
55,16+5,31 olarak saptandi. Beklenenden fazla kilo alan annelerin bebeklerinin
HCT diizeyi diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek saptand. (p<0,05)
Onerilenden fazla kilo alan grupta 5.qiin kapiller bilirubin diizeyi (11,654,14 mg/
dl), 6nerilenden az kilo alan annelerin bebeklerinin kapiller bilirubin diizeyine gére
(9,60+4,24 mgy/dl) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptand. (p<0,05)
15. gtin 6lciilen kapiller bilirubin diizeylerine bakildiginda, 6nerilenden fazla kilo
alan annelerin bebeklerinde (6,07+3,29 mg/dl), hem Onerilenden az kilo alan
annelerin bebeklerinden (4,30+2,25 mg/dl) hem de Onerildigi kadar kilo alan
annelerin bebeklerinden (5,64+3,39 mgy/dl) istatiksel olarak anlamli derecede
ylksek saptand. (p<0,05)

Annenin gebelik 6ncesi VK ile bebegin dogum kilosu, HCT, 2., 5., 15. giinlerdeki
kapiller bilirubin diizeyleri incelendiginde; genel poptlasyondaki ve onerildigi
oranda kilo alan annelerdeki VK ile bebek dogum agirhg arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptand. (p<0,05)

Bulgular g6z dniine alindiginda maternal obezitenin ve gestasyonel agiri kilo aliminin,
yenidoganin dogum agirhini ve bilirubin seviyesini arttirdigi gézlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel kilo alimi, maternal obezite, yenidogan dogum
agirhgi, yenidogan hiperbilirubinemi
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[Yenidogan]

Pnomotoraksh bir yenidogan olguda kistik adenometoid
malformasyon ve pulmoner sekestrasyon birlikteligi

Tughba Erener Ercan, Gékhan Biiyiikkale, Esra Agirgdl, Gzge Saglam,
Giil Ercan, Esin Yildiz Aldemir, Merih Getinkaya, Sultan Kavuncuoglu

Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan B&limil, istanbul,
Turkiye

Giris:  Pulmoner sekestrasyon (PS) ve konjenital kistik adenomatoid
malformasyon (KKAM) akcierin iyi bilinen ancak cok da sik goriilmeyen
konjenital anomalileridir. KKAM ve ekstralober pulmoner sekestrasyon birlikteligi
bildirilmekle birlikte ender goriilmektedir. Ekstralober pulmoner sekestrasyon
normal akciger dokusundan ayri, trakeobronsial yapilarla bir baglantisi olmayan,
aorta veya aortanin major dallaryla beslenen akciger parenkiminden olusan bir
kitledir. KKAM ise akcigerin fokal ve cogunlukla unilateral displazisidir. Antenatal
USGnin rutin kullamimi ile bu konjenital fetal anomaliler erken dénemde fark
edilmeye baglanmigtir.

Olgu: Aralarinda akrabalik olmayan 42 yas baba ile 41 yas saglikli anneden 40
gestasyon haftasinda 4600 gram olarak sezaryen ile dogan ve 1. ve 5. dakika
apgarlart 9/10 hastaya prenatal dénemde kistik adenomatoid malformasyon tanis
konulmus. Solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenen
ve takibinde oksijen satiirasyonlari diisen hasta entiibe edilerek sirfaktan tedavisi
uygulandi. Akciger grafisinde sagda pndmotoraks saptanan hastaya gogiis
tiipd takildi. Postnatal 5. glinde gekilen toraks BT'de sag akciger alt lobda kistik
adenomatoid malformasyon olarak degerlendirilen gok sayida milimetrik boyutta
ve septasyonlar igeren kistik alan izlendi. Entiibe sekilde izlenen hasta postnatal
14. glinde ¢ocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Sa§ akcider alt lob stiperior
segmentlerde kistik akciger malformasyonu ve ek olarak orta lob hizasinda ayr
olarak brons agaci ile baglantisi olmayan ve aortadan beslenen intratorakal
ekstralober sekestrasyon dokusu saptandi. Patoloji sonucu da kistik adenomatoid
malformasyon tip 2 ve pulmoner sekestrasyon ile uyumlu bulundu. Postnatal 23.
giinde ekstiibe olan hastada postnatal 28. giinde tekrar pndmotoraks gelisti ve
entiibe edilerek tekrar sag toraks tiipi takildi. Pndmotoraks rezorbe olan hastanin
postnatal 39. ginde pndmotoraks tekrarlad ve genel durumu kétilesti. Hastaya
gocuk cerrahisi tarafindan lobektomi yapildi.

Cikarimlar: KKAM, erkeklerde daha sik gdzlenen ve 1:11 000 ile 1:35 000
siklikta izlenen akcigerin ender gdriilen bir malformasyonudur. Gogunlukla
unilateraldir ve tek lobu tutar. Antenatal tanili KKAM'larda perinatal mortalitenin
%9 ile %49 arasinda degistigi bildirilmistir. KKAM ve PS birlikteligi ¢ok daha
az siklikta gorlilmektedir. Ekstralober PS'lu olgularin %50'sinde PS ve tip 2
KKAM birlikteligi bildirilmistir. Belirgin sistemik arteriyal damar ile beslenen
PS/KKAM “in involisyona ugramasi pek olasi degildir. Bazen pnémotoraks
KKAM'In ilk belirtisi olabilir. Solunum sikintisi, enfeksiyon, intratorasik kanama,
hemoptizi, kalp yetmezligi ve malinite riski nedeniyle cerrahi eksizyon gerekliligi
dogmaktadir. Erken cerrahi, olasi morbiditelerin azalmasina yardimel olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kistik adenomatoid malformasyon, pulmoner sekestrasyon,
pnomotoraks
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[Yenidogan]
Jarcho-Levin sendromlu bir yenidogan olgusu

Merih Cetinkaya, Tugba Erener Ercan, Gdkhan Biiyiikkale,
Ozge Saglam, ilker Uslu, Giil Ercan, Esin Yildiz Aldemir,
Sultan Kavuncuoglu

Kanuni Sultan Stilyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Jarcho-Levin sendromu ilk olarak patolog Jarcho ve ndrolog Levin
tarafindan 1938'de tanimlanan otozomal resesif ve dominant kalitim gdsterebilen
bir sendromdur. Bu sendrom son zamanlarda spondilokostal dizostoz (SCD)
olarak da adlandinimaktadir. Sendrom, torasik asimetri, kisa boy ve boyunla
karakterizedir ve komponentleri bir dizi kalitsal fiizyon anomalisi, hemivertebra
veya blok vertebra gibi vertebra anomalileri ve kosta malformasyonlarini igerir.
Dogumsal kalp hastaliklari, néral tip defektleri, renal ve driner anomaliler ve
herniler eslik edebilen ek anomalilerdir.

Olgu: Aralarinda 3. derece akrabalik olan 30 yas baba ile 28 yag annenin 3.
gebelikten 1. canli dogum olarak 39 gestasyon haftasinda sezaryen ile 3170
gr olarak dogan kiz hastaya prenatal hidrosefali ve meningomiyelosel tanisi
konularak gebelik terminasyonu Gnerilmis. Annenin 1. gebeligi abortus
olarak sonuglanmig ve 2. gebelik ise bebekte meningomiyelosel ve hidrosefali
saptanmasi sonucu sonlandirimig. Hastamizin - dogum sonrasindaki fizik
muayenesinde torakoabdominal asimetri, kifoskolyoz, meningomiyelosel
ve makrosefali saptandi. Multipl anomalileri ve solunum sikintisi olan hasta
yenidogan yogun bakim Unitesine alinarak entiibe edildi. Akciger grafisinde
kostalarda flizyon anomalisi, skolyoz ve akciger hipoplazisi saptandi. Kranial
BT'de hidrosefali saptandi. Ekokardiyografide trikiispid yetmezligi, sag kalp
bosluklarinda dilatasyon, kiigik midvaskiler VSD saptandi. Hasta, postnatal 3.
glinde meningomiyelosel nedeniyle opere oldu. Genel durumu kéti seyreden,
mekanik ventilasyona ragmen solunum yetmezligi diizelmeyen hasta postnatal 4.
glinde kaybedildi.

Bulgular: Olguda izlenen torakal asimetri, kostal fiizyon anomalisi, kifoskolyoz
ve eslik eden solunum sikintisi 6n planda Jarcho-Levin sendromunu
distinddirdd. Ayrica Jarcho-Levin sendromuna eslik edebilen ek bulgulardan
meningomiyelosel, hidrosefali ve kardiyak anomalilerin de olgumuzda saptanmasi
tanimizi destekledi. Hastadan DNA ve kromozom analizi igin kan ornegi
gonderildi. Annenin 2. gebeliginde de bu olguda oldudu gibi prenatal dénemde
meningomiyelosel ve hidrosefali saptanmasi o bebekte de ayni sendromun var
olabilecegini dustindirdd. Jarcho-Levin sendromlu hastalarnin ¢ogu solunum
yetmezligi sonucu kaybedilmektedir. Ozellikle pulmoner hipoplazinin derecesi
hastalarin sirvisini 6ngérmede rol oynar.

Cikarimlar: Jarcho-Levin sendromunun prenatal olarak taninmasi mimkin
ancak zor olabilse de 6zellikle néral tiip defekti olan hastalarda akla getirilmesi
oldukga 6nemlidir.
Anahtar  Kelimeler:
torakoabdominal asimetri

Jarcho-Levin  Sendromu,  meningomiyelosel,
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[Yenidogan]
Hidrolethalus Sendromu

Gonca Sandal, Cigdem Kagikara, Ahmet Rifat Ormeci

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

Giris: Hidrolethalus sendromu (HLS), kraniyofasiyal dismorfik dzellikler, santral
sinir sistemi, kardiyak, respiratuar trakt ve ekstremite anomalileri ile karakterize
ciddi fetal malformasyon sendromudur. Oldukga nadir bir sendrom olup prevalansi
bilinmemektedir. Burada HLS dstiniilen bir yenidogan olgu sunulmaktadir.
Olgu: Yirmi sekiz yasindaki annenin 4. gebeliginden 2. yasayan olarak G/S ile
34. gebelik haftasinda 1760 gram dogdan kiz bebek solunum sikintisi ve antenatal
donemde saptanan hidrosefalisi ve dismorfik yiiz goriinimii nedeniyle yenidogan
yogun bakim dnitesine yatinldi. Annenin bir abortus 8ykisi vardi. Fenotipik
olarak hastamiza benzeyen ve hidrosefalisi olan bir kardesi 28. gebelik haftasinda
in utero eksitus olmugtu. Sekiz yasinda bir erkek kardesi ise sag ve sagliklyd.
Dogum odasinda 1. dk. APGAR' 2, 5. dk. APGAR'I 7 idi. ilk fizik muayenesinde
mikrosefali, oksipital kemikte belirginlik, derin ve kiigik gozler, hipotelorizm,
malforme burun yapisl, distik kulaklar, mikroretrognati, distik sag gizgisini igeren
kraniyofasiyal dismorfizmi mevcuttu. Solunumu takipneikti, 2/6 sistolik ejeksiyon
{iftirimi vardi. Batin muayenesi olagandi. Haricen kiz gériinimdeydi. Kas tonusu
azalmisti. Sag elde preaksiyel polidaktilisi, bilateral pes ekinovarus ve club feeti
vardi Postnatal 1. glintinde yapilan kraniyal BT'sinde her iki lateral ventrikilde ileri
derecede dilatasyon, serebellum, korpus kallosum, septum pellisidum gibi orta
hat yapilarinda ileri derecede hipoplazi, anterior b6limde ince rim tarzinda beyin
parankimi saptandi. Batin ultrasonografisi normaldi. Karyotip analizi 46,XX idi.
Hastada mevcut klinik bulgularla hidrolethalus sendromu distinld.

Bulgular: Hidrolethalus sendromu nadir otozomal resesif gecisli bir sendromdur.
Mikroretrognati, yarik damak - dudak, malforme burun yapisi, distik kulaklar
ve derin, kigiik gozler ana kraniyofasiyal anomalilerdir. Beyin anomalileri,
hidrosefali, korpus kollosum, serebral vermis, septum pellisidum gibi orta hat
yapilarinda hipoplazi ve ageneziyi igerir. Ekstremite anomalisi olarak en ok pre
ve postaksiyel polidaktili, club feet goriilmektedir. Bu hastalarin yaklagik yarisinda
genis kardiyak septal defektler gorilmektedir. HLS otozomal resesif gegisli bir
sendromdur, bir etkilenmis gebelikten sonra tekrarlama riski %25'dir. Bu nedenle
etkilenmis ailelere genetik damisma onerilmelidir. Genellikle bu sendroma sahip
bebekler 61 dogarlar veya yenidogan déneminde kaybedilirler. Bizim vakamizda
da mikrosefali, oksipital kemikte belirginlik, derin ve kiigiik gozler, malforme
burun yapisi, diistik kulaklar, miroretrognati, diisiik sag gizgisi gibi kraniyofasiyal
dismorfik bulgular vardi. Antenatal ultrasonografisinde hidrosefali saptanmigti
ve postnatal donemde yapilan kraniyal BT'sinde korpus kallosum, septum
pellisidum, serebral vermis gibi orta hat yapilar ciddi derecede hipoplazikti, beyin
parankimi gok inceydi ve hidransefalisi mevcuttu. Sag elde preaksiyel polidaktili,
bilateral pes ekinovarus ve club feet vardi. Karyotip analizi normaldi. Prenatal
dykiide annenin benzer fenotipik dzelliklere sahip ve hidrosefalisi olan bir bebegi
28. gebelik haftasinda in utero eksitus olmustu. Bu bulgularla hastamizda HLS
diistnld.

Cikarimlar: Olgu, hidrolethalus sendromunun, ok nadir gérilen bir sendrom
olmas yontyle ilgi gekicidir. Rekrrens riski yiiksektir. Bu nedenle ebeveynlere
genetik damismanlik verilmesi biytk onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hidrolethalus sendromu, yenidogan
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[Yenidogan]

Bartter sendromunun eslik ettigi nadir bir non-immiin hidrops
fetalis olgusu

Gékhan Biiyiikkale, Tugba Erener Ercan, Merih Cetinkaya,
Serife Giil Ercan, Sultan Kavuncuoglu

Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Girig: Intauterin hayatta viicut bosluklarinda agiri miktarda sivi birikimi,
polihidroamnios, plasenta ve cilt demi gibi bulgular ile karakterize olan hidrops
fetalisin insidansi 1:800-1:3 500 dogumda bir arasinda degismekte ve giinimiizde
olgularin %90'indan fazlasini non-immin hidrops olgulari (NIHF) olusturmaktadir.
NiHFen sik yol acan nedenler kromozom bozukluklari, intauterin enfeksiyonlar,
kardiyolojik ve hematolojik hastaliklar, torasik nedenler ve ¢ogul gebelik olarak
siralanabilir. Renal ve genitodriner sistem hastaliklarinin ise yaklasik %2-3
oraninda non-immiin hidrops fetalise neden oldugu rapor edilmistir. Non-immiin
hidrops fetalis patofizyolojisinde renin-anjiotensin sisteminin aktive edilmesinin
etkili oldugu bilinmekle beraber artmis renin aktivitesi ile birlikte gériilen Neonatal
Bartter Sendromunun yol agtigi non-immin hidrops fetalis olgulari nadir olarak
rapor edilmistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. yasayan olarak G/S ile
36. gestasyonel haftada 4000 gr olarak dogurtulan erkek bebek prenatal dénemde
hidrops tanisi almis olmasi ve dogum sonrasi solunum sikintisinin olmasi
nedeni ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirildr. Her iki pléral boslukta bol
miktarda sivi olmasi nedeni ile torasentez uygulamasi sonrasi bilateral toraks tipi
takildi. Solunum sikintisi devam eden olgu mekanik ventilatdre baglandi. Non-
immiin hidrops fetalis etyolojisi agisindan arastirilan hastada belirgin bir etyoloji
saptanamadi. izleminin 40. giiniinde kilo kaybi, dehidratasyonkan gazinda
hipokloremik metabolik alkaloz, biyokimyasinda hipokloremi, hiponatremi ve
hipopotasemi belirlendi. Serum renin, aldosteron, idrar sodyum ve klor dizeyleri
artmis olarak bulundu. Bu bulgularla Neonatal Bartter Sendromu tanisi konulan
hastaya indometazin tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi kan gazi ve biyokimyasal
parametrelerinde belirgin olarak diizelme gozlendi. Yatisinin 53. gininde olgu
devam eden solunum problemlerine bagl olarak kaybedildi.

Cikarimlar:  Non-immin  hidrops fetalis  olgulaninda halen ~ %5-50
oraninda etiyoloji saptanamamakta ve bu olgular idiopatik hidrops olarak
tanimlanmaktadirlar. Biz burada bildigimiz kadar ile literattirde 2. kez non-immin
hidrops fetalis ve neonatal Bartter sendromunun birlikte goriildtigd bir yenidodan
olgusunu sunarak non-immin hidrops fetalis etiyolojisinde nadir olarak rastlansa
da Bartter sendromunun da diisiinilmesi gerektigini gdstermeyi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Bartter sendromu, nonimmiin hidrops fetalis, preterm
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[Yenidogan]
Osteogenezis imperfekta Tip 3: Olgu sunumu

Gonca Sandal, Nermin Kape1, Ozgiir Pirgon
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tiirkiye

Giris: Osteogenezis imperfekta (Ol), artmis kemik frajilitesi ve disiik kemik kitlesi
ile karakterize bir kalitsal hastaliktir. Goriilme sikhidi 10 000 dogumda birdir.
Fizyoterapi, rehabilitasyon ve ortopedik cerrahi OPnin ana tedavi y6ntemleridir.
Bununla birlikte, bisfosfonatlar ile medikal tedavi ek yararlar sadlayabilir. Burada
dogum sirasinda multipl kiriklarla prezente olan osteogenezis imperfektali bir
yenidogan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi dort yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak
C/S ile 37. gebelik haftasinda 3100 gram olarak dogan erkek bebek iskelet
anomalisi ve solunum sikintisi nedeniyle yenidogan klinigine yatirildi. Prenatal
ultrasonografisinde uzun kemiklerde kisalik ve egrilik saptanmisti. Viicut agirhig:
3100 gram (50-75 p), boy: 37 cm. (<10 p), bas cevresi:32,7 cm (25-50 p) idi.
Yizii dismorfik (genis alin, tiggen yiiz, hipertelorizm, kiigiik gene) gériiniimdeydi.
Mavi sklerasi vardi. Kafa sekli asimetrikti, 6n ve arka fontanel gaplari bliydktd.
Solunum  sesleri normal, takipnesi, subkostal cekilmeleri mevcuttu. Alt ve
iist ekstremiteleri kisa idi ve ekstremitelerde egrilik vardi. Gekilen tim viicut
grafilerinde sol humerus, sol femur ve sag tibia korpusunda fraktiir saptandi.
P-A akciger grafisi normaldi. Hemogrami, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz degerleri normal araliktaydi. Kraniyal ve batin
ultrasonografileri normaldi. Hasta solunum sikintisi nedeniyle nasal cpap’e alindi.
Fraktirler igin ortopedi konsiiltasyonu istendi ve fraktirler atele alindi. Hastada
mevcut klinik bulgularla Of diistintldii. Pediatrik endokrinoloji konsiiltasyonu
istendi. Ug giin 0,5 mg/kg/gin bifosfonat tedavisi ve beraberinde oral kalsiyum,
D vitamini baglandi. Postnatal 15. giiniinde oksijen ihtiyaci kalmadi. Hasta 18.
glintinde ortopedi ve pediatrik endokrinoloji polikliniklerinde takip edilmek tizere
taburcu edildi.

Bulgular: OP'nin 7 tipi olup, klinik agirhgi intrauterin kirklar ve dogum sirasinda
8liimden, kirksiz gok hafif formlara kadar degisebilir. Uggen yiiz, koyu gri sklera
ve dogumu takiben gekilen kemik grafilerinde goklu kirk, kemik deformiteleri
izlenen kisa boylu yenidogan olgu, klinik olarak tip Ill Of olarak degerlendirildi.
Oi tanisi pozitit aile dykisi ve/veya tipik Klinik ve radyolojik bulgular ile
konulmaktadir. Tani zorlugu yasanan vakalarda ise deri fibroblast kilttiriinden
tip | prokollajen yap! analizi veya COLIAT ve COLIA2 gen mutasyon analizi
yapilabilmektedir. Hastamiza mutasyon analizi yapilamadi. Klinik ve radyolojik
bulgular ile Of tanisi konuldu. Oi'da serum kalsiyumu, inorganik fosfor, PTH ve
vitamin D metabolitleri genellikle normal sinirlardadir. Hastamizda da serum
kalsiyum, fosfor, ALP idrar Ca / Cr orani normaldi.

Medikal tedavide bifosfonat kullanimi, osteoklastik kemik rezorpsiyon inhibisyonu
ile kemik mineralizasyonunda arti, kemik kirk oraninda azalma saglamaktadir.
Pamidronat tedavisi alan tim hastalara ihtiyaci olan giinlik D vitamini ve
Ca eklemesi yapiimalidir. Olgumuza 0,5 mg/kg/giin dozunda 3 giin stre ile
pamidronat tedavisi uygulandi. Beraberinde 250 mg. oral kalsiyum tedavisi ve
800 IU D vitamini verildi.

Kiriklar atele alindi ve iyilesme stirecinde fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
planland:. Ug ay aralarla bifosfonat tedavisi tekrarlanmak tizere taburcu edildi.
Gikanimlar: Qi tedavisi, ortopedik cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve
pediatrik endokrinoloji ile multidisipliner bir caligma gerekirir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, yenidogan
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[Yenidogan]

Konjenital pnémonili bir yenidoganda persistan pulmoner
hipertansiyon

Gonca Sandal, Cigdem Kasikara, Metehan Ozen

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

Girig: Persistan pulmoner hipertansiyon (PPH), artmis pulmoner vaskiler
rezistansin ve bozulmus pulmoner reaktivitenin yol actigi belirgin pulmoner
hipertansiyonla karakterize bir durumdur. Insidansi 1000 canli dogumda 2-6'dr.
Burada solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogdun bakim iinitesine alinan klinik
ve radyografik bulgular konjenital pnémoni ile uyumlu olan bir yenidoganda
persistan pulmoner hipertansiyon geligimi ve tedavi yaklagimi sunulmaktadir.
Olgu: Yirmi bir yasindaki annenin 4. gebeliginden 1. yasayan olarak SAT'a gore
38. gebelik haftasinda makat gelis ve erken membran riiptiirinden dolayr C/S
ile 3330 gram olarak dogan erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
yodun bakim (nitesine yatirildi. Prenatal dykisiinde annenin erken membran
rliptiird (1 haftalik) ve kéti kokulu genital akintisi meveuttu. idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle antibiyotik kullaniyordu. Hastanin dogum odasinda 1. dk. APGAR'I 6,
5. dk. APGAR' 7 idi. Genel durumu orta, aktif, solunum sesleri bilateral kaba,
takipne, burun kanadi solunumu ve subkostal cekilmeleri mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Hasta nazal CPAP'e alindi. PA Akcider grafisinde
bilateral havalanma azli§i ve buzlu cam gdrinimii saptandi. Nazal CPAP'de
desaturasyonlari devam eden, takipne ve inlemesi artan ve ates yiikseklikleri
olan hasta enttibe edildi. Laboratuar parametrelerinden hemogram degerleri, kan
sekeri, iyonlari, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal araliktaydi. Akut faz
reaktanlar negatifti. Klinik ve radyolojik bulgularla hastada konjenital pndmoni
distiniildi. Sulbaktam ampisilin ve amikasin tedavisi baglandi. Alinan kan
killttirlerinde Greme olmadi. Mekanik ventilatérde SIMV modunda izlem yapildi.
Kontrol P-A akciger grafilerinde pulmoner 6demle uyumlu gériinim mevcuttu.
Postnatal 48. saatinde Sa02 degerleri konvansiyonel mekanik ventilattrde yiiksek
PIP ve PEEP degerlerine ragmen rutin bakimi sirasinda yapilan manipiilasyonlarda
bile %70-80'lere diistii. Hastada, yiksek basing gereksinimi nedeniyle yiiksek
frekansli ventilasyona gegildi. Preduktal-postduktal Sa02 degerleri arasinda
>%5 fark olan hastada PPH geligtigi distinildd. Ekokardiyografik incelemesi
yapllamadi. Hipotansif seyreden hastanin dopamin dozu 10 mcg/kg/dk.'ya
clkild ve dobutamin infiizyonu (5 meg/kg/dk) baslandi. Pulmoner vazodilatatdr
olarak magnezyum silfat 200 mg/kg intraventz yikleme dozu ve ardindan 20
mg/kg/saat idame tedavi baglandi. Sildenafil 0,5 mg/kg/doz*4 olarak oral olarak
baslandi. Hastanin 72-96. saatinde klinigi stabillesti, P-A grafisindeki pulmaoner
ddem gorintimdi geriledi ve akciger havalanmasi artti. Preduktal-postduktal Sa02
farki kayboldu. Ventilatdr parametreleri, kan gazi ve P-A akciger grafi takipleri ile
kademeli olarak azaltildi. Postnatal 7. giin nazal cpap’e gegildi. Postnatal 9. giin
serbest oksijene gegildi. Antibiyoterapisi 10 gline tamamlanarak kesildi.
Bulgular: PPH etyopatogenezinde, akcigerlerin gelisim bozuklugu, pulmoner
damar yataginin dogum sirasinda gegise uyum saglamasini bozan durumlar
(mekonyum aspirasyonu, konjenital pnémoni, hipoksi, hipoglisemi, kanama) gibi
altta yatan birden ¢ok patoloji bulunmaktadir. Ventilasyon destegi, hemodinamik
destek ve uygun hidrasyon Gnemlidir. Medikal tedavide magnezyum siilfat,
sildenafil, nitrik oksit gibi pulmoner vazodilatatrler kullaniimaktadir. PPH'da
ventilasyon ve oksijen tedavisine verdigi cevap, prognozu Onemli Olgiide
belirlemektedir. En iyi merkezlerde bile %50 oraninda mortalite bildirilmektedir.
Cikarimlar: PPH, neonatal donemde mortalite ve mortalitesi yiiksek olan
ciddi bir klinik durumdur. PPH'da, zamaninda, yeterli ventilasyon ve uygun
kardiyovaskiiler destek tedavide esastir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan,konjenital pndmoni, persistan pulmoner
hipertansiyon
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[Yenidogan]

Antenatal betametazon uygulanmasi ve yenidogan lokositozu:
Olgu sunumu

Giiven Kaya, Ali Giingér, 0zan Kog, Nihat Cengiz, Omer Giines,
Serhat Kilig, Mesut Topdemir, Adem Kogak, Ferhat Cekmez

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

Neonatal I6kositoz, yenidoGanlarda sikga gorilen ve ayirici taninin bir an 6nce
yapilmasi gereken hayati bir durumdur. L6kositoz, I6kosit sayisinin ortalamanin
iki standart sapma (izerinde ve ortalama Iokosit sayisinin 20 000/mm3 izerinde
olmasi olarak tanimlanir. Lékomoid reaksiyon ise l6semi disi nedenlerle 1okosit
sayisinin 50 000/uL iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Lokositoz en sik nétrofilik
komponentin artmasina badli oldugu icin notrofili ile |6kositoz genelde es
anlamli kullanilir. Buna gére nétrofili: Kemik iliginde yapimin artmasina; kemik
iliginden salinimin hizlanmasina; kandan dokulara nétrofil gegiflinin azalmasina;
marjinasyon havuzundaki nétrofillerin dolagima gecmesine bagl olusur. Bu
bildiride yenidoganda I6kositoz olusturabilen ve ayirici tanida gz oninde
bulundurulmasi gereken betametazon uygulanmasina ve bu olguda neler
yapilmasi gerektigine dikkat gekmek istedik.

Yenidoganda |6kositoz her hekimin mutlaka endise ettigi ve ayrintili arastirmanin
vakit kaybedilmeden mutlaka yapilmasi gereken énemli bir durumdur. Bu olguda
yenidoganda en sik I6kositoz nedeni olan infeksiyon parametrelerinin negatif
gelmesi sonucu Idkositozun diger nedenleri arastinimistir. infeksiyon parametrileri
mutlaka hemogram, periferik yayma, C-reaktif protein ve kiiltiir ile degerlendilip
infeksiyon ekarte edilip diger nedenler vakit kaybedilmeden arastinimalidir.
Neonatal l6semi, TORCH taramasi mutlaka yapiimalidir. Ayrintili anamnez ile
anne ve aile sorgulanmal ilag, sigara, kronik inflamatuar hastalik ve malignite
dislanmalidir. Bu olguda Iokositoz nedeni olarak diger nedenler dislanarak kolayca
gbzden kagabilecek bir neden olan antenatal betametazon uygulamasi oldugu
disindlmektedir. Bizim olgumuzda anne ve bebek I6kosit seviyeleri betametazon
sonrasi 1 haftaya yakin yiksek kalmigtir. Annede de I6kositoz olmasi, infeksiyon
taramalarinin negatif olmasi ve zamanla I6kositozun normale dénmesi taniyi
kuvvetlendirmektedir.

Yenidogan I6kositozunun betametazon uygulamasinin yogunlagmasiyla giderek
artmasi ve bu durumun infeksiyonla da karisabilmesi gézden kagmamasi gereken
bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Betametazon, I6kositoz, yenidogan
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[Yenidogan]
indirekt bilirubin yiiksekligi olan yenidoganlarda etyoloji

Nalan Karabayir, Gékhan imseytoglu*, Erdal Adal

istanbul Medipol Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Bakirkoy Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi,
Istanbul, Tarkiye

Giris: Tipta birgok alanda tani ve tedavi yontemlerinin blylk bir asama
glstermesine ragmen kernikterus yenidogan bebeklerde Gnlenebilir bir saglik
sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Bu calismada hemolitik olmayan indirek
hiperbilirubinemi nedenleri arastinldi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Poliklinigine 1 yillik sire
icerisinde sarilik nedeni ile bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu nonhemolitik
indirekt hiperbilirubinemisi saptanan 260 term yenidodan prospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 260 bebegin 153’0 erkek (%58,8), 107'si kiz
(%41,2) idi. Bebeklerin ortalama dogum agirliklar 3139,03+448,6 gr arasinda
degismekteydi. Bebeklerin postnatal yaslar 11+6,6 giin (1-29 gin), bilirubin
diizeyi dagihmi 141,85 mg/dl (12-22 mg/dl) olarak bulundu. Bebeklerin 151'si
(%58) spontan vajinal yolla,109'unun (% 42) sectio ile dogdugu saptand.
Hastalanin 127'inde (%49) sarilik nedeni bulunamadi. Olgularin 97'de (%37,3)
anne stitl sarhgl, 15 hastada (%5,8) driner sistem enfeksiyonu, 10 hastada
(%3,8) dehidratasyon, 3 hastada (%1) G6PDH (glikoz 6 fosfat dehidrogenaz)
1 bebekte piruvat kinaz eksikligi, 3 hastada (%1,1) sepsis, 3 hastada (%1,1)
adrenal hemoraji ve 2 hastada da (%0,7) polisitemi oldugu saptandi. Bebeklerin
112'si (%43,3) yatirlarak fototerapi uygulandi. Galisma kapsamindaki hastalarin
exchange transfiizyon ihtiyaci olmadi.

Cikarimlar: Yenidogan doneminde hiperbilirubinemi hala 6nemli bir sorun
olarak kargimiza glkmaya devam etmektedir. Sonug olarak nonhemolitik indirekt
bilirubin yiksekliginde neden cogunlukla anne sitiine baglanmaktadir. Ancak
uzamis ikter olmasa dahi Griner infeksiyon basta olmak (izere altta yatan diger
nedenlerin de mutlaka aragtiriimasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Anne siit sarili§l, hiperbilirubinemi, yenidogan
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[Yenidogan]

Preterm bir yenidoganda mekonyum peritonitine sekonder
masif asit

Gonca Sandal, Nermin Kapgi, Levent Duman*, Mustafa Akcam

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr, Isparta,
Ttirkiye

Giris: Mekonyum peritoniti, antenatal donemde intestinal perforasyon sonucu
mekonyumun peritona kagigina sekonder gerceklesen peritonun kimyasal bir
reaksiyonudur. Burada intestinal perforasyon ve mekonyum peritonitine sekonder
masif asit gelisen preterm bir yenidogan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi dort yagindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak normal
spontan vaginal yolla 32. gebelik haftasinda 2370 gram dogan erkek bebek
prematiirite, solunum sikintisi, fetal asit nedeniyle yenidogan yodun bakim
{initesine yatirildi. Antenatal ultrasonografisinde asit ve polihidramniyozu
saptanmisti. 1. dk. APGAR'I 3, 5. dk APGAR'I 4 idi. 10. dakikada entiibe edildi.
Fizik muayenesinde viicut agirhgr: 2370 gram (>90 p), boy: 45 cm. (75-90 p),
bas gevresi: 31 cm (75-90 p) idi. Solunumu takipneikti, kardiyovaskiler sistem
muayenesi normaldi, batin ileri derecede distandii ve hassasti. Organomegalisi
yoktu. PA Akciger grafisi RDS ile uyumlu idi. Batin ultrasonografisinde sol alt
kadranda ve perisplenik alanda serbest sivi vardi. Ayakta direkt batin grafisinde
barsak anslari 6demli ve asit nedeniyle santralde toplanmisti, batin sol alt
kadranda lineer tarzda kalsifikasyonla uyumlu gorinim dikkati cekmekteydi.
Hemogram, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, iyonlar, total protein ve
albumin degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya surfaktan 200 mg/kg/doz
uygulandi. Batin distansiyonu nedeniyle bilateral akciger havalanmasi azalmigti.
Mekanik ventilasyona devam edildi. Gocuk cerrahisi konsiltasyonu yapildi.
Mevcut klinik ve radyolojik bulgularla hastada in utero intestinal perforasyona
sekonder mekonyum peritoniti diistindldi. Hasta opere edildi. Periton iginde bol
miktarda safrali ve mekonyumlu serbest sivi mevcuttu. Mekonyumlu bolgeler
temizlendi, intraperitoneal dren takildi. 2. bir cerrahi operasyonla perfore ileal
bélge rezeke edilip ug uca anastomoz gergeklestirildi. Post-operatif 5. giin oral
beslenme baslandi ve kademeli olarak artirilarak total oral beslenmeye gegildi.
Mekonyum peritoniti, kistik fibrozis birlikteligi nedeniyle yapilan ter testi iki kez
negatif olarak sonucland. Kistik fibroz gen mutasyonu saptanmadi.

Bulgular: Mekonyum peritoniti obstruksiyon bdlgesinin proksimalindeki
intestinal bolgede perforasyon ile peritona gegen mekonyumun neden oldugu
steril kimyasal bir peritonittir.

Hastalar masif asitle ve polihidramniyozla dodarlar ve bu hastalara dogum 6ncesi
veya sonrasinda abdominal drenaj, dogum sirasinda ise cogunlukla resusitasyon
gerekir. Polihidramniyoz preterm eylemi tetikler ve bebeklerin bilyik kismi
pretermdir. Hastamiz da polihidramniyoz ve masif asit nedeniyle 32. gebelik
haftasinda dogdu. Dogum odasinda canlandirma ihtiyaci oldu.

Peritoneal inflamatuar reaksiyona sekonder olusan fibrotik doku zamanla kalsifiye
olur. Kalsifiye alanlar prenatal ultrasonografide veya postnatal dénemde direkt
grafilerde opak gorlintimler olarak saptanir. Bizim hastamizda da postnatal 1.
glin gekilen ayakta direkt batin grafisinde batin sol orta-alt kadranda lineer tarzda
intraabdominal kalsifikasyonlar dikkati cekmekteydi.

Mekonyum peritonitinde obstriiksiyon varliginda cerrahi tedavi énerilmektedir.
Obstruksiyon bélgesi veya nekrotik bagirsak boltimii rezeke edilmekte, peritoneal
drenaj veya ileostomi araciligiyla aralikli yikama yapilmaktadir. Bizim vakamizda
da peritoneal drenaj uygulanmis ve ardindan nekrotik intestinal alan rezeke edilip
UG uca anostomoz yapilmistir.

Cikarimlar: Mekonyum peritoniti ve inutero intestinal perforasyonda erken
cerrahi tedavi, uygun ventilasyon destegi, nutrisyon ve hemodinamik destek
sagkalim oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum peritoniti, asit, intestinal obstriiksiyon, preterm
infant
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Yenidogan yogun bakim iinitemizde invaziv candida
enfeksiyonlarinin sikhginin arastiriimasi

Hilal Ozkan, Nilgiin Kiksal, Solmaz Gelebi*,
Mustafa Hacimustafaoglu*, Onur Bagci, Pelin Akbas,
ipek Giiney Varal

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

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

Giris: Invaziv fungal enfeksiyonlar, prematiire bebeklerde nemli bir morbidite,
nérogelisimsel gerilik ve mortalite nedenidir. Esas olarak Candida tiirleri
bu enfeksiyonlara neden olmakta olup, ¢ok diisiik dodum agirlikli (CDDA)
bebeklerdeki tahmini insidansi %1,6-3, agir disik dogum agirlikli (ADDA)
bebeklerdeki insidansi %15-20 olarak bildirilmektedir. Bu insidans ayni zamanda
gestasyonel hafta ve dogum agirhigr ile de ters orantili olacak sekilde korelasyon
gostermektedir. Bu calismada yenidogan yogun bakim initemizde takip edilen
prematire bebeklerdeki fungal enfeksiyonlarin sikiginin ve risk faktdrlerinin
arastinimasi amaglanmigtir,

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2005-2012 yillar arasinda tnitemizde yatarak
tedavi gdren 34 gestasyon haftanin altindaki bebekler alindi. Hastalar retrospektif
olarak maternal ve neonatal ¢zellikleri bakimindan degerlendirildi.

Cikarimlar: Galismaya 210 (%52,5) kiz, 190 (%47,5) erkek olmak tizere toplam
400 bebek alindi. Hastalarin ortalama gestasyon yagl 30+2,7 hafta, dogum agirlg
13804545 gr olarak bulundu. Toplam 4’0 C. Albikans, 2'si C. Parapsilozis ve 1'i
C.Tropikalis olmak Uzere 8 hastada kan kiiltiiriinde fungal enfeksiyon saptandi.
Tiim hastalardaki fungal enfeksiyon sikhigi %2 idi. Gestasyon yasi ve dogum
agirhgna gore enfeksiyon sikhigina bakildijinda <27 hafta olan bebeklerde
%1.4, 27-32 hafta arasindaki bebeklerde %3.8, <1000 gr olan bebeklerde %4,7,
1000-1500 gr bebeklerde ise %1,6 olarak saptandi. Gikarimlar:Geg sepsis
GDDA'lI bebekler icin hala dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, bu
bebeklerin yaklasik %20'sinde gériilmektedir. Candida tiirleri de giintimtizde bu
grup bebeklerdeki geg sepsise neden olan en sik ikinci etkendir. Invaziv fungal
enfeksiyonlar en sik olarak <27 GH ve <1000 gram olan bebeklerde gortilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Candida, premattire, sepsis
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[Yenidogan]

ileri derecede diisiik dogum agirikli bir yenidoganda
aminoglikozid iliskili kazanilmis Bartter-Like Sendrom

Gonca Sandal, Senay Akbay, Metehan Gzen

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anbilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Giris: Kazanilmis Bartter—like sendromu (BLS) hipokalemik metabolik alkaloz,
hiponatremi, hipokalsemi, hipomagnazemi ve normal bobrek fonksiyonlari
ile karakterize ditiretik veya antibiyotiklerin neden oldugu klinik bir antitedir.
Yenidogan déneminde ok nadirdir. Burada ileri derecede dustik dogum agirlikli
bir yenidoganda aminoglikozid kullanimi sonucu gelistigi distndlen BLS
sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak C/S
ile SAT'a gore 30. gebelik haftasinda 770 gram dogan erkek bebek prematiire,
solunum sikintisi, intrauterin gelisme geriligi nedeniyle yenidogan yogun bakim
{initesine yatirildi. Antenatal ultrasonografisinde anhidramniyozu ve intrauterin
gelisme geriligi mevcuttu. Annenin preeklempsisi vardi. 1. dk. APGAR'I 6, 5. dk.
APGAR' 8 idi. Solunum sikintisi, inleme ve gekilmeleri olan yenidoganin P-A
akciger grafisi buzlu cam gortinimiindeydi. Hasta entibe edildi ve surfaktan
uygulandi. Fizik muayenesinde genel durumu kotd, hipoaktif, hipotonikti,
spontan solunumu zayifti. Hasta mekanik ventilatérde izleme alindi. Gobek
ven kateteri takildi ve ampirik antibiyoterapi olarak ampisilin ve netilmisin
tedavisi baslandi. Hemogram, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri,
iyonlari normal sinirlarda, TORCH viral titreleri negatifti. Postnatal 2. giintinde
nazal CPAP'e alindi. izleminin 3. gininde hastada sepsis gelisti. Akut faz
reaktanlarinda yikselme nedeniyle tim kiltdrleri alinip ampisilin tedavisi kesilip
netilmisin tedavisine vankomisin ve meropenem eklendi. Hastanin klinik durumu
diizelmesine ragmen postnatal 6. giiniinde alinan rutin biyokimya kontrolinde
hipokalemi (2,7 mmol/L), hiponatremi (123 mmol/L), hipomagnazemi (1,4
mg/dL), hipokalsemi (7,2 mg/dL) ve kan gazinda metabolik alkalozu saptandi.
idrar sodyumu (128 mmol/L), potasyumu (50 mmol/L), kalsiyumu (41 mg/dL)
artmisti. Bobrek fonksiyon testleri normaldi. Renin ve aldesteron diizeyleri normal
araliktaydi. Kan kiiltiriinde metisilin direncli koagulaz negatif S. Aureus tremesi
olan hastanin netilmisin tedavisi yedinci gtininde, vankomisin ve meropenem
tedavisi ise 10 giine tamamlanip kesildi. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum replasmani yapildi. iyon anormallikleri 6. haftada tamamen diizeldi.

Bulgular: Aminoglikozid iligkili nefrotoksisite siklikla nonoligrik renal yetmezlik
ve tubller disfonksiyon olarak karsimiza cikar. Tubiler disfonksiyon klinik
olarak belirlenemeyen bir enzimiiriden, ciddi elektrolit kaybina kadar degisen
araliktadir. Bobrek fonksiyonlari ve elektrolit anomalilerinin normal degerlere
ulasmasi aminoglikozidlerin eliminasyonuyla olur. Ancak baz vakalarda uzun
streli tedavi, yiksek serum konsantrasyonu, eslik eden bobrek veya karaciger
hastaligi nefrotoksisitenin uzamasina yol acar. Yas, hipovolemi, beraberinde
kullanilan diger nefrotoksik ajanlar ise aminoglikozidlerin renal toksik etkilerini
artirabilir. Bizim hastamiz da ileri derecede disiik dogum agirlikli preterm bir
yenidogan olmasi nedeniyle renal inmaturitesi olan bir hastaydi. Ciddi elektrolit
kaybinin saptandifi giin netilmisin tedavisinin 6. giiniinde ve yine nefrotoksik
bir antibiyotik olan vankomisin tedavisin ise 2. glnindeydi. Hiponatremi,
hipokalemi, hipomagnazemi, metabolik alkaloz, hipokalsemi ve normal sinirlarda
bobrek fonksiyon testleri mevcuttu. Fraksiyonel idrar sodyumu, potasyumu,
kalsiyumu ve magnezyumu artmist.

BLS'de elektrolit imbalansi genellikle indometazin tedavisine gerek kalmadan
replasman tedavisi ile birkag haftadan birkag aya kadar uzayabilen zaman diliminde
tamamiyle dizelmektedir. Hastamizda da 6 haftalik elektrolit replasmanindan
sonra tablo diizelmigtir.Vakamiz literatlirde gok az sayida neonatal dénemde BLS
rapor edilmis olmasi nedeniyle ilginctir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, aminoglikozid, Bartter-like sendromu
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[Yenidogan]
Yenidogan doneminde tuberoskleroz tanisi konulan iki olgu

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Neonatoloji Bili Dali, Bursa, Tirkiye

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Kardiyoloji Bili Dali, Bursa, Ttirkiye

*“*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa, Turkiye

Giris: Konjenital kalp tdmdrleri oldukga nadir olup en sik gériileni rabdomiyomdur.
Otopsi calismalarinda sikhigi yaklasik %0,027-0,08'dir. Bu timdrlerin %51-
%86's! tuberoskleroz ile iliskilidir. Beraberinde santral sinir sistemi bagsta olmak
Uizere cilt, bobrek, karacider, akciger ve kalpte gok sayida hamartomlar eglik
edebilmektedir.

Olgu 1: Yirmi alti yasinda annenin ikinci gebeliginden 38 haftalik olarak normal
spontan vajinal dogum ile 2200 gram agirhginda Apgar 8-9 ile hastanemizde
dogurtulan bebek, dogum sonrasi bradikardisi olmasl tzerine yenidogan yogun
bakim (initesine yatinldi. Ozgegmisinde annenin diizenli takipte oldugu ve 31.
haftada kalpte multipl rabdomyom saptandig, anne ve baba arasinda birinci derece
akraba evliligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede agirlik 2200 gr (<10p), boyu
46 cm (10-50p),bag cevresi 31,5 cm(10p) olarak bulundu. Kalp tepe atimi 60/dk
olan hastanin diger sistem muayeneleri normal bulundu. Elektrokardiograminda
siniis bradikardisi ve ekokardiyograminda da sag ventrikiilin tamama yakinini
dolduran 27x21 mm, sol ventrikiil arka duvarinda 8x5 mm ve yine sol ventrikil
orta duvarinda 3x3 mm, sad atriyum vena kava superior komsulugunda 12x10
mm boyutlarinda multiple hiperekojen rabdomyom ile uyumlu lezyonlari saptandi.
Kranial manyetik rezonans gortintiilemesinde subepandimal kortekste en biyigi
foramen monro diizeyinde 11x8mm boyutunda multiple tuber ile uyumlu lezyonlar
saptandi. Hasta bu bulgularla tuberoskleroz tanisiyla ayaktan takibe alind.

Olgu 2: Otuz iki yaginda annenin ikinci gebelidinin ikinci yagayan olarak 40
haftalik gebelikten normal vajinal dogum ile 3560 gram agirhginda Apgar 8-9
olarak hastanemizde dogurtuldu. Antenatal 29 gestasyonel haftasinda yapilan
fetal ekokardiyografide multiple rabdomyomlar saptanmig olan olgu takip amagl
yenidogan yogun bakim tnitesine yatinldi. Oz ve soy gecmisinde ek zellik
saptanmadi. Fizik muayenede agirlik 3560 gr (50-75p), boyu 49 cm (50p), bas
cevresi 35cm(50p) olarak bulundu ve patolojik bulgu saptanmadi. Postnatal
yapilan ekokardiyografisinde mitral kapak komgulugunda darlik yaratan 7x8mm
ve interventrikiiler septumda sol septum iginde 11x10mm boyutunda ve sag
ve sol ventrikil duvarinda gok sayida rabdomyom saptandi. Kranial manyetik
rezonans (MR) gdriinttilemesinde her iki yan ventrikiil duvarinda en biyigi capi
6 mm olan multiple tuber lezyonlar saptandi.

Cikarimlar:Kalp timorleri yenidoganda oldukga nadir olup siklikla rabdomyom
olarak karsimiza gikmaktadir ve kalp rabdomyomlari genellikle tuberoskleroz ile
iligkilidir. Bu tumarler siklikla spontan regrese olabilmektedir. Nadiren timor
kalpte mekanik darlija ve yagami tehdit edici aritmilere yol agabilmektedir. Siniis
bradikardisi gdriilebilmekte ve zamanla diizelmektedir. Tuberosklerozda dzellikle
foramen monro civarinda gériilen kalsifiye subepandimal noddiller tipiktir.
Burada antenatal saptanan kalpte rabdomyom ile birlikte santral tutulum saptanan
iki olgu nadir gortilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak timdr, tuberoskleroz, yenidogan
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indirekt hiperbilirubinemili olgularda fototerapi siiresini
etkileyen faktorler

Mehmet Cengiz, Feray Giiven, Manolya Hiima Sanli, Pinar Ulutas,
Erdal San, Ziileyha Aysu Say

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Sanilik bilirubin maddesinin deri gdz ve mukozalarda birikmesi ve sari
renge boyamasl ile ortaya cikan yenidogan bebeklerin 2/3'tinde goriilebilen klinik
bir bulgudur. Fototerapi bilirubini daha az lipofilik olan fotomerlere donustiirir
ve bilirubinin karaciger konjugasyon sistemine girmesini engeller. Fototerapinin
ne zaman sonlandinfacagi konusunda bir kesinlik yoktur, cesitli etkenlere gére
fototerapi stiresi degiskenlik gosterir.

Gere¢ ve Ydntem: Hastanemiz yenidogan servisinde Mayis 2009- Mayis
2012 tarihleri arasinda 3 yillik stre icinde indirekt hiperbilirubinemi tanisi
ile takip ve tedavi edilen 500 yenidogan bebek retrospektif olarak incelendi.
Fototerapi uygulanan bu bebeklerin dogum sekli, gestasyon haftasi, dogum
tartisi, cinsiyeti ve indirekt hiperbilirubinemi etyolojileri degerlendirildi. Bu veriler
degerlendirilirken SPSS 15.0 istatistik programi kullanild.

Bulgular: Erkeklerde kizlara gore fototerapi siiresi daha uzun olmakla birlikte
farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi.Dogum adirligina gére ortalama degerler
incelendiginde dogum agirhgr 2500 gramin (stiinde olanlarda dogum agirhg
2500 gramin altinda olanlara gore fototerapi siresi daha kisa olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 37 gestasyon haftasinin
{izerinde doganlarda gestasyon haftasi 37 haftanin altinda doganlara gére
fototerapi stiresi daha uzundu ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdi. C/S
ile doganlarda NSVD ile doganlara gére fototerapi siiresi daha kisa ancak fark
istatistiksel olarak anlamsizdi. ABO uygunsuzlugu olanlarda ve Coombs(+)
hemolitik hastali§i olanlarda fototerapi siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede
uzun bulundu. Ancak Rh uygunsuzlugu olan hastalarda fototerapi stiresi daha
uzun olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cikanimlar: Yenidogan (nitesine en sik yatis endikasyonlarindan biri indirekt
hiperbilirubinemidir. Zamaninda, etkin ve uygun sirede uygulanan fototerapi
tedavisi exchange transfiizyon olasiligini azaltmaktadir. Bu nedenle dzellikle ABO
uygunsuzlugu olan hastalarda ve Coombs (+) olgularda indirekt hiperbilirubinemi
takibi sk araliklarla yapiimaldir.  Bu hastalann ileride olusabilecek
komplikasyonlardan korunabilmesi igin erken ve etkili fototerapi tedavisinin
uygulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: indirekt hiperbilirubinemi, yenidogan, fototerapi
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Yenidoganda tuzlamaya bagh gelisen hipernatremi ve
subaraknoid kanama: Olgu sunumu

Tiilin Oztiirk, Hiiseyin Ozdemir*, Hiiseyin Tolan**

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Elezid, Tirkiye
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalr, Istanbul,
Tirkiye

**Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi, Elazig, Ttirkiye

Giris: Hipernatremik dehidratasyon yenidodan bebeklerde 6nemli bir morbidite
ve mortalite nede-nidir. Anne siittiyle beslenen term bebeklerde erken dénemde
gorilen hipernatremik dehidratasyonun birgok nedeni oldugu bildirilmistir (1).
Anadolu'da bazi bélgelerde halen yaygin olarak kisinin biyiylnce terlememesi
ve terinin kokmamasi igin “yenidogan bebegi tuz ile ovalama” uygulamasi
yapiimaktadir (2). Bu yazida 2 ginltik bebekte tuzlama sonucu oldugu disinilen
subaraknoid kanama (SAK) ve buna sekonder olugan ex vakasi sunulmustur.
Olgu: Bir giinliik erkek bebek emmeme ve morarmalarinin olmasi ve viicudunda
kizarklik ve morluklarinin olmasi Uzerine hastanemiz acil servisine getirildi.
Prenatal dykiistinde bir 6zellik yoktu. Dogar dogmaz agladidi ve morarmasinin
olmadigi 8grenildi. Hastanin dogar dodmaz tuzlandigi ve (zerinde tuz bulunur
halde yaklasik 10-15 dakika bekletidigi 6grenildi. Tuzlandiktan sonra saatler iginde
cocugun viicudunda kizariklik ve morluklar olugmaya baslamisti. Hastanin fizik
muayenesinde genel durum kotd, solunum takipneikdi. Interkostal ve subkostal
retraksiyonlar mevcuttu. Sirt ve gluteal bdlgede kol ve bacaklarin posteriorunda
epidermal nekrozu vardi. Ensesi erode gérinimde idi. Hastanin beyaz kiiresi
28.000 olup yukselmisti. Biyokimyasinda NA:203 bulundu. Hastaya hipernatremi
tanisi konuldu ve hastayi radyasyondan korumak amagli beyin MR gekildi. Hastaya
SAK tanisi konuldu. Hastaya tedavi baslanmakla birlikte konviilziyonlari olan
hasta ex oldu.
Yenidoganda hipernatremi akut bobrek yetmezligine, dissemine intravaskiler
koagilasyona (DIC), konviilziyona, multipl serebrovaskiiler komplikasyonlara
neden olabilmektedir (3). Bizim vakamizda da SAK ve dermal lezyonlarin
tuzlamaya sekonder gelismis hipernatremi sonucu olustugunu disiniyoruz.
Cikarimlar: Yoresel bir gelenek olan bebek tuzlama ile kimyasal yanik, SAK,
renal yetmezlik olusabilmekte ve hasta ex olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler
hastanin dykistind iyi almali ve giinimiizde bile 6nleyemedigimiz bu gelenegin
yol acacag! saghk sorunlar agisindan dikkatli olmalidirlar. Ayrica gocuklarin
hayatlarini tehdit eden bu uygulamalarin yanhsliklar en Gcra kdylere kadar
anlatiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, tuzlama, hipernatremi, subaraknoid kanama
Kaynaklar
1. Oddie S, Richmond S, Coulthard M. Hypernatremic dehydration and breast
feeding. Arch Dis Childhood 2001; 85: 318-20.
2. Peker E, Temel H, Tuncer O et al.Yenidoganda Tuzlamaya Bagl Gelisen
Fournier Gangreni: Vaka Sunumu. Gocuk Dergisi 2010; 10: 204-6.
3. KUL M, Giirsel O et al. Hipernatremik dehidratasyon tanis ile takip edilen
yenidogan olgulanmizin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi 2006; 48:
162-5.
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Yenidogan doneminde bir Nonketotik Hiperglisinemi vakasi

Yesim Coskun, Nedim Samanci*

Bahgesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi Istanbul, Tarkiye
“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag, Tiirkiye

Nonketotik hiperglisinemi (NKH) prenatal tamisi olan, mitokondrial glisin
parcallyici cleaving enzim kompleksi eksikligiyle ortaya ¢ikan, neonatal, infantil,
gec baslangicli ve gegici olmak (zere dort tipi olan, otozomal ressesif gegisli bir
metabolik hastaliktir. Agir sekel gelisme ve mortalitesi yuksektir. Sikgi 1:60,000-
100.000" dir. Dogumda veya erken yenidogan doneminde emme gticligu, agir
hipotoni, konviilziyon, santral sinir sisteminde depresyon ve apne ataklari gérilr.
Konviilziyonlar kontrol altina almak gigtir. Tanida ayni anda alinan beyin-
omurilik sivisi (BOS) ile plazma glisin diizeylerinin birbirine oraninin 0.08'den
fazla olmasi ile tani konulur.

Ozel bir hastanede yirmi bir yasinda G1P1 anneden miadinda NSD ile 3380 gram
dogan kiz bebegin postnatal 14. saatinde emmede azalma ve hipotonisitesi, 26.
saatinde ise konviilziyonu ve apnesi olup mekanik ventilasyona alinmis. Postnatal
dérdlincli glninde Gnitemize entiibe olarak alinan bebegin fizik muayenesi
spontan solunumu olmayip agir hipotonisitesi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde
kan glisin diizeyi 1591,50 umol/L ve BOS glisin diizeyi 774,40 umol/L saptandi.
Tedavide folinik asit kullanilarak protein kisitlamasi (2 gr/kg/g) yapildi. Takiplerinde
fenobarbital almakta iken postnatal 13. glininde ok adir konviilziyonlari baslad.
Dort antikonviilzan ilagla konviilziyonlan durduruldu. Spontan solunumu gok
zayif olan ve sik konvilziyonlan olup mekanik ventilatorden ayrilamayan hasta
postnatal diglincli ayinda haliyle cocuk yogun bakim tinitesine devredildi. Ev tipi
mekanik ventilatdrle eve taburcu edilen hasta postnatal 5. ayinda ex oldu.
Vakamizda oldugu gibi sadlikli olarak dodan ancak postnatal 6. saat ile 8. gtinlerde
emmede azalma, hipotonisite, apne ve konvilziyonu olan hastalarda metabolik
hastalik mutlaka taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, konviilziyon, nonketotik hiperglisinemi
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Yenidoganda coklu antibiyotik direnci olan
mikroorganizmalara bagh hastane enfeksiyonlar

Yesim Coskun, Utku Demirel, Melehat Cengiz, Ceyhun Dalkan,
Mustafa Akman, ipek Akman

Bahgesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Istanbul, Tiirkiye

Giris: Yenidogan yogun bakim initemizde (YYBU) yatan bebeklerde gelisen
hastane enfeksiyonlari (HE) oranlanmizi ve (reyen mikroorganizmalarin
antibiyotik direng durumunu incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 01 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Bahcesehir
Universitesi Goztepe Medical Park Hastanesi YYBU'nde takip edilen bebeklerde
gelisen hastane enfeksiyonlari Center For Disease Control And Prevention (CDC)
dlctitlerine gdre tamimlandi. Sadece killtiir pozitif olan bebekler calismaya alindi.
Bulgular: YYBU'nde yatan 328 hastanin %50,9'u miadinda dogmus, %49,1’i
prematlireydi. On dokuz hastada (%6,4) 35 hastane enfeksiyonu gelisti. Bu
hastalarin %90’ premature dogmus, %58,8'IndaBPD, %17,6 ‘sinda [VH gelismisti.
Miadinda dogan 2 hastanin tanilarr yarik damak ile birlikte goklu konjenital anomali
ve hidrosefaliydi. Yatig gliniine gore HE atak hizi 6,8/1000 bulundu. Hasta bag
atak sayisi 1,84 idi. Sepsise bagli 6len iki bebekten (%10,5) birinde Stafilokokkus
epidermidis’e bagl karaciger absesi, digerinde Candida albicans sepsisi vardi.
Ventilator iliskili pnomoni (VIP) hizi (n=4 ) 2,3/1000, sepsis hizi (n=19) 5,7/100,
IYE hizi (n=10) 1,5/1000, yara enfeksiyon hizi (n=1) 0,1/1000, kateter enfeksiyon
hizi (n=2) 4/1000 ve menenjit hizi (n=1) 0,1/1000 bulundu. Kiltdrlerde dreyen
35 mikroorganizmanin 22 (%62,8) tanesi gram negatif bakteriler (10 Klebsiella
spp, 4 enterobacter, 3 acinetobacter, 3 E.coli, 2 pseudomonas), 10 (%28,5)
tanesi gram pozitif bakteriler ve 3 tanesi (%8,6) Candida spp ve tlrleriydi. Gram
negatif bakterilerde %31 oraninda karbapenem direnci vardi. Tiim gram negatif
bakteriler sefalosporinlere direngliydi. Karbapenem direngli gram negatif basiller
Acinetobacter baumanii complex, Psédomonas aeruginosa ve Enterobacter
cloacea complex idi. Hepsi kolistine hassasti.

Cikarimlar:ESBL (+) ve karbapenem direngli gram negatif bakterilerin gelecekte
yogun bakimlar igin daha ciddi bir tehdit haline gelmemesi igin akilci antibiyotik
kullaniminin ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, hastane enfeksiyonu, karbapenem direnci
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Yenidogan doneminde bir psddohipoaldosteronizm olgusu

Yesim Cogkun, Ceyhun Dalkan, Ahmet Nayir, Ipek Akman

Bahcesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: PsGdohipoaldosteronizm, aldosterona hedef organlarda direng sonucu
asin tuz kaybi, hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz ve hiperreninemik
hiperaldosteronizm olarak tanimlanan nadir gériilen bir hastalik grubudur. Olgu
sunumunda postnatal 8. gtintinde dehidratasyon, hiperkalemi ve hiponatremi
klinigi ile basvuran bir psddohipoaldosteronizm vakasi sunulmasi ve tedavisinin
tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda takipli sorunsuz gebeligi olan G1P1 anneden NSD ile
miadinda 3600 gram dogan erkek bebek postnatal 8. gliniinde emmeme sikayeti
ile bagvurdugu devlet hastanesinden tarafimiza hiponatremik hiperpotasemik
dehidratasyon tanisiyla sevk edildi. Hastanin fizik muayenesinde DSS:88/dk,
KTA:144/dk, tasipneik, dispneik, solunum sesleri dogal, hipotonik, turgoru
azalmig, on fontaneli ve g0z kirleri ¢okiik, agiz mukozasi kuru, skrotumu
ve areolalar hiperpigmente ve dogum kilosuna gére %3 tarti kaybi vard.
Soygecmisinde anne ve babasinda 1. derece akraba evliligi vardi. Hastanin kan
biyokimyasinda sodyum 121 mEg/L, potasyum 9,4 mEq/L, lre 85,6 mg/dL,
kreatinin 0,6 mg/dl, bikarbonat 16,6 mEq/L olarak saptandi. Diger biyokimyasal
degerleri, tam kan sayimi, enfeksiyon parametreleri, tam idrar tahlili, kan-
idrar-BOS killtiirlerinde bir patolojiye rastlanmadi. Ayirici tanida konjenital
adrenal hiperplazi (KAH) distintlerek kan drnekleri alindiktan sonra hastaya
hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi, hiperpotasemi igin kalsiyum glukonat,
sodyum bikarbonat, insulin-glukoz infiizyonu, ventolin nebul ve rektal polisetilen
siilfat baglandi. Hastanin yatisinda alinan 17-OH Progesteron dederi 3,3 ng/
dL, kortizol 34,76 ug/dL, Plazma Renin Aktivitesi dederi 160 ng/mL/saat ve
Aldosteron 2070 pg/mL saptanmasi, arteryel tansiyon degerlerinin normal aralikta
seyretmesi ve kortizona yanitsizlik nedenleriyle KAH tanisindan uzaklasarak
ps6dohipoaldosteronizm diisindldi. Hastanin serum sodyum degeri normal
sinirlarda tutulabilmesi igin 200 mEg/guin'e kadar sodyum replasmani yapildi.
Buna ragmen hiponatremisi devam edince fludrokortizon tedavisi baglandi. Bu
tedaviyle hastanin serum sodyum degeri 130-134 mEq/L, serum potasyum degeri
6-8 mEq/L olarak degiskenlik gOsterdi. Takiplerinde hastada hiperkalemiye bagli
kardiak arrest ve ardindan akut bobrek yetmezligi gelisti. Cocuk yogun bakim
{initesinde periton diyalizi yapilan hasta halen psddohipoaldosteronizm tanisi ile
izlenmektedir.

Cikarimlar: Ps6dohipoaldosteronizmde yiiksek aldosteron seviyelerine ragmen
hedef organlarda ozellikle bobrekte aldosterona reseptdr diizeyinde veya
sinyal sisteminde yanit olusamadigi icin aldosteron eksikligi tablosu gdzlenir.
Hiponatremi, hiperpotasemi, metabolik asidoz ve dehidratasyonla basvuran
olgularda ayirci tanida KAH mutlaka diisiintlmeli, hormon diizeyleri KAH ile
uyumsuz ve kortizona cevapsiz vakalarda pstdohipoaldosteronizm akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, hiponatremi, hiperkalemi, psdohipoaldosteronizm
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Yenidogan doneminde bifosfanat tedavisi uygulanan bir Tip Il
osteogenezis imperfecta olgusu

Yesim Cogkun, Utku Demirel, Yaman Saglam, ipek Akman

Bahgesehir Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Osteogenezis imperfekta (Oi) nadir gérillen, artmis kemik kinlganhi ile
karakterize ve temel olarak dort tipi bulunan bir bad dokusu hastaligidir. Etkilenen
bebeklerde pematiirite, diistik dogum tartisi, orantisiz boy kisaligl, dar gogus
kafesi, kisa ve egri ekstremiteler, mavi sklera, defektif dentinogenez, biyime
geriligi, isitme kaybi, skolyoz ve kifoz saptanabilmektedir. Agir kifoskolyoza bagl
kardiyopulmoner yetmezlik en sik 6lim nedenidir. O'da kullanilan bifosfanatlar
osteoklastik aktiviteyi baskilayarak kemik rezorbsiyonunu azaltmaktadir. Bu
tedavinin hastaligin dogal seyrini degistirmedigi bildirilmekle birlikte kemik
kirklarini azalttigr gérilmistr. Bifosfanatin yenidogan déneminde uygulanmasi
ile ilgili bir yayin bulunmamaktadir. Bu sunumda yenidogan déneminde teshis
edilen ve bifosfanat tedavisi alan bir Tip I Of vakas sunulmustur.

Olgu: Antenatal takiplerinde kemik deformiteleri saptanan ve dogum sonrasi
solunumsikintisinedeniyle servisimize yatirilankiz bebek 19yagindaanneden G1P1
olarak 39. GH'da 2126 gram (SGA) dogmustu. Anne ve baba 1. derece akrabaydi.
Fizik muayenesinde genig fontaneli palpe edildi. Tum ekstremitelerinde kisalik ve
alt ekstremitelerinde boving mevcuttu. Direk grafisinde tim ekstremitelerinde ileri
derecede kisalik ve osteopeni, uzun kemiklerde akordiyon benzeri tist iiste binmis
cok sayida kiriklar, sag klavikula proksimalinde deformasyon ve sa§ humerus
diyafiz distalinde transvers fraktir belirgindi. Biyokimyasal testleri normaldi.
Kraniyal ve batin ultrasonlar ile ekokardiyogramda patolojik bulgu saptanmadi.
Genetik konsiltasyonunda bulgularin Ol tip 2 igin tipik oldugu belirlendi.
Solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatérde izlendi. Postnatal 20.
giiniinde IV bifosfonat tedavisi ......... doz aldi. Bu tedavi sirasinda bidirilen ates,
hipokalsemi, agr ve nobetler, solunum sikintisi gibi komplikasyonlar geligmedi.
Pamidronat tedavisinden 2 giin sonra hasta extiibe edildi, 28 giin extiibe olarak
izlendi. Daha sonra sepsis gelistiren hasta tekrar entiibe edildi. Godus kafesindeki
multiple fraktrlere bagl kardiyorespiratuvar yetmezlik nedeniyle hasta postnatal
64. glintinde ex oldu.

Gikarimlar: iskelet displazilerinin tiplerinin taninmasi bir sonraki gebelikte
uygun genetik danismanlik vermek igin gereklidir. Postnatal fizik muayene ve
direk grafiler Oi'da tani koymada yardimer olur. Genetik inceleme........... Oi'da
yenidogan dneminde Pamidronat hentiz kullanilmamakla birlikte ilaca bagl yan
etki gelisimi acisindan hasta izlenerek yeni frakttir gelisimini engellemesi veya
azaltilmasi amaclyla tedavide denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Tip Il Osteogenezis imperfecta, bifosfanat
tedavisi
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[Yenidogan]
Preterm bir yenidoganda kronik gastrik volvulus

Gonca Sandal, Senay Akbay, Levent Duman, Mustafa Akgam

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

Giris: Gastrik volvulus, midenin longitudinal eksen (organo-aksial volvulus)
veya kiiglik kruvatur ortasindan byiik kruvatur ortasina gizilen bir gizgi Uzerinde
(mezenterio-aksial) dsnmesidir. infant, cocuk ve adolesanlarda nadirdir. Burada
kronik gastrik volvuluslu preterm bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi i yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak C/S ile SAT'a
gbre 30. gebelik haftasinda 1260 gram dogdan erkek bebek prematirite, respiratuvar
distress sendromu tanilariyla dig merkezde izlenip, postnatal 19. giiniinde taburcu
edilmis. Hasta dort hafta sonra ates yiksekligi, kusma ve batin distansiyonu
nedeniyle sepsis 6n tanisiyla yenidogan yogun bakim Gnitemize yatinildi. Fizik
muayenesinde dogum adirhgi 2300 gram (10-25p), boy: 43 cm (10 p), bas cevresi
32 cm (10p). idi. Genel durumu orta, hipoaktif, takipneik, solunum sesleri kaba,
batinileri derecede distandii ve hassasti, organomegalisi yoktu. Pretibial ve skrotal
yaygin 6demleri vardi. PA Akciger grafisi normaldi. Ayakta direkt batin grafisinde
bagirsak anslari 6demliydi. Batin ultrasonografisinde; perisplenik, perihepatik
alanda ve bagirsak anslari arasinda yaygin serbest mai izlendi. Hemoglobin: 11.9
g/dL., hematokrit: %33, WBC: 11000 Iokosit/mm3, platelet: 150 000/mm3 idi.
Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan gazi, kan sekeri ve iyonlar, kan gazi,
koagulasyon parametreleri normaldi. Hipoalbuminemisi (Albumin: 2,1 g/dL)
mevcuttu. TIT: normaldi. C-reaktif protein: 41 mg/L idi. Hastada sepsis diistiniildil.
BOS, kan ve idrar kiiltirleri alindi. Orali kapatildi ve nazogastrik dekompresyona
alindi. Vankomisin, meropenem ve metranidazol tedavileri baglandi. Human
albumin verildi. Kiltirlerinde Greme olmayan hastanin antibiyoterapisi 10
giine tamamlandr. Odemleri gerileyen hastanin batin distansiyonu devam etti ve
beslenme intoleransi ve kusma nedeniyle beslenemedi. Batin ultrasonografisinde
ve ayakta direkt batin grafisinde 6zellik yoktu. Yapilan tst GIS pasaj grafisinde
mide normal anatomik lokalizasyonunda izlenmedi. Blyiik kurvatur normalden
yiiksek konumluydu. Gorlinim gastrik volvulus ile uyumlu idi. Gocuk cerrahisi
konsiiltasyonu yapildi. Oncelikle konservatif yaklasim: pozisyon verme (pron
yatig pozisyonu ve beslendikten sonra bagin yiikseltiimesi) Gnerildi. Ancak
bu tedavilere ragmen hastanin batin distansiyonu ve kusmalari devam etti.
Gastropeksi operasyonu yapildi.

Bulgular: Gastrik volvulusun, akut ve kronik olmak tizere iki formu vardir. Akut
formu siklikla batin distansiyonu, safrasiz kusma, epigastrik bélgede agr, daha
seyrek olarak da solunum sikintisi seklinde bulgu verir. Kronik formdaki bulgular
ise daha uzun seyirli ve siliktir. Gastrodzefageal reflu hastaligini taklit edebilir,
safrasiz kusma, batin distansiyonu kronik formda da gorilmektedir. Bizim
vakamizdaki bulgular kronik gastrik volvulus ile uyumluydu.

Gastrik volvulusun tanisi cogunlukla st GiS kontrastli incelemesiyle konmaktadir.
Hastamizin tanisi da kontrastli incelemeyle konulmustur. Tedavi segenekleri
konservatif ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayrilir. Konservatif tedavide infant sag yan
veya ylziistil pozisyonda yatirilir. Beslenmeden sonra bas yiikseltilir. Bu pozisyon
mide gerginligini ve kendi aksi etrafinda dénme egilimini azaltir. Cerrahi tedavide
ise gastropeksi yapiimaktadir. Bizim hastamizda da konservatif tedavi uygulanmig,
ancak yeterli yanit alinamadigi igin ardindan cerrahi tedavi yapiimistir.
Cikanimlar: Gastrik volvulus, neonatal dénemde yagami tehdit eden, zamaninda
ve uygun tedavi edilmezse yiiksek mortalite riski tagyan klinik bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: Preterm yenidogan, kronik gastrik volvulus
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[Yenidogan]

ileri derecede diisiik dogum agirikli preterm bir yenidoganda
patent duktus arteriozus farmakolojik tedavisinde
intravendz parasetamol

Gonca Sandal, Cigdem Kasikara, Ahmet Rifat Ormeci

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri Anabilim Dalr, Isparta, Turkiye

Giris: Hemodinamik olarak ciddi patent duktus arteriozusun (PDA) kapatiimasi
igin tedavi segenekleri, medikal tedavi ve cerrahi tedavidir. Medikal tedavide
ibuprofen ve indometazin kullaniimaktadir. Son zamanlarda literatiirde beslenme
intoleransi veya nekrotizan enterokolit nedeniyle beslenemeyen diisik dogum
agirlikli yenidoganlarda duktus kapatilmasinda basarili sonuglari rapor edilen
{igtincli bir ilag, parasetamol giindeme gelmistir. Burada nekrotizan enterokolit
nedeniyle beslenmeyen PDA tedavisinde intravendz parasetamol kullanilan ve
basarili sonug alinan preterm bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: 26. yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak SAT'a gore 26.
gebelik haftasinda 490 gram dogan kiz bebek prematirite, RDS 6n tanilaryla
yenidogan yogun bakim (nitesine yatinildi. Annede preeklempsi vardi ve son
dénemde geligen HELPP sendromu nedeniyle gebelik sonlandinimisti. Dogum
odasinda 1. Dk. APGAR' 5 olan, spontan solunumu yiizeysel olan, bradikardik
bebek entibe edildi. Yenidogan yogun bakim Unitesine alindi. ik fizik
muayenesinde inmatlir gériintimdeydi, takipnesi ve subkostal cekilmeleri vardi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesi olagandi. P-A akciger grafisinde respiratuar
distres sendromu (RDS) ile uyumlu gériinimii olan hastaya surfaktan uyguland
ve mekanik ventilatorde izleme alindl. 6. saat gekilen P-A akciger grafisinde RDS
ile uyumlu buzlu cam gériintimii vardi. RDS nedeniyle 2 kez surfaktan tedavisi
aldi. 1. giin total parenteral beslenme baslandi. Hemogram, iyonlar, karaciger ve
babrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Kraniyal ultrasonografisi normaldi.
Hastaya trofik enteral beslenme (4x1 cc) baslandi. Kademeli olarak 12x1
cc'ye ¢ikildi, fakat batin distansiyonu ve ayakta direkt batin grafisinde bagirsak
anslarinda yaygin 6dem saptanan hasta evre 1 nekrotizan enterokolit olarak
degerlendirildi. Oral beslenmesi kesildi ve nazogastrik dekompresyona alindi.
Hastanin postnatal 6. glininde aktivitesi azaldi, ventilator parametrelerinde artis
yapmay! gerektirecek pulmoner bozulmasi oldu, idrar gikigi azaldi, hipotansiyonu
(nabiz basinci artmigt), tasikardisi gelisti ve kardiyak oskiiltasyonunda 3/6
{iftirimd tespit edildi. Akut faz reaktanlar negatifti, anemisi (Hct: % 28) mevcuttu.
Ure: 21, kreatinin: 1,37, Na: 121, K: 3,4 idi. Akciger grafisinde bilateral akciger
bazallerinde pulmoner 6demle uyumlu gériiniim mevcuttu. Hastada hemodinamik
olarak ciddi PDA distnuldl, pediatrik kardiyoloji departmani olmadigi igin
ekokardiyografi yapilamadi ve nekrotizan enterokolit nedeniyle PDA tedavisi igin
intravendz parasetamol tedavisi 15 mg/kg/dozx4, 3 giin siire ile uygulandi. Tedavi
sonrasl hastanin klinigi dizeldi, inotrop ihtiyaci azaldi ve dftirimi kayboldu.
Ventilator parametreleri azaltildi ve nazal cpap’e gegildi.

Bulgular: PDA, pulmoner arter ve inen aorta arasindaki kanal agikhigidir.
Hemodinamik duktusun kapatilmasinda oncelikle medikal tedavi ilk segenek
olarak distinilmektedir. Glnimizde medikal tedavide renal ve mezenterik
kan akimi tizerine olumsuz etkileri daha az olan ibuprofen indometazine tercih
edilmektedir. Ancak yine de nekrotizan enterokolit ibuprofen kullaniminin klinik
yan etkilerindendir. Biz de nekrotizan enterolit tanisi alan, oral beslenmeyen
hemodinamik ciddi duktusu oldugunu distindigimiz hastamizda intraventz
parasetamol ile iyi sonug elde ettik.

Cikarimlar: Beslenme intoleransi veya nekrotizan enterokolit nedeniyle
beslenemeyen diisik dogum agirlikli yenidoganlarda duktus kapatilmasinda
intravendz parasetamol iyi bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preterm yenidogan, patent duktus arteriozus, parasetamol
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[Yenidogan]
Yenidoganda nadir bir durum: Priapizm

ilke Mungan Akin, Hidayet Katipoglu*, Derya Biiyiikkayhan,
Pinar Yagmur*, Ummahan Ozbager*, Giil Direk*

istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Bilim Dall, Istanbul, Tarkiye

istanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Klinigi istanbul, Tiirkiye

Giris: Priapizm; “sekstiel ilgi ve uyar olmaksizin penisin uzun stireli ve kalici
ereksiyonu” olarak tanimlanabilir. Priapizm, yenidogan dénemi, cocukluk ve
erigkin donem de dahil olmak tizere oldukga nadir gorilen, farkl etyolojilere sahip
bir hastaliktir. Neonatal priapizm 1876 yilindan sonra zamanimiza kadar literatiirde
sadece 17 vaka bildirilmistir. Hastaligin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte iskemik ve iskemik olmayan seklinde iki grupta incelenebilir. iskemik
priapizm; kas kompartman sendromunun analogu olup, distik akimli, anoksik
veya veno-okluziv priapizm olarak da adlandirilabilir, Tedavi edilmezse veya
tedavide geg kalinirsa, kavernozal diz kaslarda nekroz, geri donistimsiiz korporal
fibrozis ve erektil disfonksiyon meydana gelir. Iskemik olmayan priapizm ise
ylksek akimli, iyi oksijenizasyonlu veya arteriyel priapizmdir. Diizensiz kavernozal
arter akimi girisi nedeniyle olusur.

Olgu: Miadinda dogan erkek bebedin anne yanindaki takiplerinde siirekli penil
ereksiyon hali mevcut olmasi (zerine bakilan tetkiklerinde hemoglobin: 18g/
dl, hematokrit: %51, I6kosit: 27100/mm3, trombosit 217000/mm3 idi. Hafif
I6kositoz, periferik yaymasinda immatiir/total ndtrofil oraninin 0.2 ve C-reaktif
protein: 2,6mg/dl gelmesi zerine erken sepsis On tanisi ile servise alindi,
killttirleri alinip ampisilin+gentamisin tedavisi baglandi. Sistem ve nérolojik
muayenesi tamamen normal olan hastanin, penis ve skrotumda renk degisikligi
ve hassasiyet olmamakla birlikte ereksiyon hali (erekte halde penis boyu: 3,8 cm)
mevcuttu. Hastanin penil dopler ultrasonunda; bilateral korpus kavernozum ve
spongiydz cisim ekspanse, penil arterden alinan akimlarda zirve sistolik akim
19cm/sn ve diyastol sirasinda 4cm/sn retrograd akim izlendi Bakilan penil kan
gazinda ph:7.39, pC02: 46 mmHg, p02: 30.5 mmHg olarak geldi. Doppler
ultrason ve penil kan gazi sonuclar ile hastada iskemik olmayan (yiksek
akimli) priapizm distinildd. Antibiyotik tedavisinin Gglincli giiniinde ereksiyon
hali stirekliligini kaybetti, yalnizca ses ve dokunmayla ortaya ¢ikar hale geldi.
Tedavinin besinci gind alinan C-reaktif protein diizeyi negatiflesen hastanin 7
gtin siire ile antibiyotik tedavisine devam edildi.

Cikanimlar: hastamiz, neonatal priapizm olgularinda sepsis ibi sistemik
enfeksiyonlarin da diisiiniimesi gerektigini gdstermektedir. Yenidogan donemi
priapizm olgular ¢ok iyi analiz edilerek polisitemi, sepsis gibi sistemik
enfeksiyonlar, genito-driner

sistemde tikanikliklar veya sinir sistemi anomalileri mutlaka ekarte edilmelidir.
Penil doppler ultrason ve kaverndz kan gazi analizi mutlaka gozden gegirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Priapizm, erken neonatal sepsis
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[Yenidogan]

Nonketotik hiperglisinemi fallot tetralojisi birlikteligi:
olgu sunumu

Derya Biiyiikkayhan, ilke Mungan Akin, Pinar Yagmur*, Isil Gzer*,
Hidayet Katipoglu*, Gidem Cakin*, Giil Direk*, Ummahan Ozbagci*

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

*“Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Nonketotik hiperglisinemi; otozomal resesif gegisli nadir bir metabolik
hastaliktir. Mitokondriyal sistemin, glisini metabolize eden enzim grubunun
eksikligiyle karakterizedir. En sik gorlilen formu olan neonatal nonketotik
hiperglisinemide enzim aktivitesi hemen hig yoktur. Nonketotik hiperglisinemide
bulgular yagamin

ilk saatlerinde baslayabilecedi gibi, bazi olgularin farkedilmesiyasamin 8.gliniine
kadar gecikebilir. Yasamin ilk haftasinda gézlenen beslenme gucliigt, letarji,
koma ve konviilziyonlar pekgok metabolik hastalikla benzerlik gdstersede eslik
eden higkirik ndbetleri dncelikle nonketotik hiperglisinemiyi diistindtirmelidir.
Bulgular: Yasamin ilk haftasinda baglayan beslenme gtglugu, letarji,
konvulsiyonlar, koma ve 6lime kadar giden tablo ile karsimiza gikmaktadir.
Beraberinde korpus kallosumda agenezi-disgenezi, serebral atrofi, hidrosefali,
myelinizasyonda gecikme gibi santral sinir sistemi anomalileri bildirilmektedir.
Ancak literattirde nonketotik hiperglisineminin fallot tetralojisi ile birlikteliginden
bahsedilmemektedir. Olgu nonketotik hiperglisinemi ve fallot tetralojisi
birlikteligini rapor etmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda anneden G2P2Y2, 38 hafta 3 giinliik olarak, 2860 gr, 46 cm,
33cm bas cevresi ile dismerkezde dogmus. Oykiiden anne ve babanin dérdiinci
derece akraba oldugu, yasamin Ggiincil giini kontrole geldidinde hareketlerinde
azalma, genel durumunda bozulma ile yodun bakima alindigi 6grenildi. Entiibe
edilen ve metabolik hastalik distindlerek klinigimize sevk edilen olguda fizik
muayenede genel durum kotd, letarjik, syanotik, ates 36,5 0C, N: 120/dk, TA:
97/65 mmHg idi. Hipertelorizm, dar alin, yliksek damak ve pes eginovarus dikkati
cekti. Oskultasyonda 3/6 sistolik Gftrlim duyuldu, solunum sesleri dogaldi,
organomegali yoktu. Dogumsal metabolik hastalik yoniinden degerlendirilirken
derin  metabolik asidozunun sancilarinin  baslamasi (zerine bagvurduklari
merkezimizde yapilan degerlendirmede galen ven anevrizmasi olabilecegi belirtildi.
Yenidogan yogun bakima kabul edilen hastanin hastanin viicut agirligi ve boyu,
gebelik haftasina gore normal sinirlardaydi. 2/6 sistolik Gftiriim disinda patololik
muayene bulgusu yoktu. Postnatal donemde yapilan kraniyal ultrasonografi,
kraniyal MRI ve MR anjiografide Galen veni anevrizmasi ve hidrosefalisi oldugu
dogrulanarak embolizasyon hazirliklarina baglandi. Ancak dogumdan sonra
3. saatten itibaren kalp yetmezligi gelisti ve gerekli inotropik destekleri verildi.
izlemde ilerleyici bébrek ve barsak yetersizligi gelisen hasta DIC tablosundan
yasamin 37. saatinde kaybedildi.

Gikarimlar: intrauterin donemde Galen veni anevrizmasina bagh kalp yetmezligi
seyrektir. Glnk{ dlstk direncli serebral arteriovendz malformasyon, yine
diistk direngli olan uteroplasental (nite ile denge halindedir. Ancak dogumda
plasentanin kaybr ile kalp debisinin %70'inden fazlasi serebral dolagima yonelir.
Dogumdan sonra anevrizmanin biydkIigu ile orantili olarak hizlica hiperdinamik
KKY geligir. Hastalara mimkiin olan en kisa siirede midahale edilmesi hayat
kurtaricidir. Literatiir incelendiginde olgulara genellikle 3. giinde endovaskiiler
embolizasyon uygulandijl goriilmektedir. Ancak olgumuzdaki gibi biylk
anevrizmalarda gok daha erken mudahale gerekmektedir. Bu durum ise prenatal
taninin dnemini vurgulamaktadir. Yeterli ekipmana sahip bir merkezde hasta
semptomatik olmadan embolizasyon igin degerlendirilmesi uygun goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Galen ven anevrizmasi, hiperdinamik kalp yetmezligi,
yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidogan doneminde tani alan kalitsal renal
glukoziiri olgu sunumu

Gamze Gizgiirhan, Serdar Comert, Meryem Benzer*, Asuman Giiney,
Firdevs Yilmaztiirk, Tutku Ozdogan

Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Saghigi ve Hastaliklan Klinigi istanbul, Trkiye

*Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi istanbul, Tiirkiye

Giris: Kalitsal izole glukoziri, kan glukoz diizeyi normal sinirlarda iken degisik
miktarlardaki glukozun idrardan kaybr ile tamimlanan tibiler bir bozukluktur.
Genetik gegisi otozomal resesittir. Proksimal tiibiilde glukoz geri emiliminde
ikincil aktif transportu saglayan tasiyici proteinlerden SGLT2'yi kodlayan ve
kromozom 16p11.2'de lokalize olan SLC5A2 genindeki mutasyona bagl olarak
meydana gelir.

Olgumuz postnatal 5. giiniinde yenidodan sariligi ve %12 kadar patolojik tarti
kaybr tespit edilmesi nedeni ile yatirilarak takip edilen, 3. derece akraba evlilidi
olan saglikli anne ve babanin 4. gocugu olarak normal spontan vajinal yol ile
3200 gram dogmus erkek bebek idi. Sarilik ve tarti kaybi nedenleri arastirilirken
indirekt hiperbilirubinemi, karaciger enzimlerinde yikseklik, idrarda rediktan
madde pozitifligi, sonda ile alinan idrar kiilttiriinde anlamli tireme tespit edildi.
Uriner sistem ultrasonografisinde bilateral pelvis renalislerde minimal ektazi
vardi. Metabolik hastaliklarin diglanmas igin bakilan kan gazi, amonyak, lakfat
ve tandem MS normal sinirlarda bulundu. ilk idrar incelemesinde ve tekrarlanan
incelemelerde idrarda 2000 mg/dl civarinda glukoz(ri saptandi. Tiibdler fonksiyon
bozukluklar agisindan bakilan tiibiler fosfat reabsorbsiyonu ve idrar kalsiyum
atlimi normal bulundu. idrar aminoasit degerlendirmesinde ise iki aminoasit
atiliminda artis var idi. Glukoziiri dederlendirmesi igin anne, baba ve kardeslerden
alinan idrar incelemelerinde sadece babada 1009 mg/dl glukoz atilimi tespit
edildi. Babada bakilan es zamanli kan sekeri diizeyi, OGTT, HbA1C diizeyi normal
olarak bulunmasina ragmen renal glukozirinin olmasi ve akraba evliligi nedeni ile
olgumuz kalitsal renal glukoz(ri tanisi aldi.

Yenidogan déneminin ilk haftasinda, erken dénemde tespit ettigimiz izole renal
glukozdri olgumuzu; beraberinde nadir olarak gorilen biyime geriligi, pelvik
ektazi, driner sistem enfeksiyonu ve selektif aminoasiddrinin de saptanmasi
nedeni ile sunmay! uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Kalitsal renal glukoziiri, yenidogan
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[Yenidogan]

Preeklamptik anne bebeklerinin demografik, klinik ve
laboratuar dzellikleri degerlendirilmesi

Ali Metin Akdag, Ilyas Yolbas*, Selvi Kelekgi*, Cevat Ulgen*,
Velat Sen*

Batman Gocuk Hastanesi, Batman, Trkiye

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakr, Tiirkiye
Giris: Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra gelisen, birden fazla 6lgiimde
sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin {izerinde ve diastolik kan basincinin 90
mHg'nin {izerinde oldudu beraberinde proteiniiri ve édem olan ve yaygin goriilen
bir hastaliktir. Preeklamsi bebeklerde basta prematirite olmak Czere bir gok
saglik problemlerine neden olan bir sorundur. Bu calismada preeklamptik anne
bebeklerinin klinik, laboratuvar ve demografik dzellikleri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada Ocak 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Unitesinde izlenmis
gebelik yasi 24-41 hafta arasinda degisen toplam 768 yeni doganin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Pregklamptik anne bebedi tanisi alan 258 yeni dogan
(105 erkek, 153 kiz) Grup I'i olustururken, preeklamptik anne bebedi olmayan
solunum sikintisi ve prematiirite gibi tanilarla yatan 468 yeni dogan (198 erkek,
270 kiz) kontrol grubunu yani Grup II'yi olusturdu. Gruplar laboratuvar, klinik ve
demografik ozellikler agisindan karsilastiriidi. Galismada istatistiksel analizler igin
‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows v17.0.0" programi
kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken Student t testi, Mann Whitney U
testi ve Chi-square testi kullanildi. Tiim testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta cinsiyet dagiimi benzerdi. Grup I' de anne yasi,
anne gebelik sayisi, anne canli dogum sayisl, yatis siresi, sezaryen ile dogum
istatistiksel olarak anlamli yiiksek (p<0,005) saptanirken, dogum agirhgr ve
gebelik siiresi istatistiksel olarak anlamli disiik saptandi (p<0.005). Premattirite,
RDS, stirfaktan kullanimi, MV ihtiyaci, mortalite orani Grup I de istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi (p<0.005). Hiperbilirubinemi Grup II" de anlamli yiksek
saptanirken (p<0,005), fototerapi kullanimi, exchange sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005). Laboratuvar degerleri agisindan Grup
I" de LDH, potasyum, CRP Grup II' de ise total bilirubin, kalsiyum istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,005). Hemogram parametreleri arasinda,
MAS gorlilme sikligi, eritrosit siispansiyonu kullanimi, trombosit siispansiyonu
kullammi ve TDP kullamimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Cikarimlar: Precklamptik anne bebeklerinin dogum sonrasi yasadigi sorunlarin
codunu premattirite ve buna sekonder gelisen komplikasyonlar olusturmaktadir.
Preeklamtik anne bebekleri ile saglikli anne bebekleri farkli klinik ve prognoz
gosterebilmektedirler. Yenidogan yogun bakim tnitesi kogullarinin diizenlenmesi
ve multidisipliner ekiplerin olusturulmasi ile preeklamsiye bagli gelisen perinatal
mortalite ve morbiditenin belirgin azaltilacag kanisinday!z.

Anahtar Kelimeler: Preeklamptik Anne Bebekleri, klinik, laboratuar, demografi
ozellikler
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[Yenidogan]

Yenidogan yogun bakim’da pozitif basingh ventilasyon’da yeni
yontem: Helmet

Reyhan Cetin, Emek Segil Duran, Giilay Giilcii
Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul, Turkiye

Yenidoganda solunum yetmezligi olan hastalarda standart tedaviye ek helmet'le
NPBV uygulamasi mekanik ventilasyon gereksinimi ve iliskili komplikasyonlari
azaltirHelmet; seffaf yiize basi uygulamadigi icin téloransi daha iyi olan ve
NPBV uygulamasinda kullanilan ventilatér-hasta baglantili cihazdir. Helmet
yonteminin klinik bulgulara ek olarak hemgirelik girisimlerinin yenidogani azami
dlclide rahatsiz etmesi,enfeksiyon riskini azaltmasi dolayisiyla basarili sonuglar
elde edilmistir. Ideal hasta-ventilattr baglantisi secimi irdelenmis olup bagarili
sonuglar elde edilmistir.Yapilan uygulmalarda elde edilen bagsarli sonuglar
preterm olgularda da kullanilabilirligi agisindan umut vaad etmistir.

Anahtar Kelimeler: Pozitip basingli ventilasyon, helmet, migfer,yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidogan doneminde tani alan asfiktik torasik distrofi
olgusu: Olgu sunumu

Emel Ataoglu, Halil Ugur Hatipoglu, Murat Siitgii, Ziimriit Siitgii,
Emel Erdogan, Beyhan Tiiysiiz*, Murat Elevli

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dal, istanbul,
Tiirkiye

Giris: Jeune sendromu veya asfiktik torasik distrofi, kiiclik g6gis kafesi, kisa
ekstremiteli ccelik ile karakterize, otozomal resesif gegigli nadir bir iskelet
displazisidir. Hastaligin prognozunu gogus deformitesinin agirhgi belirlemekte
ve hastalarin cogu solunum problemleri ile ilk yasta kaybedilmektedir. Burada
solunum sikintisi nedeniyle yenidodan yogun bakim (nitesine yatirilan asfiktik
torasik distrofi tanisi konulan erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Aralarinda akraba evlili§i olmayan 32 yasindaki baba ile 29 yagindaki
annenin 2. gebeliginden ikinci yasayan ¢ocugu olarak NSD ile 35 GH' da dogan
erkek bebegin dykistinden prenatal donemde annenin enfeksiyon gegirmedigi,
ilag kullanmadidi, prenatal takibinin dizenli yapilmadigi, fakat annenin son
trimestrinde yapilan ultrasonografisinde dandy walker malformasyon ve renal
malformasyon saptandidi 6grenildi. Dogdudunda solunum sikintisi ve multipl
konijenital anomalileri olmasi iizerine yenidogan yogun bakim (initesine yatirldi.
Kuvdz igi oksijen alan hastanin fizik muayenesinde viicut agrhigi 3300 gr, boyu 49,
bag gevresi 36 cm idi. Genel durumu orta, solunumu dispneik —tasipneik ve Sp02:
%95 idi. Organomegalisi olmayan hastanin g6gts 6n-arka cap! dar, karin genis
olup ekstremite uzun kemiklerinde kisalik, el ve ayaklarda kigtiklik mevcuttu.
Ayrica hastamizin el-ayak parmaklarinda polidaktili ve sindaktili anomalileri
vardi. Gekilen tim viicut grafisinde kostalar kisa kalin, diizlesmis ve toraks dardi,
iliak kemik hipoplazikti. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya,
tiroid hormonlari ve yenidogan tarama testi normaldi. Prenatal dénemde multipl
anomali 6ykiisi olan hastanin driner sistem USG normal, fakat kranial USG ‘sinde
korpus kallosum agenetik, sag lateral ventrikulomegali, serebral hemisferler
arasl asimetri, mega sisterna magna ve araknoid kist mevcuttu. Ekokardiografisi
normaldi. Hasta mevcut bulgulanyla asfiktik torasik distrofi distindlip
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genetik Bilim Dali ile konsilte edildi ve genetik tani
icin kan drnedi gonderildi. Hastanin klinik izleminde mekanik ventilatdr destegi
gerekmedi. Solunum sikntisi gerileyen ve serbest anne siitii ile beslenen hasta
postnatal 10 giiniinde taburcu edildi. Hastanin taburculugu ve izlemi sirecinde
bazal bir tasipnesi (40-60/dk) mevcuttu.

Cikarimlar: Solunumsikintisiyladogan dar toraks yapisl, rizomelik tipte ekstremite
kisaligi olan hastalar asfiktik torasik distrofi acisindan degerlendirilmelidir. Bu
hastalarda erken tani ve solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma, prognoz
agisindan son derece Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: iskelet displazisi, solunum sikintisi, yenidogan
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[Yenidogan]

Yiiksek protein takviyesiyle hazirlanilan formulayla beslenen
siit cocugunda akut iiremi: Olgu sunumu

Emel Ataoglu, Murat Siitgii, Ziimriit Siitgii, Halil Ugur Hatipoglu,
Rukiye Tag, Murat Elevli

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Ylksek protein takviyesi (Protifar@) genellikle cok erken dogmus
bebeklerin dojum sonrasi gelisme geriligi onlenmesi igin kullaniimaktadir.
Burada beslenme glicligi ve kusma yakinmalarina bagl dremi saptanan,
dehidratasyona bagli akut bobrek yetmezligi olarak degerlendirilip yenidogan
servisine yatirilan tetkiklerinde elekrolit ve idrar dansitesi normal olmasi iizerine
beslenme Gykusi tekrar sorgulanan ve yiiksek protein takviyesiyle hazirlanilan
formulayla beslendigi 6drenilen 28 GH dogmus postnatal 5. ayinda olan erkek
hasta sunulmusgtur.

Olgu: Kurum bebegi oldudu igin antenatal izlem dykist alinamayan C/S ile 28
GH’ da 1370 gr agirhidinda dzel bir hastanede dodan erkek bebek postnatal 120.
glintinde 2350 gr olarak taburcu edilmis. Taburculuktan 1 hafta sonra kusma
ve beslenme gicligl ile poliklinigimize bagvuran hastanin dykistinde her
beslenme sonrasi figkinr tarzda kustugu ve tekrar beslenmek istedigi dgrenildi.
Muayenesinde viicut agrhigi 2250 gr, boyu 48, bas gevresi 32 cm idi. Atesi
olmayan hasta aktif hareketli ve giiclii aglamaktaydi. Solunumu torakabdominal
olan hastanin DSS: 36, dipnesi ve siyanozu yoktu. KTA: 112/R, periferik nabizlari
palbapl olan hastada dinlemekle ek ses ve Gfurim saptanmadi. Turgoru hafif
azalmig, derisi kuru olup sarihgl yoktu. Labaratuvar tetkiklerinde kreatinin:
0.15 mg/d! dire: 100 mg/dl Na:137, K:3.5 ve serum biyokimyasi normaldi. Tam
kan sayiminda prematiire anemisi disinda Gzellik saptanmayan hastanin tiroid
hormonlar normaldi. Tam idrar tahlilinde idrar dansite 1015 olup 0zellik yoktu.
Tarti kaybr ve akut Giremisi nedeniyle hastanin total sivisi 160 mi/kg/giin olacak
sekilde i.v. ve enteral beslenmesi ayarlandr. Kontrol Ure: 87 mg/dl olmasi tzerine
yenidogan servisine yatinlan hastadan metabolik hastalik agisindan genigletilmis
yenidogan tarama génderildi. Hastanin beslenmesi tekrar sorguladiginda kurum
annesi tarafindan hazirlanan formulanin tamamini yiiksek protein takviyesi ile
yapildigi 8grenildi. Hastanin beslenmesi tekrar diizenlendi ve sonrasinda kusmasi
olmadi. Kontrol serum tire: 15 mg/dl’ ye geriledi. Genisletilmis yenidogan tarama
testi negatif sonugland:. Hastanin akut tremisi yiiksek protein takviyesi ile yapilan
formulaya baglandi. Hasta prematiiritesi nedeniyle yenidogan polikliniginden
izlenmektedir.

Cikarimlar: Yenidogan doneminde beslenme gucligi ve kusma ayirici tanisina
bir gok hastalik girmekte olup erken tani ve tedavi igin anamnez son derece
gnemlidir. Ozellikle prematiire beslenmesinde bizim vakamizda da oldugu gibi
formulalarin hazirlanisi, yiksek protein ve karbohidrat takviyelerinin dogru
kullammi titizlikle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, yendogan, ytiksek protein takviyeleri
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[Yenidogan]
Monokoryonik preterm ikiz esinde VACTERL sendromu

Gonca Sandal, Nagehan Aslan, Levent Duman**, Ahmet Rifat Grmeci

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta,
Tiirkiye

Giris: VACTERL sendromu (V, vertebral defektler; A, anal atrezi; C, kardiyak
anomali; TE, 0zafagus atrezili trakeo-Gzafageal fistil; R, renal defektler; ve L,
ekstremite anomalisi) 100 000 infantta 1-9 oraninda goriilen bir fetal anomaliler
spektrumudur. Burada vertebra anomalisi, anal atrezi, genitodiriner anomaliler
(ambigius genitale, renal agenezi, mesane agenezisi), ekstremite anomalisi
(preaxial polidaktili) nedeniyle VACTERL sendromu diisiiniilen monokoryonik
monoamniyotik ikiz esi preterm bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasindaki annenin 2. gebeliginden 3. yasayan olarak SAT'a
gore 35. gebelik haftasinda 1690 gram monokoryonik monoamniyotik ikiz esi
olarak dig merkezde dogan bebek postnatal 10. saatinde yenidogan yogun bakim
{initesine solunum sikintisi, anal atrezi ve ambiguus genitale nedeniyle yatirildi.
Prenatal ultrasonografide renal disgenezi ve kardiyak anomali? saptanmisti.
Annenin gebelikte gecirdigi herhangi bir enfeksiyon ilag kullanimi veya teratojene
maruziyet 0ykisi yoktu. 1,5 yasinda sag ve saglikli bir erkek kardesi vardi. Erkek
cinsiyetteki ikiz esinde patolojik fizik muayene bulgusu yoktu. Yenidoganin 1. dk.
APGAR'1 4 idi. 5. dk. bradikardisi ve ylizeysel solunumu nedeniyle entiibe edilmis
ve yogdun bakim tnitesine alinmisti. Genel durumu k6td, solunum takipneik, 2/6
sistolik Gftirim{ mevcut, batin rahat, organomegali yok, umblikal kordda tek arter
ve tek ven mevcut, sag elde preaksiyel polidaktili ve tenar hipoplazi vardi. Anal
aciklik yoktu. Ambigius genitalesi (fallus gériintimd, testisler inguinal kanalda
palpe edilemedi) vardi. Dogdugu merkezde P-A akciger grafisinde respiratuar
distress sendromu ile uyumlu buzlu cam gdriintimi nedeniyle iki kez surfaktan
tedavisi almisti. Kontrol P-A akcider grafisinde bilateral akciger havalanmasi
azalmisti. Vertebral flizyon defekti vardi. Batin ultrasonografisinde bobrekler,
mesane ve i¢ genital yapilar izlenemedi (agenezi?). Kraniyal ultrasonografi
normaldi. Laboratuar parametrelerinden hemogrami, kan sekeri, iyonlar, karaciger
fonksiyon testleri ve koagulasyon parametreleri normaldi. Bun: 15, kreatinin: 1,28
idi. Kan gazinda respiratuar asidozu vard. izlemde yiksek PIP ihtiyaci nedeniyle
ylksek frekansli ventilasyona gegildi. Dogumdan itibaren idrar gikisi yoktu. Gocuk
cerrahisi tarafindan konsilte edilen hastaya kolostomi agildi ve periton diyaliz
kateteri takild. Ancak hastanin postnatal 24. saatinde BUN: 23 kreatinin: 1,65'¢
ylkseldi. Yiiksek MAP ve delta P degerlerine ragmen Sa02 degerleri % 60-70'lere
distl, P-A akciger grafisinde hipoplazik gérinim devam ediyordu. Hastanin
desaturasyonlari devam etti ve bradikardisi geligti, resusitasyona yanit alinamadi.
Postnatal 36. saatinde kaybedildi. Vertebra anomalisi, anal atrezi, genitolriner
anomaliler, ekstremite anomalisi ve kardiyak anomali nedeniyle hastada VACTERL
sendromu distinaldu.

Bulgular: VACTERL sendromu genellikle normal, saglikli ailelerde sporadik
olarak gelismektedir. Ftiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Ugten fazla
organ sistemi etkilenmis olan hasta VACTERL tanisini almaktadir. Bizim vakamizda
da Ugten fazla organ sistemi etkilenmisti. Prenatal dénemde sendroma 6zgi tiim
bulgularin tespit edilmesi ve VAGTERL tanisi koymak giigtir. Vakamizda antenatal
ultrasonografi ile kardiyak ve renal anomali tespit edilebilmisti. Literatiirde
VACTERL sendromlu ikiz fetuslara dair gok az veri vardir. Hastamiz da monozigotik
monokoryonik ikiz esiydi.

Gikarimlar: ikiz gebeliklerde zellikle de monokoryonik monozigotik ikizlerde
bazi spesifik konjenital anomalilerin riski normal populasyona gore yiksektir.
Anahtar Kelimeler: Preterm infant, monokoryonik ikiz, VACTERL sendromu
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[Yenidogan]

Hiperinsiilinemi saptanan antenatal takiplerinde barsak
obstriiksiyonu tespit edilen olgu sunumu

Yildiz Sumak, Ali Ulas Tugcu*, Aslihan Abbasoglu*, Aylin Tarcan*,
Ayse Ecevit*, ibrahim Otgiin**, Filiz Yanik***

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Ankara, Turkiye

*Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglidji ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Yenidogan Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“**Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

Giris: Antenatal takip gebeligin fizyolojik bir stirecte ilerlemesi; gebede ve fetusta
gelisen patolojilerin erken saptanmasi agisindan bir ¢ok kez 6nemi vurgulanmisg
bir konudur. Antenatal bakim yetersizligi fetlisii ve gebeyi preeklampsi, eklampsi,
anemi, konjenital anomaliler ve IUGR gibi bir ¢ok sorunla basbasa birakir. Bizim
olgumuzda antenatal takiplerinde IUGR ve duodenal atrezi saptanmis, ile birlikte
takip edilip erken donemde opere edilmig bir vakadir. Bu olgu antenatal takiplerin
dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan kiz bebek olarak 32 hf
1 glinliikken C/S ile (erken eylem) 960 gr agirhidinda dogan kiz bebegin; antenatal
takiplerinde, 28 hf 6 giinlikken antenatal USG si 22-23 hf ile uyumlu fetusun,
midesinin normalde cok biylk gorilmesi (zerine, duodenal obstriksiyon?
pilorstenozu diistintildi. Hastaya intrauterin biytime geriligi (IUGR) nedeniyle
yapilan amniyosentez ve kromozom analizi dodal bulundu. IUGR nedeniyle bakilan
TORCH antikorlar negatif olarak saptandi. 32 hf 1gnliikken kontraksiyonlar
olusmasi ve NST non-reaktif olmasi sebebiyle C/S yapildi. Postnatal ilk
saatlerinde parenteral beslenmesi baglanan hastanin kan sekerlerinde regiilasyon
salanamamasi Uzerine yapilan tetkiklerde hiperinsilinizm saptandi ve glukoz
inflizyon hizlar diizenlenerek takip edildi. Ayni donemde O/G ile bol rezidi
alinmasi ve ADBG de mide ve duodenumun proksimal kesiminin gaz ile dolu
olmas, distale gaz gecisi olmamasi nedeniyle duodenalatrezi diistiniilerek Gocuk
Cerrahi Boltimi'nce; hasta 7 giinliikken Gastro-jejunostomi operasyonu yapildi.
Ameliyat sonrasi dénemde entiibe izlenen hasta,post-operatif 3. Glinlinde sepsis
nedeniyle ex oldu.

Cikarimlar: Duodenal atrezi veya stenozu 1/6000-1/10000 dogumdan birinde
goraltr. Duodenal atrezili tim bebeklerin yaklasik olarak yarisinda ayni zamanda
diger organ sistemlerine ait konjenital anomaliler bulunmaktadir. Bu anomaliler
arasinda en sik;Down sendromu, annuler pankreas, konjenital kalp hastaligi ve
malrotasyon gortilmektedir. Duodenal atrezi de de bir ¢ok konjenital hastalikta
oldudu gibi antenatal takip blyik bir 6nem tasimaktadir. Duodenal atrezi antenatal
tanisi saptanarak erken donemde tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal tani, duodenal atrezi, hiperinstilinizm
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[Yenidogan]

Cok diisiik dogum agirlikh prematiirelerde erken dénem
prognoz: On yillik sonuglarimiz

Esin Yildiz Aldemir, Sultan Kavuncuoglu, Merih Cetinkaya,
Sibel Ozbek, Gékhan Biiyiikkale, Miige Payasli, Tugba Erener Ercan,
Serdar Oral, Omer Akgal

Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Ocak 2002-Aralik 2011 tarihleri arasinda 3. diizey yenidodan yogun
bakim tnitesinde izlenen gok dtisiik dogum agirlikli (CDDA) prematiirelerin (<32
hafta/ <1500 gram) yattiklan siire iginde yasadiklari morbidite ve mortalitelerin
incelenmesi amaglandi.

Bulgular: On yillik siiregte hastanemizde toplam 167126 canli dogum olmus olup,
49843 bebek yenidodan servisine yatinldi. Prematiire dogum orani %6,5 olarak
saptandi. On yillik siirede toplam 1167 (%2,3) CDDA prematiire bebek 3. diizeyde
izlendi. Hastalarin %68'i sezaryan ile dogurtulmus olup %57'i erkek cinsiyetinde
idi. Annelerin % 9'unda erken membran rlptirl, %Z2’sinde korioamnionit,
%71,4'Unde dekolman plasenta, %7inde diabetes mellitus mevcuttu. izlenen
prematiirelerin ortalama gebelik haftasi 30,8+2,7, ortalama dogum agirhig
1178+281 gram idi. Tanilarina gdre hastalar incelendidinde; RDS %62, sepsis
%37, NEK %8, BPD %12,3, IVH %12,3 (>evre 2 kanama: %2.6), ROP %9 (>evre
2 ROP: %1), KKH %4,4, PDA %7, konviilziyon %3 olarak bulundu. Hastalarin
%77'sine (n:=901) mekanik ventilator destegi verildi. Ortalama ventilatorde kalma
stiresi 8,.04+12,9 giin iken ortalama CPAP siiresi 2,7+2,65 giin bulundu. Ugiincii
diizey yogun bakim initesinde ortalama kalis siiresi 14,49+17,2 bulunurken 2.
dtizeyde kalis sreleri ise 18,7+14,8 giin idi. Hastalarin %87’si taburcu edilirken,
%?2,4°( baska merkezlere sevk edildi, %10,6'sI ise kaybedildi.

Cikarimlar: Bu verilerimiz, en son 2010 yilinda yayinlanan Amerikan Ulusal
Neonatoloji Arastirma Agi (NICHD Neonatal Research Network) verileriyle
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, Glkemizde 3. diizey yogun bakim destedinin
gelismis Ulkeler seviyesine ulagmakta oldugunun bir gdstergesidir.

Anahtar Kelimeler: Cok diistik dogum agird, preterm, mortalite
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[Yenidogan]
Siniis trombozu ile komplike olmus yenidogan menenijiti

Nermin Kapgi, Fatma Saltik, Tamer Karaaslan*, Ahmet Rifat Grmeci,
Metehan Gizen

Siileyman Demirel Universitesi Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta,
Turkiye

*Stileyman Demirel Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta,
Tirkiye

Giris: Yenidogan déneminde akut menenjite neden olan baglica bakteriler; grup
B streptokok, E. coli, L. monocytogenes ve Enterococcus spp, viriislerden ise H.
Simplex tip 2 ‘dir. Grup A streptokok, yenidogan doneminde oldukga nadir gériilen
bir menenjit etkenidir. Burada sinus trombozu ve hidrosefali komplikasyonu
gelismig grup A streptokok menenjiti olgusu anlatiimaktadir.

Olgu: Yirmi yedi giinlik kiz hasta son bir gindiir meveut olan huzursuzluk, emmede
azalma, nébet gecirme sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Atesinin olmadigi belirtildi.
Ozgecmisinden; NSVY ile 38. gestasyonel haftada, 3900 gr dogdugu, zor dogum
Oykisintin olmadigi, postnatal agladigi, morarmasinin olmadigi, hastaneye yatisini
gerektirecek bir durumu olmadifji, yakin cevresinde USYE 8ykiisinin olmadid,
herhangi bir travmaya maruz kalmadigi 6grenildi. N6romiiskiler sistem muayenesinde
1tk refleksi normal, pupilleri izokorik, fontanel kabarikligi dogal, derin tendon
refleksleri aktifti, gozlerini sola dikme seklinde ndbet benzeri hareketi mevcuttu.
Biyokimyasal tetkikleri, tam kan sayiminda ve kanama profili ve tam idrar tetkikinde
anormallik saptanmadi. CRP dederi 45.7 (0-6) yiiksekti ve periferik yaymasinda
parcali hakimiyeti mevcuttu. Hastanin gekilen beyin tomografisinde, kanama, sift,
ddem saptanmadi. Hastaya menenjit 6n tanisiyla yapilan lomber ponksiyonda,
BOS proteini 586 mg/dL, glukozu 0 mg/dL ( es zamanli kan glukozu 187 mg/dL)
olarak sonuclandi. Latex antijen testi negatifti. BOS direk bakisinda silme Ikosit
goriilen hastaya bakteriyel menenjit tanisiyla sefotaksim ve ampisilin antibiyoterapisi
baglandi. Konvulsiyonu olan hastaya fenitoin ve fenobarbital yiklendi ve idame
tedaviye gecildi. Hastanin 10. giiniinde alinan hemograminda trombosit sayisinin
1.142 (1073/ul) gikmas Uzering hastaya asetil salisilik asit tedavisi baslandr ve 12
glin devam etti. Hastanin ilk génderilen BOS kdlttirlinde S. pyogenes iredi. Hastanin
tekrarlayan ponksiyonlarinda BOS bulgularinin diizelmemesi ve ndbetlerinin devam
etmesi (izerine menenjitin intrakranial komplikasyonlart agisindan gekilen kranial
MR venografi sonucunda transvers ve sagittal siniis trombozu saptanmas! (izerine
hastaya enoksaparin tedavisi baslandi. Olgumuzun takiplerinde sindis trombozu
gerilemis ve 3 ay enoksaparin tedavisi sonrasi enoksaparin tedavisi sonlandirimis
ve Pediatrik Hematoloji” nin dnerisiyle 6miir boyu kullanmak tizere asetil salisilik asit
tedavisi baslanmigtir. Bag cevresi takiplerinde genislik ve tomografisinde hidrosefali
saptanmas! sonucu hastaya Beyin Cerrahisi tarafindan ventrikiilo-peritoneal sant
operasyonu yapilmistir. Olgumuzdan sinlis trombozuna ve trombositoza ydnelik
gonderilen trombofili panelinde, MTHFR homozigot gen mutasyonu saptanmigtir.
CGikanimlar: Olgumuzda, menenjit etkeni olarak, yenidogan déneminde gok nadir
gorllen A grubu streptokok Gremesi ve literatiir bilgilerinde sadece 16 hastaya
rastlaniimasi olgumuzu farkli kilmaktadir. Bu hastalarda komplikasyon olarak
konvulsiyon, dissemine intravaskiiler koagulasyon, hepatit, beyin abseleri gértilms,
takiplerinde ise 7 hasta 8lmiis, 1 hastada ise hidrosefali gelismis, diger hastalarda
norolojik sekel gériilmemigtir. Yenidogan doneminde sinus trombozu gelisiminde
dehidratasyon, hipoksik iskemik beyin hasarl neonatal enfeksiyonlar, dissemine
intravaskiler koagtilasyon, kalitsal trombofilik hastaliklar, erken membran riiptiird,
koryoamniyonit, gestasyonel diyabet gibi anneye ait komplikasyonlar baslica
risk faktorlerini olugturmaktadir. Olgumuzda MTHFR homozigot gen mutasyonu
saptanmasi ise oldukga ilginctir ve hastada gelisen siniis trombozunun altta yatan
trombofili gen mutasyonundan mi kaynaklandidi yoksa menenjit komplikasyonu
olarak mi degerlendirilmesi gerektidi konusu tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, streptokok pyogenes, ventrikiiloperitoneal sant
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[Yenidogan]

Gegc pretermler ile term yenidoganlarin mortalite ve
morbiditeleri: On Yillik sonuglarimiz

Ayten Bayer, Sultan Kavuncuoglu, Esin Yildiz Aldemir, Sibel Ozbek,
Miige Payasli, Merih Cetinkaya, Gikhan Biiyiikkale, Tuba Erener Ercan

Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Son yillarda geg preterm bebeklerin morbiditelerindeki artig egilimi dikkat
cekmektedir. Bu calismanin amaci byiik (gec) prematireler ile term bebekleri
morbidite ve mortaliteleri agisindan karsilastirmaki.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2002-Aralik 2011 tarihleri
arasinda 3. dizey yenidogan yogun bakim dnitemizde izlenen 34-37 gestasyon
haftasinda dodan ge¢ prematiireler ile ayni dénemde diizey Il bakim uygulanan
term yenidoganlarin morbidite ve mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: On yillik siiregte hastanemizde toplam 167126 canli dogum olmus
olup, 49843 bebek yenidogan (1., 2. ve 3. diizey) servisine yatinimistir. On yillik
slire iginde toplam 1232 (%2,5) ge¢ preterm bebek 3. diizey yenidogan yogun
bakim tinitesinde izlendi (34-37 GH). Prematiire grubun ortalama dogum agirhg
1989+350 gr iken term grupta 3080+605 gram, ortalama gebelik haftasi term
grupta icin 38,02+0,77, blytik prematiirelerde 34,42+1,09 haftaydi. Hastanemiz
3. Diizey yenidogan yogunbakim iinitesinde 2001-2011 yillari arasinda yatan 33-
37 GH arasinda dogan bilytik premattirelerin 673 (%90,6)'tinde cerrahi girisim
yapilmadi, 70 (%9,4)inde cerrahi girisim yapildi. Term yenidoganlarin ise 418
(%85,5)'ine cerrahi operasyon yaplimadi, 71 (%14,5) cerrahi tedavi uyguland.
Konjenital hastaliklardan en sik diafragma hernisine (n=46 hasta, %26,6) cerrahi
tedavi uygulandi. Her 2 grup arasinda cerrahi tedavi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. (p=0,006).

Bilylk prematirelerin 62 (%8,3)'si, term bebeklerin 88 (%18)i cesitli
hastaliklardan dolayr kaybedildi. Blyiik prematiirelerde en sik exitus nedeni agir
RDS (%35) iken, term yenidoganlarda ise en sik neden konjenital anomaliler
(%55) idi. Gebelik haftasi ve taburculuk arasinda ters bir iliski gordimistir, term
bebeklerde KKH ve diger konjenital anomali sik gdriildigtinden mortalite yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle term gruptaki mortalite orani biyik prematiirelere gére
anlamli olarak yiiksekti (p=0,000).

Cikarimlar: Term grupta mortalite gec pretermlere gére daha yiksek bulundu.
Konjenital anomalilerin, ozellikle de konjenital kalp ve gastrointestinal sistem
anomalilerinin bu grupta yiiksek olmasinin term grupta mortalite oranini arttirdigi
diistnald.

Anahtar Kelimeler: Bilylk prematiire, term yenidogan, mortalite, morbidite
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[Yenidogan]
Nigde ili evde fototerapi uygulamalarimiz

Giirol Giilegol

Saglik Bakanligi Nigde Devlet Hastanesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklar Klinigi, Nigde,
Tiirkiye

Evde Fototerapi Hizmeti Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli§i tarafindan baglatilan
Evde Saglik Hizmeti kapsaminda yer almaktadir. Amag belli kriterleri saglayan
yenidoganlarda anne ve bebegin konforunu daha artirmak, hastanelerde zaten
yetersiz konumdaki yer probleminin 6niine gegmek, hastane enfeksiyonlarini
azaltmaktir. Bu amagla Nigde Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesinde ya da
pediatri poliklinidinde saptanan, istenilen tedavi sartlarina uygun olan hastalarin
aileleri evde saglik birimi ve pediatri hekimi tarafindan bilgilendirilmis kabul eden
aileler programa dahil edilmigtir.

Ocak 2012 ve nisan 2013 tarihleri arasinda toplam 110 yenidogan evde fototerapi
hizmeti almis olup bu sunumda bu hastalarin segim kriterleri ortalama fototerapi
alma siireleri ve laboratuar bulgulari gibi deneyimlerin paylagiimasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, evde fototerapi, yenidogan sariligi
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[Yenidogan]

SUR-1 potasyum kanalinda heterozigot ABCC8 geninde
novel mutasyon ve Q392H missense mutasyon saptanan
hiperinsiilinizmli olgu sunumu

Yildiz Sumak, Ali Ulas Tugcu*, Aslthan Abbasoglu*, Aylin Tarcan*,
Ayse Ecevit*, Sibel Tulgar Kinik**

Baskent Universitesi,Cocuk Sagliji ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
*Baskent Universitesi,Cocuk Saglidji ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

*“*Baskent Universitesi, Cocuk Saglidj ve Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dall, Ankara, Trkiye

Giris: Bebeklik déneminde gorillen persistanhiperinsilinemik hipoglisemi;
asin miktarda insdlinin uygunsuz salgilanmasi ile karakterize seyrek goriilen
bir hastaliktir. Yenidogan dénemindeki direngli hipogliseminin en sik sebebidir.
insidansinin 50000 canli dogumda 1 oldugu bildirilmistir. Tedavide yeterli
bagari saglanamazsa, hastanin uzun sreli ve sik hipoglisemi ile karsi karsiya
kalmasi beyin hasarina neden olabilir. Bizim olgumuzda da octreotid ve diazoksit
kombinasyonu ile kan sekeri regiilasyonu saglanmigtir.

Olgu: Yirmi sekiz yagindaki annenin 3. gebeliginden 1. yasayan olarak 38 hf 4
glinliikken C/S ile 3190 gr dogan erkek bebek; hiperinsilinizm nedeniyle kardes
oltim Gykusii(4 ayhikken) mevcut. Hastanin dogum sonrasi kan sekeri 27 mg/d|
olarak saptandi. Hastanin oral beslenme ile kan sekeri regiilasyonu saglanamamasi
Uizerine yogun bakim dnitesinde izleme alindi. Kan sekeri 27 mg/dl iken bakilan
c-peptid 1,53 ng/ml (1,1-5 ng/ml) ve instilin 9,7 mcU/ml (3-20 mcU/ml) ve IGF
-1 150 ng/ml (0-26 ng/ml) kan ketonu: 0,3 mmol/I olarak saptanmasi tizerine
hiperinsiilinizm dstintlerek octreotid 5 mcg/kg/dk ve diazoksit 5 meg/kg/dk
seklinde tedavisi baslandi. Yapilan dizi mutasyon analizinde SUR-1 Potasyum
kanalinda heterozigot ABCC8 geninde novel mutasyon ve Q392H missense
mutasyon saptandi. Hastanin poliklinik kontrollerinde KS dederleri nadiren
hipoglisemik degerleri gortiyor. Octreotid dozu 7,5 mcg/kg/g dozundan 11,25
mcg/kg/g dozuna artirilan; diazoksit halen 7,5 mg/kg dozundan alan hastanin
poliklinik takipleri strtiyor.

Cikarimlar: Yenidogan doneminde hipoglisemi; 6zellikle risk altindaki bebeklere
titizlikle ele anlinmall, etyolojiye yonelik calismalar yapilirken 6zellikle hipoglisemi
anindaki kan orneklerinde insilin diizeyine bakilarak, erken dénemde uygun
tedaviye gec kalinmadan baslanmalidir. Hiperinsilinizm, yenidogan déneminde
persistan hipoglisemide ayirici tanida 6nemli bir yere sahiptir ve tedavisinde
diazoksit ve octreotidin yeri biyuktdr.

Anahtar Kelimeler: Yenidodan, hiperinsiilinizm, diazoksit, octreotid
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[Yenidogan]
Okiiler bulgularla prezente olan Patau Sendromu

Gonca Sandal, Senay Akbay, Ozlem Yalgin Tik*, Levent Tok*

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta,
Ttirkiye

Giris: Trisomi 13 veya Patau sendromu sinir sistemi, kardiyak ve (rogenital
malformasyonlar nedeniyle disik sa kalim oranlari olan ciddi bir klinik
durumdur. Insidansi 1/12.000 dir. Pratikte Patau sendromunun klasik triadi
mikroftalmi, polidaktili ve yarik damaktir. Burada okiller bulgularla prezente olan
(sad gozde anoftalmi, sol gdzde mikroftalmi) ve yenidodan doneminde tani alan
Patau sendromlu bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: Otuz bir yagindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak term gebelik
haftasinda normal spontan vaginal yol ile 2600 gr dogan kiz bebek solunum
sikintist ve dismorfik yiiz gbrinimii nedeniyle konjenital anomali ve yenidoganin
gecici takipnesi 6n tanilari ile YDYBU'ye yatinildi. Antenatal Sykiide ikili veya
{iclii tarama testleri yapilmamisti ve antenatal ultrasonografilerde anomali
saptanmamisti. Annede gebelikte gegirilen hastalik, ilag kullanimi veya teratojene
maruziyet yoktu. Ailede bilinen bir genetik hastalik dykiisi de bulunmamaktaydi.
Fizik muayenesinde frontal bélgede ¢ikiklik, hipotelorizm, silik kaslar, mikroftalmi?
anoftalmi?, basik burun kok, diistik kulaklar, kisa boyun, firlak topuklar vardi.
Kardiyovaskiiler muayenesinde apekste 2/6 sistolik dftirimd, telekardiyografide
kardiyomegalisi vardi. Kranial ultrasonografide lateral ventrikiiller arasinda sol
lehine hacimsel asimetri izlendi. Batin ultrasonografisi normaldi. Anoftalmi,
mikroftalmi agisindan g6z hastaliklar bolimiine danigilan hastada sa§ goz
anoftalmik, sol goz ise mikroftalmik olarak degerlendirildi. Orbital MR ile ileri
inceleme Gnerildi. Ancak klinik durumu stabil olmayan hastanin MR'| gekilemedi.
Periferik kan lenfosit kiiltirlinde GTG bant teknigi ile yapilan kromozom analizi
sonucunda karyotipi 47, XX, +13 olarak bulundu.

Cikarimlar: Patau sendromunun major klinik bulgular motor ve mental gerilik,
mikrosefali, cutis aplasia, ense derisi kalinhigi, mikroftalmi, holoprozensefali,
hipotelorizm, yarkk damak, yarik dudak, displastik kulaklar, postaksiyel
polidaktili, hiperkonveks tirnaklar, kardiyovaskiiler ve genitodriner sistem
malformasyonlaridir. Kesin tani igin kromozom analizi yapiimalidir,

Olgumuzun muayenesinde frontal ¢ikikhidl, hipotelorizmi, basik burun koki,
unilateral anoftalmi ve mikroftalmisi, firlak topuklar vardi. Kardiyovaskiiler
muayenesinde apekste 2/6 sistolik Ufiirimd, telekardiyografide kardiyomegalisi
vardi. Kromozom analizinde klasik tip 47, XX, +13 saptandi.

Hastaliga siklikla (%80) klasik trizomi 47, XX, +13 neden olurken daha nadir
olarak (%10) translokasyon, yapisal degisiklikler ve (%5) mozaisim gibi
diger kromozomal anormallikler neden olmaktadir. ileri anne yasi Gnemli risk
faktéridir. Olgumuzun anne yasi 31 idi. Translokasyon ve mozaik tip trizomik
olgularda anne ya da baba tasiyici olabilir ve sonraki gebelikleri igin hastalik riski
olusturabilirler. Anne ve baba tasiyici degilse tekrarlama riski %1 dir. Bu yiizden
ailelere genetik danismanlik dnerilmelidir. Olgumuzun anne yagi dikkate alinarak
sonraki gebeliklerinde genetik danismanlik almasi ve perinatoloji kliniginde takibi
onerildi. Patau sendromundaki anomaliler hayatla bagdasmaz ve %45 ilk ay
iginde 0liir, %90 kadari da ilk 1 yil iginde 8ltir. Olgumuz da postnatal 25. gtinde
agir solunum sistemi ve kardiyovaskler sistem problemleri nedeniyle kaybedildi.
GOz bulgulan 6n planda olan, klasik Patau sendromunun major bulgularindan
yarik damak ve polidaktilinin saptanmadigi ve thmli fenotipik bulgulara sahip olan
yenidogan olgusu literatlr bilgileri 1siginda tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Patau Sendromu, anoftalmi, mikroftalmi
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[Yenidogan]

Adir bronkopulmoner displazili hastada gelisen pulmoner
hipertansiyonda inhale ilioprost kullanimi

Derya Biiyiikkayhan, Ummahan Gzbagci*, ilke Mungan Akn,
Tuba Seven Menevse*, Hidayet Katipoglu*, Gizem Ersoy*

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

*“Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bronkopulmoner displazi (BPD) yenidogan bebeklerde akcigerlerden
kaynaklanan nedenlerle oksijen bagimlilgi ve/veya yardimei ventilasyon ihtiyacinin
devam etmesidir. Reaktif olarak pulmoner damarlarda spazm olustugunda
mortalite ve morbiditesi oldukga yliksek olan persistan pulmoner hipertansiyona
(PPH) neden olmaktadir. Burada esas olay pulmoner vazokonstriiksiyon oldugu
icin birgok vazodilator ilac tedavide kullanilabilmektedir.26. gestasyon haftasindan
(GH) kiigtk pretermlerde BPD Gnde gelen morbidite nedenidir. 24. GH da dogan
ve agir BPD nedeniyle takibe alinan araya giren enfeksiyonlar sonucu PPH gelisen
olguda inhale ilioprost kullanimina dikkati cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: Bes aylik erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle acil servise bagvurdu.
Fizik muayenesinde siyanoze, tasipneik, tasikardik, akciger sesleri bilateral esit
dogal diger sistemik muayenesi dogal. Oykisiinden iki giin 6nce inguinal heri
nedeniyle genel anestezi altinda opere edildigi ve bagvuru gin taburcu edildigi
ggrenildi. Ozgecmisinde 24. GH dogum nedeniyle yenidogan yogunbakim
servisinde 40 giin mekanik ventilattre bagh olarak takip edildigi taburcu edilirken
agir BPD tanisi aldigi 6grenildi. Laboratuar incelemelerinde hemograminda WBC:
9600/mm3 hemoglobin: 8,3gr/d! plt:422000/mm3 CRP: 11,8 (0-0,08) saptandi.
PA AC grafisinde belirgin patoloji saptanmadi. Hood ile %100 oksijen tedavisi
altinda saturasyonu 85-90 arasinda seyreden hasta kardiyolojik patoloji agisindan
ekokardiyografi ile dederlendirildi. Pulmoner arter basinci 50-55 mmHg civarinda
0lclldd, hasta sedatize edildi, oral beslenme kapatildi, sildenafil ve magnezyum
siilfattedavisi baglandi. llerleyen gtinlerde oksijen itiyaci ve tasipnesi diizelmeyen
hastaya ilioprost tedavisi Iv ve inhaler olarak baglandi. Takibinde oksijen ihtiyac
azalan hasta evde oksijen tedavisi diizenlenerek inhale ilioprost tedavisi ile
taburcu edildi. Poliklinik izleminde bronsiolit ataklari nedeniyle iki kez hospitalize
edildi ve bir kez cocuk yoGunbakim destegi aldi. Yaklagik 1 yillik takibi sirasinda
hastaneye yatis gereksinimi olmadi, pulmoner arter basinci normal araliga geriledi
ve kademeli olarak mevcut tedavileri kesildi.

Cikarimlar: PPH de ilioprost yapilan calismalarla gékullaniminin etkinligi ve
glvenirligi addlesan ve gocukluk déneminde sterilmistir. Yenidogan bebeklerde
etkinligine dair oldukea az literatir calismasi vardir. Bizim deneyimlerimiz inhale
iloprostun PPH tedavisinde oldukga etkin oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Premature, bronkopulmoner displazi, ilioprost
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[Yenidogan]

Cift tarafl gtz ve kulak tutulumu olan Goldenhar Sendromlu
bir yenidogan olgu sunumu

Emel Ataoglu, Halil Ugur Hatipoglu, Okan Oz, Rukiye Tas,
Emel Erdogan, Murat Elevli*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul,
Turkiye

*Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Sakarya, Tirkiye

Giris:  Okuilo-aurikilo-vertebral displazi olarak da adlandinlan Goldenhar
sendromu ilk kez 1952'de Goldenhar tarafindan tamimlanmigtir. Birinci ve
ikinci brankiyal yariktan kdken alan yapilarin konjenital anomalilerini igeren bu
sendromda kulak anomalileri, gdz anomalileri, hemifasyal mikrozomi, vertebral
ve kardiyak anomalilergdriilebilmektedir. Sendromun sikligi 1:3 000-1:5 000'dir
ve erkek cocuklarinda kizlara gore daha sik gérdilmektedir. Bu galismada gift tarafli
g0z ve kulak tutulumu olan bir Goldenhar Sendromlu olgu sunulacakir.

Olgu: Aralarinda birinci derece akrabalik olan 32 yasinda sad saglikli baba ile
34 yaginda sag saglikli annenin ikinci gebeliginden ikinci canli dogumu olarak
miadinda sezaryen ile 3000 gram dogan erkek bebek postnatal yedinci gliniinde
dogdugu merkezden hiperbilirubinemi ve konjenital anomali tanilariyla klinigimize
yonlendirildi. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal
sistem muayeneleri dogal olan hastanin asimetrik yiiz gorinima, bilateral dis
kulak agenezisi ve sol goz agenezisi meveuttu. Hiperbilirubinemi igin fototerapi
verilen hastaya goz ve kulak-burun-bogaz hastaliklar konstltasyonu istendi.
G6z muayenesinde sad gézde iris kolobomu ve lens arka kutupta kesafet izlendi,
sol gbzde on segment yapilan secilemedi. B-mod ultrason yapildi. Sol géz
mikroftalmik izlendi. Sa§ gdzde vitreus ici opasite izlendi, arka segmentte kitle
izlenmedi. KBB muyanesi sonucu dis kulak yolu bilateral atrezik griinimde olan
hastanin isitmesinin dederlendirilmesi igin BERA yapildi. Bilateral isitme kaybi
olan hastaya 3 aylik olunca BAHA (Bone anchored hearing aid) implant takilmasi
planlandi. Gekilen babygram, EKO ve batin ultrasonunda patoloji saptanmadi.
Fototerapi sonrasi bilirubin dederleri normal sinirlara gelen hasta poliklinikten
takip edilmek (izere taburcu edildi.

Cikarimlar: Bu olgu vesilesiyle Goldenhar Sendromunun literatirler esliginde
yeniden gbzden gegirilmesi amaglandi

Anahtar Kelimeler: Goldenhar, okiiloaurikulovertebral, sendrom
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[Yenidogan]
Savasin gocuklari

Evrim Kiray Bas, Yusuf Unal Sarikabadayi, Ayse Demirgubuk,
Metin Kargin, Gaffur Dogdu

Gaziantep Gocuk Hastanesi, Gaziantep, Tirkiye

Giris: Gintim(z diinyasinda milyonlarca gocuk, dogrudan ya da dolayl olarak,
savas ve terdr olaylarinin kurbani durumuna gelmektedir. Haklari ve gereksinimleri
savagin gerekliliklerinin arkasina itilen bu sessiz topluluk, anlam verilemez bir
yikiciligin getirdigi yok olma korkusuyla karsi karsiyadir. Devletler arasindaki politik
catismalar, i¢ hesaplagmalar ve terdr, gocuklarin 8liimlerine, yaralanmalarina ya da
sakat kalmalarina neden olmaktadir. S6zii edilen durumlarda birgok ¢ocuk anne-
babasini, akrabalarini, arkadaglarini kaybetmekte; fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismara ugramakta; okulundan ve diger sosyal destek yapilarindan yoksun
kalmaktadir. Savaglar nedeniyle yiyecek, su, elekirik, yakit veya tibbi malzeme gibi
temel gereksinimlere ulagamayan milyonlarca gocuk aglik, hastalik ve yoksulluk
icerisinde yasam miicadelesi vermektedir. S6zii edilen bu zorlayici kosullarin ya
da cesitli siyasi politikalarin baskisi, cocuklar evlerinden, yurtlarindan ve daha
da kotust ailelerinden koparak siginma kamplari gibi hig tanimadiklan yerlerde,
belirsizlik igerisinde yagayan kimliksiz ve belgesiz yabancilar haline gelmeye
zorlamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Gaziantep gocuk hastanesi yenidogan yogun
bakim Unitesinde izlenen yenidoganlar iginde Suriye ve siinma kamplarindan
gelen yenidodan hasta sikligi, dagilimi ve sonuglarinin irdelenmesi amaglanmigtir.
Bulgular: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
{initesinde izlenen 2005 yenidogan arasinda 210 (%10,4) olgu tedavi edilmigtir.
Cikarimlar: Savaglar, etkileri gocuklarda daha belirgin olmak (zere, 6limlere,
yaralanmalara, bulasici hastaliklarin ve malnitrisyonun artmasina ve saglik
hizmetlerinin  bozulmasina yol agan Gnemli bir toplum sagli§i sorunudur.
Bu nedenle savasa kargi geligtirilecek yanitta saghk calisanlarinin Génemli
sorumluluklar vardir.

Anahtar Kelimeler: Savas, cocuk, yenidogan
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[Yenidogan]
Anne yasinin yenidogan bebekler iistiindeki etkisi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Sibel Dalli, Ali Giines

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saligji ve Hastaliklar,, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet hastanesi, Bitlis, Tiirkiye

Giris: Anne yagina badli olarak yenidoJanlarda farkli saglik problemleri
gbrilebilmektedir. Ozellikle 35 yas ve Gstii gebelikler bebekler dstiinde ciddi
sadlik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu Galismada 35 yas alti ve 35 yas ve
uistti annelerin bebeklerinin kargilastinimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde takip edilmis dosyalarina ulasilan
929 adet 34 yas alti anne bebegi ve 35 yas ve istli 264 anne bebegi olmak tizere
toplam 1193 yenidoganin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel
analizler icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
v17.0.0" programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken Student t testi
ve Chi-square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Otuz bes yas alti anne bebeklerinde mortalite (% 22,2), kiz cinsiyet
(%42,7), sezeryanla dogum (%56,8 ), makat gelis (%8,7), cogul gebelik (%10,2),
spinal kord defekti (%3,8 ), preeklamtik anne bebedi (%19,9), gestasyonel diyabetli
anne bebegdi (%3,4), polihidramniyotik anne bebegi (%7,0), oligohidramniyotik
anne bebedi (%6,8), mekonyum aspirasyon sendromu (%5,6), dogum agirhgi
ortalamasi ( 2332+84), hipoksik dogan bebek (%24,7) gorlldi. Otuzbes yas ve
{istli anne bebeklerinde mortalite (%18,2), kiz cinsiyet (%45,8 ), sezeryanla dogum
(%66,3 ), makat gelis (%9,5 ), cogul gebelik (%9,1 ), spinal kord defekti (%3,4),
preeklamtik anne bebegi (%33,7), gestasyonel diyabetli anne bebegi (%7,6),
polihidramniyotik anne bebegi (%5,3), oligohidramniyotik anne bebegi (%6,1),
mekonyum aspirasyon sendromu (%12,1), dogum agirhgr ortalamasi (2463
+859), hipoksik dodan bebek (%20,9) gorildi. Her iki grup karsilagtirmasinda
sezeryan dogum, gestasyonel diyabetli anne bebedi, mekonyum aspirasyonu ile
dogan bebek orani ve bebeklerin ortalama dogum agirhgr 35 yas ve Usti anne
bebeklerinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken diger parametreler
agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

CGikarimlar:ileri yas kabul edilen 35 yas ve Gistii anne bebekleri 35 yas alti anne
bebeklerine oranla sezeryan dogum, gestayonel diyabetli, mekonyum aspirasyonu
agisindan daha ytksek risk tagirken mortalite, kiz cinsiyet, makat gelis, ¢ogul
gebelik, spinal kord defekti, preeklamsi, polihidramniyoz, oligohidramniyoz,
mekonyum aspirasyonu, hipoksi bakiminda ayni riskleri tasidigi gériildd. Bu
konuda daha genis calismalarin yapiimasinin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anne yasl, yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidoganda kalsiyum tedavisi sonrasi
derialti kalsinozisi: Iki olgu sunumu

Zelal Kahramaner, Capan Konca, Aydin Erdemir, Velat Celik,
Siimeyye Ercan

Adiyaman Universitesi, Cocuk Sagh{ ve Hastaliklari Anabilim Dalt, Adiyaman,
Tarkiye

Giris: Extravazasyon hasarlan, intraventz tedavinin istenmeyen ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Yenidoganlar kiigik damar ve matur olmayan derileri
nedeni ile yliksek extravazasyon riskine sahiptirler. Extravazasyon hasarlarina en
sik sebep olan intraventz kalsiyum tedavisi yenidogan yogun bakim Unitelerinde
sk yapilan bir uygulamadir.

Olgu 1: Miadinda normal vajinal yol ile mekonyumlu boyal olarak 3300
gram dogan, postnatal 1. giiniinde kusma, beslenememe nedeni ile yenidogan
servisinde 10 giin yatinlan olgu taburculuk sonrasi el-bilegi Uzerinde sislik
sikayeti ile basvurdu. Uzerini 6rten deri saglam goriinimde olup, 2X3 cm
boyutunda hareketli kitle palpe edildi. Direk grafide cilt altinda kemik dokusuna
benzer kalsifikasyon gériildd. Oykiide yatisi sirasinda 1 giin iv kalsiyum glukonat
tedavisi aldii 6grenildi. izleme alinan olguda kalsifikasyonun tamamen rezorbe
oldudu gorilda.

Olgu 2: Miadinda normal vajinal yol ile 3200 gram dogan, postnatal 1. gliniinde
kusma, beslenememe nedeni ile yenidogan servisinde 14 gin yatinlan olgu
taburculuk sonrasi el-bilegi tizerinde sislik sikayeti ile basvurdu. Uzerini drten
deri saglam gériinimde olup, 3X3 cm boyutunda hareketli kitle palpe edildi.
Direk grafide cilt altinda kemik dokusuna benzer kalsifikasyon goriildii. Oykiide
yatisi sirasinda 3 giin iv kalsiyum glukonat tedavisi aldigi dgrenildi. izleme alinan
olguda kalsifikasyonun tamamen rezorbe oldugu gordldd.

Bulgular: Intraventz verilen kalsiyum deride hasar yapmadan derialti dokuya
extravazasyonu sonucu kalsinozis gelistirebilir. Tedavisiz izlem ile derialti
kalsinozisin geriledigini vurgulamak amaci ile iki olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Derialti kalsinozisi, kalsiyum tedavisi, yenidogan,
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[Yenidogan]
intrakranial kanamasi olan yenidoganlarin degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Hasan Balik**, Ali Giines

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saligji ve Hastaliklar,, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet hastanesi, Bitlis, Tiirkiye
**Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir, Ttirkiye

Giris: Germinal matriks-intraventrikiiler kanama yenidogan doneminde sik
rastlanan intrakraniyal kanamanin (iKK) tipidir. Genellikle erken dogan bebeklerde
gorltr. Prematiire bebeklerdeki belirgin beyin hasarinin gogu intraventrikiiler
kanamaya bagli olusur. Yenidoganlarda IKK insidansi %24-30 arasindadir. Bu
calismada Rh uygunsuzlugun yeni dogan bebekler dstiindeki etkileri ve risk
faktorleri aragtirildr.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde takip edilmis dosyalarina ulasilan
transfontanel USG ile IKK tanisi konulan 345 yenidogan (grup 1) ile IKK olmayan
848 yenidogan (grup 1) olmak izere 1193 yenidoganin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Elde edilen veriler SPSS program yardimi ile dederlendirilirken
student t testi ve Chi-square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup I'de anne yasi (28,9+6,6 yil), yatis stiresi (19,1+16,3 giin), dogum
agirhg (1973817 gr), mortalite (%17,1), kiz cinsiyet (%42,3), sezeryanla dogum
(%37,7), bas gelis (%90,1), cogul gebelik (%17,7), hipoksik dogum (%8,4),
meningomiyelosel (%0,6), konviilziyon (%3,5), RDS (%86,4), sepsis (%28,4),
hidrosefali (%1,4), hiperbilirubinemi (%44,6), diyabetik anne bebedi (%8,1),
preeklamptik anne bebegi (%32,2), Rh uygunsuzlugu (%18,8), polihidramnios
(%5,5), oligohidramnios (%9,0), mekonyum aspirasyonu (%9,6) ve eritrosit
transflizyon ihtiyaci (%18,3%) olarak bulundu. Grup II'de anne yasi (28,9+6,5
yil), yatig siresi (7,4+9,4 giin), dogum agirhgi (2519+807 gr), mortalite (%23,0),
kiz cinsiyet (%43,9), sezeryanla dogum (%42,5), bas gelis (%90,2), cogul
gebelik (%6,8), hipoksik dogum (%4,1), meningomiyelosel (%5,0), konviilziyon
(%2,2), RDS (%51,7), sepsis (%21,7), hidrosefali (%9,6), hiperbilirubingmi
(%50,5), diyabetik anne bebedi (%2,8), preeklamptik anne bebedi (%19,2),
Rh uygunsuzlugu (%2,6), polihidramnios (%7,1), oligohidramnios (%5,7),
mekonyum aspirasyonu (%6,0) ve eritrosit transfiizyon ihtiyaci (%10,4)
olarak bulundu. Grup I'de yatis siresi, cogul gebelik, RDS (%86,4), sepsis
(%28,4), diyabetik anne bebegi, preeklamptik anne bebegi, Rh uygunsuzlugu,
oligohidraminos, mekonyum aspirasyonu ve eritrosit transflizyon ihtiyact anlamli
yiiksek iken; Grup II'de dogum agirhigi, hidrosefali, mortalite, meningomiyelosel
orani anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). ilk Slciimils ortalama kan (re, laktat
dehidrogenaz, potasyum, pH grup I'de anlamli yiiksek iken kalsiyum, platelet,
PCO2 ve total bilirubin seviyesi grup II'de anlamli ytiksek bulundu (0,05). Gruplar
arasinda ilk 6lclilmis ortalama kan glikoz, kreatin, kreatin kinaz, sodyum, C- reakti
protein, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, p02, Laktat, beyaz kiire
sayisl, ortalama platelet hacmi, HCO3, hemoglobin ve TSH diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

CGikarimlar: Yenidoganlarda gériilen iKK'larda yatis siiresi, mortalite, gogul
gebelik, meningomiyelosel, RDS, sepsis, Rh uygunsuzlugu, mekonyum
aspirasyonu, eritrosit transflizyon ihtiyaci, diyabetik anne bebegi, preeklamptik
anne bebegi, kan dre, laktat dehidrogenaz, potasyum, pH, kalsiyum, platelet,
PC02 ve total bilirubin seviyesi risk oraninda bir belirteg olarak kullanilabilecegi
kanaatindeyiz. Bu konuda daha detayli ve genig calismalarin gerekli oldugu
kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: intrakranial Kanamas!, yenidogan
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[Yenidogan]

Yenidogan yogun bakim hastalarinda mortalite belirleyicisi
olarak kan laboratuvar parametreleri

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Velat Sen, Servet Yel, Leyla Sero*

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Diyarbakir
*Bitlis Devlet hastanesi, Bitlis

Giris: Yenidogan yogun bakim dnitelerinde laboratuvar testleri 6lim riskini
belirlemek icin erken belirti veren fizyopatolojik bulgulardir. Yenidoganlarda
laboratuvar testleri olgularda saatler iginde degisiklik gosterebilir. Bu
parametrelerdeki  degisiklikler gerek yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
{initelerinde gerekse yetiskin yogun bakim Unitelerinde hastalarin prognoz ve
0ldm riski tahmininde uzun stiredir kullaniimaktadirlar. Yapilan farkli calismalarda
laboratuvar parametreleri ile mortalite arasinda farkli sonuglar bulunmusgtur.
Bu calismamizin amaci yenidogan yogun bakim hastalarinin kan laboratuvar
parametreleri diizeylerinin yenidoganlara mortalite risklerini belirlemekteki yerini
aragtirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tinitesinde takip edilmis dosyalarina ulasilan
0len 254 adet yenidogan bebek ile taburcu edilen 939 adet yenidogan bebek olmak
{izere toplam 1193 yenidoganin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yatigl esnasinda ilk 8lgllmis laboratuvar parametreleri kaydedildi. Calismaya
alinan yeni doganlardan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows v17.0.0°
programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken Student t testi kullanild.
Tum testlerde p < 0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Olen hastalarda ortalama kan Glikoz, Ure, Kreatin kinaz, Laktat
dehidrojenaz, sodyum, potasyum, C-reaktif protein, Alanin aminotransferaz,
Aspartat aminotransferaz, pC02, p02, Laktat, Beyaz kiire sayisi diizeyleri sifa
ile taburcu edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Olen hastalarda ortalama kan pH, ortalama platelet hacmi, HCO3 diizeyleri sifa
ile taburcu edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli diistik bulundu (p<0,05).
Ortalama kan Kreatin, kalsiyum, platelet, hemoglobin, TSH diizeyleri bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Cikarimlar: Disik ortalama kan Glikoz, Ure, Kreatin kinaz, Laktat dehidrojenaz,
sodyum, potasyum, C-reaktif protein, Alanin aminotransferaz, Aspartat
aminotransferaz, pC02, p02, Laktat, Beyaz kiire sayisi diizeyleri ve yiiksek
ortalama kan PH, ortalama platelet hacmi, HCO3 mortalite agisinda daha yiiksek
risk olusturmaktadir. Bu konuda yapilacak daha detayli ve kapsamli ¢alismalarin
gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, mortalite belirtecleri
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[Yenidogan]

Mekonyum aspirasyon sendromlu bebeklerin
dederlendirilmesi

ilyas Yolbag, Selvi Kelekgi, Merve Emecan $ahin, Velat Sen,
Ahmet Yildirnm

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Mekonyum aspirasyon sendromu, term yenidogan bebekler icin halen
onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Aspire edilen mekonyumun
havayollarini tam tikamasi ile atelektazi, parsiyel tikamasi ile havalanma
artigl, 6dem, kimyasal pnémoni ve sirfaktan disfonksiyonu meydana gelir.
Hemodinamik bozukluklar ve fetal hipoksi, intrauterin mekonyum pasajina yol
acarak, aspirasyonun dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda meydana gelmesine
neden olur. Bebek dogduktan sonra agiz iginde yesil sari renkli sekresyon,
takipne, solunum sikintisi, siyanoz, akcigerde asiri hava tutulumu, akcigerde
raller mekonyum aspirasyon sendromunun klinik semptom ve bulgulandir. Bu
galismada oligohidramniotik anne bebekleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde takip edilen ve dosyalarina ulagilan
77 adet mekonyum aspirasyon sendromlu bebegin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Galismaya alinan yeni doganlardan elde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows v 17.0.0' programi ve tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma) kullanild.

Bulgular: Mekonyum aspirasyon sendromlu bebeklerde anne yasi (31,3+7,2
yil), gebelik haftasi (37,2+2,0 hafta), dogum agirligi (2864579 gr), yatis siresi
(10,5+11), kiz cinsiyet (%44,7), sezeryanla dogum (%61,8), bas gelis (%92,1),
mortalite (%25), mekanik ventilator ihtiyaci (%46,1), konvilziyon (%6,6),
solunum sikintisi (%92,1), hipoksik dogum (%23,7), sepsis (%21,1), sarilik
(%14,5), diyabetik anne bebedi (%3,9), preeklamptik anne bebedi (%25,0), Rh
uygunsuzlugu (%5,3) ve hidrosefali (%11,8)) olarak bulundu.

Cikanimlar: Caligmamizda Mekonyum aspirasyon sendromlu bebeklerin
mortalite, mekanik ventilator ihtiyaci, konvilziyon, solunum sikintisi, hipoksik
dogum, sepsis, sarilik agisindan yiiksek risk grubu oldugu sonucuna varildi. Bu
nedenle bu bebeklerin dglincli basamak yenidogan yogunbakim Unitelerinde takip
edilmesi gerektigi kansindayiz.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan
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[Yenidogan]

Meningomyelosel defekti ile dogan yenidoganlarin
degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Hasa Balik**, Velat Sen

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet hastanesi, Bitlis, Ttirkiye

**Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: insandaki noral tiip beyin dokusundan baglayip, boylu boyunca omuriligi de
icine alacak sekilde asadi dogru uzanan bir yapidir. Noral tlip d6llenmeden sonraki
3. ile 4. hafta arasinda(bazi kaynaklarda 2. ile 3. hafta) gelisimini tamamlar. Noral
tlip defektleri embriyonel hayatin ilk haftalarinda beyin, spinal kord ve omurgada
kapanma hatasI sonucu ortaya cikan bir grup beyin ve spinal kord anomalisidir.
Meningomyelosel Spina bifidanin en ciddi ve en ¢ok rastlanan tiiriidr. Fitiklasan
kistin icinde meningoselde bulunan zarlarin yanisira sinir kékleri ve omuriligin
kendisi de bulunabilir. Kord seviyesinde gelisen tam olarak kapanmamig spinal
kord ve sinirler ya zarar gdrmis ya da diizglin sekilde gelismemis spinal kord
defektinin oldugu noktanin altinda gesitli derecelerde paralizi ve duyu kaybi vardir.
Etyolojisinde basta folik asit eksikligi olmak Gzere bir ¢ok neden vardir. Birgok
calismadan elde edilen kanitlar gebe kalma déneminde folik asit kullaniminin
NTD’leri 6nledidini gOstermistir. Tirkiye'de gériilme sikhigr binde (¢ olarak
bildirilmistir. Ozellikle bélgemizde gerek egitim gerekse sosyokilltiirel seviyenin
diisiik olmasi nedeniyle gebelik Gneesi folit asit alimi diigiik oldugundan dolay
muhtemelen Tirkiye ortalamasindan daha yiiksek oranda Meningomyelosel
gorilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan (nitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
45 adet Meningomyeloselli dogan bebeginin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Galismaya alinan yeni doganlardan elde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows v17.0.0°" programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma) kullanild.

Bulgular: Meningomyelosel dogan bebeklerinde yatis stiresi (14,7+16,9 gin),
dogdum adirhgi (2837+547 gr), anne yasi (28,8+6,1 yil), mortalite (%34,1),
cinsiyet (kiz) (%47,7), sezeryanla dogum (%72,7), makat gelis (%13,6), yiksek
TSH diizeyi (%26,2), hidrosefali (%61,4), IKK (%9,1), konvillziyon (%4,5),
preeklamptik anne bebegi (%18,2), polihidramnios (%6,8), oligohidramnios
(%2,3) olarak bulundu.

Cikanimlar: Sonug olarak meningomyeloselli dogan bebeklerde mortalite,
sezeryanla dogum, makat gelis, yiksek TSH diizeyi, hidrosefali, IKK, konviilziyon,
polihidramnios, oligohidramnios goriilme sikhigi yiksek oldugundan bu
bebeklerin tam tesekkilli ve pediyatrik beyin cerrahinin oldugu merkezlerde
takip edilmesinin uygun olacagi kanatindeyiz. Ayrica saglik projeleri il egitim ve
sosyo killtlrel diizeyi distik annelere gebelik 6ncesi profilaktik folik asit verilerek
meningomyelosel insidansinin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meningomyelosel, yenidogan
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[Yenidogan]
Mevsimlerin yenidogan yogun bakim hastalarina olan etkisi

ilyas Yolbag, Servet Yel, Selvi Kelekgi, Cahit Sahin, Ahmet Yildirim
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Mevsimlerin insan viicudu Gstiinde gerek fiziksel gerekse ruhsal etkileri
bilinen bir durumdur. Bazi hastalik gruplari bazi mevsimlerde sik gdriliirken
bazi mevsimlerde ise sikliklari dedisebilmektedir. Ayrica Diyarbakir yéresinde
kis ve yaz sartlarinin ¢ok zor olmasi sagliga ulagimi zorlagtirmasi ayrica hastalar
iistlinde fiziki ve ruhsal problemlere neden olabilmektedir. Bu calismada amacimiz
yenidogan hastalarimizda mevsimlere gére goriilen farkliliklari belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tnitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
ilkbahar (n=291), yaz (n=314), sonbahar (n=280) ve kis (n=308) aylarinda takip
edilen toplam 1193 yenidodanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Veriler
degerlendirilirken SPSS programi ile Student t ve ki-kare testi kullanild.
Bulgular: ilkbahar aylarinda takip edilen bebeklerde mortalite (%26,5), kiz cinsiyet
(%43,0), sezeryanla dogum (%64,6), makat dogum (%12,7), cogul gebelik
(%13,1), meningomyelosel (%3,8), konjenital kalp hastaligi (%2,7), konviilziyon
(%4,1), repiratuar distres sendromu (%32,0), sepsis (%30,6), intrakranial
kanama (%4,1), hidrosefali (%6,9), hiperbilirubinemi (%50,5), diyabetik anne
bebegi (%7,2), preeklamptik anne bebegi (%37,8), Rh uygunsuzlugu (%11,3),
polihidramnios (%8,6), oligohidramnios (%10,0), mekonyum aspirasyonu
(%7,9% dusik dogum adirhgi (<2500gr, %56,4), premattirite (<37 hafta,
%65,3), oldugu gorildi. Yaz aylarinda takip edilen bebeklerde mortalite
(%24,5), kiz cinsiyet (%43,9), sezeryanla dogum (%59,9), makat dogum (%8,0),
codul gebelik (%10,5), meningomyelosel (%3,2), Konjenital kalp hastaligi
(%2,2), konviilziyon (%1,0), Respiratuar distres sendromu (%28,3), sepsis
(%26,8), intrakranial kanama (%1,9), Hidrosefali (%6,4), hiperbilirubinemi
(%42,), Diyabetik anne bebedi (%4,8), Preeklamptik anne bebegi (%17.8),
Rh uygunsuzlugu (%6,1), polihidramnios (%6,4), oligohidramnios (%8,6),
Mekonyum aspirasyonu (%7,3), Dustk dogum agirhgr (<2500gr), %57,3),
Prematiirite (<37 hafta), %58,9) oldugu goriildi. Sonbahar aylarinda takip
edilen bebeklerde Mortalite (%17,9), Kiz cinsiyet (%42,1), Sezeryanla dogum
(%55,4), Makat dogum (%7,1), Gogul gebelik (%7,9), meningomyelosel
(%4,6), Konijenital kalp hastalifi (%6,1), konviilziyon (%4,3), Respiratuar distres
sendromu (%24,6), Sepsis (%13,9), intrakranial kanama (%2,9), Hidrosefali
(%8,6), Hiperblirubinemi (%50,7), Diyabetik anne bebegi (%1,8), preeklamptik
anne bebegi (%16,8), Rh uygunsuzlugu (%7.,9), Polihidramnios (%6,8),
Oligohidramnios (%1,4), Mekonyum aspirasyonu (%7,1), Distk dogum agirligi
(<2500 1, %45,0), Premattirite (<37 hafta), %65,7) oldugu gorild. Kis aylarinda
takip takip edilen bebeklerde Mortalite (%16,2), Kiz cinsiyet (%44,5), Sezeryanla
dogum (%55,8), Makat dogum (%7,8), Gogul gebelik (%8,4), meningomyelosel
(%3,2), Konjenital kalp hastaliji (%2,3), konviilziyon (%1,3), Respiratuar distres
sendromu (%27,3), Sepsis (%22,7), intrakranial kanama (%3,6 Hidrosefali
(%7,1), hiperblirubinemi (%51,6), Diyabetik anne bebegi (%3,6), Preeklamptik
anne bebedi (%19,8), Rh uygunsuziugu (%4,2), polihidramnios (%4,9),
oligohidramnios (%6,2), Mekonyum aspirasyonu (%5,8), Distik dogum agirligi
(<2500gr, %50,6), Prematiirite (<37 hafta, %63,4) oldugu gdrildi. Mortalite,
konjenital kalp hastaligi, konviilziyon, sepsis, diyabetik anne bebegi, preeklamptik
anne bebegi, Rh uygunsuzlugu, oligohidramnios, distik dogum agirlgi gorilme
sikligi agisindan aylar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sunug: Sonug olarak mevsimlere badl olarak yenidoganlarda gorillen bazi
hastaliklarin insidansi degisebilmektedir. Bu konuda yapilacak detayli ve genis
calismalarin faydali olcagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: mevsimler, yenidogan
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[Yenidogan]

Sezeryanla normal dogum ile dogan yenidoganlarin
degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Unal Uluca, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Hasan Balik**

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye
**Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Endikasyonu orani artmamasina ragmen annelerin normal dogum korkusu
yada estetik endigeler bagta olmak tizere sezeryanla dogum tlkemizde artmaktadir.
Bu calismada normal dogum ile sezeryan dogum ile dogan bebekler karsilastirild.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan (nitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
normal dogum ile dogan 54 yenidodan ile sezeryanla dogan 53 yenidogan
olmak tizere 107 yenidoganin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Premature,
hidrosefali, mekonyum aspirasyonu, preeklamptik anne bebegi, diyabetik anne
bebegi, meningomyelosel, hidrosefali gibi hastalida sahip olan bebekler calisma
digi birakildi. Elde edilen veriler SPSS program yardimi ile dederlendirilirken
student t testi ve Chi-square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Normal dogum ile dogan bebeklerde yatis siiresi (86,6+9,7), anne
yasl (28+69), mortalite (%11,1), sarilik (%64,8), hipoksi (%25,0), ikk (%14,8),
sepsis (%13,0) ve solunum sikintisi (%24,1) olarak bulundu. Sezeryan dogum
ile dogan bebeklerde yatis stiresi (6,8 +8,1), anne yasi (286 ), mortalite (%3,8),
sarilik (%66,0), hipoksi (%23,8), ikk (%7,5), sepsis (%13,2) ve solunum
sikintisi (%30,2) olarak bulundu. lk &lgiilmis ortalama Kan Glikoz, Ure, Kreatin,
Kreatin kinaz, Laktat dehidrojenaz, sodyum, potasyum, C- reakti protein, alanin
aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz, PC02, p02, Laktat, Beyaz kiire saysl,
PH, ortalama platelet hacmi, HCO3, kalsiyum, platelet, hemoglobin, TSH diizeyleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Gikarimlar: iki grup arasinda labaratuvar parametreleri ve klinikleri bakimindan
anlamli fark bulunmadi. Bu konuda daha detayli ve genis calismalarin gerekli
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezeryan dogum, normal dogum
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[Yenidogan]
Oligohidramnios anne bebeklerinin degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Musamma Karabel, Cahit Sahin,
Ali Giineg

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Amnios sivisi gerek bebegin solunum, sindirim, bosaltim sisteminin
gelisiminde ve gerekse bebegin normal dis fiziksel yapisinin gelismesinde dnemli
rol oynar. Oligohidramnios, amnios sivisinin gebelik haftasi icin normal kabul
edilen dederden daha az olmasidir. Oligohidramnios durumunda bebekte bir gok
ciddi saglik problemleri gelisebilir. Bu calismada Qligohidramnios anne bebekleri
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tnitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
79 adet Oligohidramnios anne bebeginin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Galismaya alinan yeni dodanlardan elde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows v17.0.0" programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma) kullanild.

Bulgular: Oligohidramnios anne bebeklerinde mortalite (%30,4), kiz cinsiyeti
(%41,8), sezeryan (%67,1), bas gelis (%78,5), mekanik ventilator ihtiyaci
(%36,7), meningomyelosel (%1,3), konvilziyon (%1,3), solunum sikintisi
(%91,1), surfaktan ihtiyaci (%43,0), hipoksik dogum (%20,3), Sepsis (%40,5),
Sanlik (%44,3), Diyabetik anne bebedi (%6,3), Preeklamptik anne bebegi
(%24,1), Rh uygunsuzlugu (%8,9), anne yas (28,84+7,325 yil), gebelik haftasi
(30,65+3,630 hafta), dogum agirhgr (636+684,421gr), 37 hafta alti prematurite
(%91,1), yatis stiresi (14,81+12,200) ve hidrosefali (%0) olarak bulundu.
Cikarimlar: Calismamizda Oligohidramnios anne bebeklerinin - mortalite,
sezeryanla dogum, mekanik ventilatdr ihtiyaci, solunum sikintisi, surfaktan
ihtiyaci, hipoksik dogum, Sepsis gelisimi, Sarilik gelisimi, Preeklamsi, disiik
dogum agirhigi ve prematurite agisinda yiiksek risk grubu oldugu kanisina varild.
Bu nedenle bu bebeklerin Ggiincti basamak yenidogan tinitelerinde takip edilmesi
gerektigi kansindayiz.

Anahtar Kelimeler: Oligohidramnios, yenidogan
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[Yenidogan]
Polihidramnios anne bebeklerinin degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Ali Giines, Velat Sen

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet hastanesi, Bitlis, Ttirkiye

Giris: Amnios sivisi gerek bebegin solunum, sindirim, bogaltim sisteminin
gelismesinde 6nemli rol oynar. Polihidramnios, Polihidramnios, amniyotik sivinin
2000 ml ve daha fazla toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Polihidramnios,
gebeliklerin %1-3,2'sinde gorilmektedir. Polihidramnios durumunda bebekte
bir ¢ok ciddi saglik problemleri gelisebilir. Bu calismada Polihidramnios anne
bebekleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tinitesinde takip edilmis dosyalarina ulasilan
79 adet polihidramnios anne bebeginin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan yeni doganlardan elde edilen veriler dederlendirilirken
istatistiksel analizler igin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows v17.0.0" programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma) kullanildi.

Bulgular: Polihidramnios anne bebeklerinde anne yasi (29+6,5 yil), gebelik
haftasi (34,82+3,849 hafta), dogum agirhgi (2299+840gr), prematurite (%63,3),
yatig slresi (10,6+14,3 giin), mortalite (%27,8), kiz cinsiyet (%43,0), sezeryanla
dodum (%68,4), bas gelis (%73,4), mekanik ventilator ihtiyaci (%39,2),
meningomyelosel (%3,8), konviilziyon goriilme orani (%0), solunum sikintisi
(%70,9), siirfaktan ihtiyaci (%30,4), hipoksik dogum (%27,5), sepsis goriilme
sIklgr (%25,3), sarilik goriilme sikhigr (%40,5), diyabetik anne bebegdi (%5,1),
preeklamptik anne bebedi (%30,4), Rh uygunsuzlugu (%3,8) ve hidrosefali
(%10,1) olarak bulundu.

Cikarimlar: Calismamizda polihidramnios anne bebeklerinin disik dogum
agirhgi, prematurite, yatis, mortalite, sezeryanla dogum, mekanik ventilator
ihtiyaci, stirfaktan ihtiyaci, hipoksik dogum, sepsis, preeklampsi ve hidrosefali
agisinda yiksek risk grubu oldugu kamisina varildi. Bu nedenle bu bebeklerin
{iclincll basamak yenidogan Unitelerinde takip edilmesi gerektigi kansindayiz.
Bu sekilde bu bebeklerde mortalite ve morbidite oraninin ciddi oranda azalacag
kanisinday!z.

Anahtar Kelimeler: Polihidramnios, yenidogan
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[Yenidogan]
Rh uygunsuzlugu olan yenidoganlarin degerlendirilmesi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Merve Emecan $Sanli, Velat Sen,
Duran Karabel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saligji ve Hastaliklar,, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Rh uygunsuzlugu anne Rh (+) kan grubuna bebegin ise Rh (+) gan grubuna
sahip oldugu durumlarda anne kanindaki antikorlari bebege zarar verebilecegi
durumdur. Rh antijeni eritrosit membraninda bulunan glikoprotein yapisinda
blydk bir molekildur. Rh hasta 11§l fetal eritrositlere karsi anne tarafindan
olusturulan antikorlarin neden oldugu hemolizle giden klinik bir durumdur. Rh
uygunsuzlugu basta eritrositlerde hemoliz olmak Uizere bir gok saglik problemine
neden olabilir. Bu ¢alismada Rh uygunsuzlugun yeni dogan bebekler Ustiindeki
etkileri aragtinld.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tinitesinde takip edilmis dosyalarina ulasilan
Rh uygunsuzlugu olan 87 yenidogan ile Rh uygunsuzlugu olmayan 1106
yenidogan olmak tizere 1193 yenidoganin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Elde edilen veriler SPSS program yardimi ile degerlendirilirken student t testi ve
Chi-square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Rh uygunsuzlugu olan bebeklerde Gestasyon yasi (34,50+4,17),
Ortalam yatig siresi (10,86+13,02), Anne distk sayisi (0,6+1,05), mortalite
(%21,4), Kiz cinsiyet (%43,1), Sezeryanla dogum (%58,6), Makat gelis (%8,7),
Gogdul gebelik (%9,9), meningomyelosel (%3,8), konviilziyon (%2,7), Solunum
sikintisi (%62,7), sepsis(%23,3), hidrosefali (%7,4), hiperbilirubinemi (%46,7),
Diyabetik anne bebegi (%4,6), Preeklampsi anne bebegi (%22,6), polihidraminos
(%6,9), oligihidramnios (%6,5), Mekonyum aspirasyonu (%7,2) ve Surfaktan
ihtiyact (%28,3) olarak bulundu. Rh uygunsuzlugu olmayan bebeklerde
Gestasyon yasl 835,05+4,18), Ortalama yatis siresi 1(0,95+12,64), Anne diisiik
sayisi (1,26+2,78), mortalite (%19,5), Kiz cinsiyet (%47,1), Sezeryanla dogum
(%63,2), Makat gelis (%11,5%), Gogul gebelik (%10,3), meningomyelosel
(%2,3), konviilziyon (%1,1), Solunum sikintisi (%49,4), sepsis (%27,6),
hidrosefali (%4,6), hiperbilirubinemi (%75,9), Diyabetik anne bebegi (%1,1),
Preeklampsi anne bebegi (%27,6), polihidramnios (%3,4), oligihidramnios
(%8,0), Mekonyum aspirasyonu (%4,6) ve Surfaktan ihtiyaci (%25,3) olarak
bulundu. Rh uygunsuzlugu olan bebeklerde hiperbilirubinemi sikligi ve Anne
diisiik sayist Rh uygunsuzlugu olmayan bebeklere oranla istatistik olarak anlamli
ylksek bulundu (p<0,05). ik dlciilmiis ortalama Kan Glikoz, Ure, Kreatin,
Kreatin kinaz, Laktat dehidrojenaz, sodyum, potasyum, C- reaktif protein, Alanin
aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz, PC02, p02, Laktat, Beyaz kiire sayisi,
PH, ortalama platelet hacmi, HCO3, kalsiyum, platelet, hemoglobin, TSH diizeyleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Cikarimlar: iki grup arasinda labaratuvar parametreleri arasinda anlamii fark
bulunmazken. Anne dstik sayisi ve hiperbilirubinemi sikligi bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark bulundu. Bu konuda daha detayli ve genis galismalarin
gerekli oldudu kanisinday!z.

Anahtar Kelimeler: Rh uygunsuzlugu, yenidogan
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[Yenidogan]

Hiperbilirubinemi nedeniyle yatinlan yenidoganlarda
Glukoz-6 Fosfat dehidrogenaz ve sinirda glukoz-6 fosfat
dehidrogenaz eksikligi

Fatma Kaya Narter, Mehmet Giindiiz, Yasemin Akin,
Esra Getinkaya Polatoglu

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

Giris: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi (G6PD) tiim diinyada yaklagik
400 milyon bireyde oldudu tahmin edilen en sik insan enzim defektidir. GGPD
eksikligi olan bebeklerde olmayanlara gére yenidogan sarilifi insidansi birkag
kat artmistir. Birgok yenidodanda sik olan artmis bilirubin tretimi, G6PD ve/veya
iiridin diglukuronid transferaz (UGT) gen polimorfizmleriyle birlikte oldugunda
yenidogandaki yavas bilirubin eliminasyonunu daha da bozabilmektedir. Bu
calismada amacimiz tinitemize patolojik indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle yatan
yenidoganlarda G6PD eksikligi ve sinirda G6PD eksikliginin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Ydntem: 1 Ocak 2011- 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda yenidogan
sangi nedeniyle yatinlan 303 yenidogan olgusu alindi. Kabiil kriterleri; postnatal
yasl 21 giinden kiigiik olmasi ve indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile fototerapi+ kan
degisimi igin Yenidogan Unitesimize yatinlmis olmakti. Bagka nedenle liniteye
yatinlip daha sonra tedavi gerektiren hiperbilirubinemisi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Tim olgulara tnitemiz patolojik hiperbilirubinemi protokoliine
uygun olarak 6yk, fizik muayene ve laboratuvar testleri alindi. Bilgi ve sonuglar
hiperbilirubinemi formuna kaydedildi. Hemoliz retikiilosit sayisi, periferik yayma,
direkt Coombs ve hematokrit diizeyleri ile degerlendirildi. G6PD eksikligini
<2 U/g Hb, borderline eksiklik 2-6,99 U/g Hb alindi (3). Hiperbilirubinemi
yonetiminde Amerikan Pediyatri Akademisinin rehberi (2004) izlend. Fototerapi
icin yogun fototerapi (>30 pw/cm2/nm), kan degisimi sinirina yakin olanlarda
ttinel fototerapi kullanildi. Fototerapi serum bilirubini 13-14 mg/d! altina diisiince
kesildi. istatistiksel analiz igin SPSS Windows 10.0 kullanild. istatiksel anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin (n=303) 50'si (%16,5) ge¢ preterm(34-36 GH), 116'sI
(%54,8) erkek idi; 161'i (%53,1) hastanemizde, %45,5'u sezaryen ile dogmustu.
Ortalama dogum agirhgr 31384516 g,ortalama bagvuru agirhgr 2973 + 496 g,
ortalama basvuru yasi 4,3 +4 gind. Olgularin timd evde yatis 6ncesi anne st
ile besleniyorlardi. Patolojik tarti kaybi %39,9 olguda saptandi. Tim hastalara
fototerapi, 5 hastaya kan degdisimi uygulandi, ortalama fototerapi siresi siire
27+16 saat idi. Yatis total serum bilirubin seviyesi ortalama 17,27+5,49 mg/
dl bulundu. Ortalama G6PD aktivitesi 11,62+6,18 (0,1-31,8) U/g Hb bulundu.
G6PD eksikligi 7 (%2,31) olguda, borderline G6PD eksikligi 44 (%14,52) olguda
saptandi. Eksiklik saptananlarda erkek cinsiyet fazlaligi (2,5:1), sinirda eksiklik
saptananlarda ise erkek: kiz orani 1,09 idi. Ortalama G6PD aktivitesi kizlar
ve erkekler arasinda fark gdstermiyordu. Geg pretermler (34-37 GH arasinda
dogan pretermler) ile 37 hafta ve tizerinde dogan term yenidoganlar arasinda da
ortalama G6PD aktivitesi anlamli fark gostermedi. Kan degisimi yapilan olgular
(n=5) arasinda 1 olguda G6PD eksikligi (0,7 U/g Hb), 1 olguda immiinize ABO
uygunsuzlugu saptandr; olguda kardeste fototerapi ve 1 olguda kardeste kan
degisimi Gykust vard.

Cikanimlar: G6PD eksikligi ile tedavi ihtiyaci olan sarilik arasinda iligki
bulunmaktadir. Sinirda G6PD aktivite eksikliginde de risk bulunmaktadir. Ani ve
ongordlemeyen hizli bilirubin artigl sonucu kan degisimi gerektiren yenidodan
sarihigi G6PD eksikligine bagli en korkulan klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, GE6PD eksikligi
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[Yenidogan]
Rh uygunsuzlugu

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Velat Sen, Leyla Sero*, Ali Giines

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Ttirkiye

Giris: Cogul gebelik ikiz ya da daha fazla bebedin ayni anda olusmasi olarak
tanmlanir. Ozellikle yardimer Greme tedavilerinde cogul gebelik riski dogal
yontemler ile saglanan gebeliklerden daha fazladir. Ailede ikiz gebelik hikayesi
olmasi da ¢ogul gebelik olusma sansini ciddi oranda arttinr. Gogul gebeliklerde
gerek hamilelik doneminde anne gerekse bebekler ciddi saglik sorunlara maruz
kalabilir. Gogul gebeliklerde amniyotik sivi olmasi gerekenden fazla olabilir ve
bu durum son derece tehlike iceren gogu kez erken dogumlara neden olan bir
durumdur. Gogul gebeliklerde genellikle dogum sezaryen ile gerceklestirilir.
Godul gebeliklerde en sik kargilagilan 6nemli risk prematiire bebek dogumu ve
ondan kaynaklanan komplikasyonlardir. ikiz bebeklerde %50 civarinda erken
dogma riski vardir. Bebek sayisi ikizden fazla ise bu oran %90'a kadar cikar.
Bu calismada 37 hafta altinda premature olarak dogan tekil ve cogul bebeklerin
ozellikleri ve karsilastiklar saglik problemleri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2010- 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan tnitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
37 hafta altinda gogul gebelik sonugu dogmug olan 48 bebek ve37 hafta altinda
tekil gebelik sonucu dogmus olan 402 bebek olmak (izere toplam 450 yenidoganin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
student t testi ve Chi-square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: cogul gebelik sonugu dogmus olan bebeklerde bas gelis (%85,6),
<1000gr bebek (%12,9), 1001-1500gr bebek (%24,4), 15001-2500gr bebek
(%36,3), >2501gr bebek (%26,4), intrakraniyal kanama (%37,1), mekanik
ventilatér intiyaci (%39,8), hipoksik dogum (%22,6), Konviilziyon (%2.,5),
meningomyelosel (%2,0), solunum sikintisi (%81,8), Sepsis (%31,6), hidrosefali
(%4,7), hiperbilirubinemi (%45,8), diyabetik anne bebegi (%5,5), preeklamptik
anne bebedi (%31,6), Rh uygunsuzlugu (%5,2), polihiramnios (%4,7),
oligohidramnios (%14,7) ve surfaktan ihtiyaci (%40,8) olarak bulundu. Tekil
gebelik sonucu dodmus olan bebeklerde bas gelis (%83,3), <1000 gr bebek
(%27,1), 1001-1500gr bebek (%14,6), 15001-2500gr bebek (%54,2), >2501gr
bebek (%4,2), intrakraniyal kanama (%39,6), mekanik ventilatdr ihtiyaci (%31,3),
hipoksik dogum (%10,3), konviilziyon (%4,2), meningomyelosel (%0), solunum
sikintisi (%93,8), sepsis(%27,1), hidrosefali (%2,1), sanlik (%39,6), diyabetik
anne bebedi (%6,3), preeklamptik anne bebedi (%43,8), Rh uygunsuzlugu
(%2,1), polihiramnios (%4,2), oligohidramnios (%4,2) ve surfaktan ihtiyaci
(%22,9) olarak bulundu. Oligohidraminos, surfaktan ihtiyaci ve ileri derece diisik
dogum agirlikli bebek sikidl cogul gebelik sonucu dogmus olan bebeklerde
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Ik dlgiilmiis ortalama Kan
Glikoz, Ure, Kreatin, Kreatin kinaz, Laktat dehidrojenaz, sodyum, potasyum, C-
reakti protein, alanin aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz, PC02, p02,
Laktat, Beyaz kilre sayisi, PH, ortalama platelet hacmi, HCO3, kalsiyum, platelet,
hemoglobin, TSH diizeyleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadr (p>0,05).

Gikanimlar: iki grup arasinda labaratuvar parametreleri arasinda anlamli fark
bulunmazken. Oligohidraminos, dtisiik dogum agirlikli bebek sikligi ve surfaktan
ihtiyaci bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Bu konuda daha
detayli ve genig calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Gogul gebelikler
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[Yenidogan]

TSH degeri yiiksekligine gére yenidogan bebeklerin
karsilastinimasi

ilyas Yolbas, Selvi Kelekgi, Leyla Sero*, Velat Sen, Hasan Balik**

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Diyarbakir, Tiirkiye
*Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye
**Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Konjenital hipotiroidizmin toplumdaki insidansi yaklasik 4000'de birdir.
Konjenital hipotiroidizmin tanisi konulurken en ¢ok kullanilan test TSH degeridir.
TSH degeri bir gok girisim, tedavi, yas, hastaliktan etkilenebildigi icin 6zellikle
hafif yiksek TSH dederlerinde konjenital hipotiroidizmin tanisinin konulmasi
zordur ve hala tartismalidir. Bu calismada dogumunun 4. giiniinden sonra
dlctilmiis TSH degeri 10 mIU/mL ve alti ve 10 mIU/mL (sti olan bebeklerinin
karsilastinimasr amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2010-2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan (nitesinde takip edilmis dosyalarina ulagilan
dlctilmis TSH degerleri 10 mIU/mL ve alti olan 933 bebek ve 10 mIU/mL Ust
olan 158 bebek olmak tizere toplam 791 yenidoganin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Galismaya alinan yeni doganlardan elde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin ‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows v17.0.0" programi kullanildi. Elde edilen veriler degerlendirilirken Chi-
square testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: TSH dederi 10 mIU/mL ve alti olan mortalite (%7,9), kiz cinsiyet
(%41,2), hipoksik bebek (%11,5), meningo-myelosel (%3,5), hidrosefali
(%5,1), diyabetik anne bebedi (%4,9 ), preeklamtik anne bebegi (%26,5 ), Rh
uygunsuzlugu (%7,6 ), polihidroaminos (%7.,3 ), oligohidroamnios (%7,1),
hemoglobin (%16,5+3,3g/dL), platelet (251+119x1073/ul) ve beyaz kiire
(13,5745,12x1073/uL) oldugu bulundu. TSH degeri 10 miU/mL st olan
bebeklerde mortalite (%5,7), kiz cinsiyet (%45,6), hipoksik bebek (%17,6),
meningo-myelosel (%3,2), hidrosefali (%12,0), diyabetik anne bebedi (%6,3),
preeklamtik anne bebedi (%26,6), Rh uygunsuzlugu (%12), polihidroaminos
(%4,4), oligohidroaminos (%7,6), hemoglobin (15,8+3,5 g/dL), platelet
(306+131x10"3/uL) ve beyaz kiire (13,71+6,03x10*3/uL) oldugu bulundu. Her
iki grup karsilastirmasinda Rh uygunsuzlugu ve hidrosefali TSH degeri 10 miU/
mL dstii olan bebeklerde yiiksek iken platelet ve polihidroaminos TSH degeri 10
mlU/mL ve alti olan bebeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Cikanimlar: Calismamizdan Rh uygunsuzlugu ve hidrosefali olan bebeklerde
hipotiroidi riski yiiksek bulunurken polihidroaminos olan bebeklerde konjenital
hipotiroidi riski dustik oldugu kanaatine varildi. Bu konuda daha detayli ve genis
calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: TSH, Yenidogan
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[Yenidogan]

iki defa diismeye bagh intrakranial kanama gelisen ama
asemptomatik seyreden bir yenidogan: Olgu sunumu

ilyas Yolbas, ilhan Tan, Sibel Dalli, Ahmet Yildiim, Cahit $ahin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Yenidoganlarda intraktranial kanamalarin bir nedeni de diismeye
bagl olusan kafa travmasidir. Bu calismamizda sanssiz sekilde arka arkaya iki
defa diismeye bagli olarak intrakranial kanama gelisen ama sansli sekilde
asemptomatik seyreden bir yanidogan olgu sunuldu.

Olgu: Yirmisekizyagindaki annenin 3. gebeliginden NSVY ile canli olarak tuvalette
dodan ve dogum sirasinda intrakranial beyin kanamasi gelisen hasta hastanede
{ic glin yattiktan sonra sifa ile taburcu edilmis. Dogumunun 15. gliniinde kardesi
tarafindan besikten dustirilen hastanin kafasinda sislik olusmasi nedeniyle gittigi
merkezde intrakranial kanama tespit edilmesi nedeniyle hastanemize sevk edildi.
Yapilan ilk muayenesi: Biling agik, basin birkac yerinde travmaya bagl sislik
vardi. Yenidogan refleksleri iyi, solunum sikintisi yok, emme iyi, diger sistemik
muayenesi haricen dogal idi.

Laboratuvar: Basvuru esnasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde Glikoz
93,6mg/dL, Ure 24 mg/dL, Kreatin 0,5 mg/dL, sodyum 138 mmol/L, potasyum
5,2 mmol/L, C- reaktif protein 0,01mg/L, Alanin aminotransferaz 28,5 U/L,
Aspartat aminotransferaz 40,9 U/L, albumin 3,5 g/dL, total protein 5,8 g/dL, Beyaz
kiire 11,1 K/UL, hemoglobin 15 g/dl, platelet 493 K/UL.

Gortinttileme: Kafa travmasi nedeniyle cekilen beyin tomografisinde sagda
koronal sutur komsulugunda, frontoparietalde en genig yerinde 4 mm 6lgilen akut
subdural hematom izlendi. Ayrica sa§ temporoparietalda ve sol parietalde 10 mm
Blciilen skalp hematomu izlendi.

Tedavi: Hastaya konservatif tedavi uygulandi. Gekilen kontrol kranial
tomografilerinde degisiklik saptanmayan ve klinigi stabil olan bebek yatiginin
sekizinci glintinde taburcu edildi.

Cikarimlar: Sonug olarak yanidoganlarda travmaya bagli intrakranial
kanamalar sik olarak goriilebilir ve bu intrakraniyal kanamalar asemptomatik
seyredebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial Kanama, yenidogan
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[Yenidogan]
intrakranial kanamaya neden olan hipernatremi: Olgu sunumu

ilyas Yolbag, Selvi Kelekgi, Velat Sen, Ali Giines, Merve Emecan Sanli
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Hipernatremi yenidodanlarda Gzellikle dehidratasyon, fazla tuz alimi,
agin su kaybr ile beraber olmayan sodyum kaybina bagl gelisen sik gortilen
bir durumdur. Bu ¢alismamizda cok ylksek hipernatremisi olan ve beraberinde
intrakranial kanamas olan bir yenidogan olgu sunuldu.

Olgu: Yirmiiki yagindaki annenin birinci gebeliginden NSVY ile canli olarak
dogan 15 giinliik bebek yaklasik 3-4 giindiir emmeme, uyanmama sikayetleri ile
gittigi bir merkezden hastanemize hipernatremi tanisi ile sevk edildi.

Yapilan ilk muayenesi: Biling bulanik, solunum sikintisi meveut, emme yok, gz
kilreleri ¢okiik, agiz kuru, tasikardik, nabazanlar zayif aliniyor idi. Dider sistemik
muayenesi haricen dogal idi.

Laboratuvar: Bagvuru esnasinda yapilan laboratuar tetkiklerinde Glikoz (63,6mg/
dL), Ure (250 mg/dL), Kreatin (2,2 mg/dL), sodyum(205 mmol/L), potasyum (5,6
mmol/L), C- reaktif protein(2mg/L), Alanin aminotransferaz (25,5 U/L), Aspartat
aminotransferaz (28,9 U/L), albumin (2,77g/dL), total protein (5,2 g/dL), Beyaz
kiire (17,1K/UL), hemoglobin (10g/dl), platelet (493K/UL), PH (7,13), PCO2
(24,6mmHg), p02 (21,2 mmHg), cHCO3 (9,4 mmol/L)

ikinci giin Na: 200mg/dL, 3. giin Na:191 mg/dL, 4. giin Na: 181 mg/dL, 5. giin
Na:165 mg/dL, 6. giin Na:152, 7: giin Na: 141mg/dL.

Goriinttileme: Biling bulanik olmasi nedeniyle gekilen beyin tomografisinde sol
fronto temporal diizeyde en kalin yerinde 5 mm kalinliga ulasan subakut-subdural
hematom izlendi.

Tedavi: Uciincii derece dehidretasyonu olan bebege baslangicta 100 mi/kg
izotonik yiklendi, ardindan defisit + idame mayi tedavisi uygulandi (150 ml/
kg +150 mi/kg). Baglangig mayisi olarak izotonik baglandi. Kan sodyum degeri
gtinlik 10 mg/dL olacak sekilde mayi konsantrasyonu ayarlandi. Metabolik
asidozu olan hastaya iki kez sodyum bikarbonat defisiti uygulandi. Hasta yatiginin
ikinci giind solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatore bagland:. Yatiginin
9. Giintinde mekanik ventilatdrden ayrildi. Hastanin kan sodyum degeri yatiginin
6. Glnlnde normal seviyesine geldi. Subakut-subdural hematom nedeni ile
herhangi bir semptom gdriilmedi. Yatisinin 20. Giiniinde genel durumu tam olarak
dizelen hasta gifa ile taburcu edildi.

Cikanimlar: Sonug olarak nadirde olsa Ozellikle yiksek hipernatremiler
yenidoganlarda intrakraniyal kanamalara neden olabilir. Ayrica kan sodyum
seviyesinin - kontrolli  olarak distrilmesi bu hastalarda komplikasyon
gelismemesi agisindan gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial kanama, hipernatremi
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[Yenidogan]

Hiperblirubinemiye neden olan tuzlanmaya bagh
hipernatremi: Olgu sunumu

ilyas Yolbas, Unal Uluca, Cahit Sahin, Lokman Timuagaoglu,
Duran Karabel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Hipebilirubinemi yenidoganlarda sik rastlanilan genelde kéti beslenme, Rh
ve ABO uygunsuzlugu, kanda asir hemoliz gibi nedenlere bagli olarak sik gériilen
bir durumdur. Dogum sonrasi bebekleri tuzlama (lkemizde kirsal kesimlerde
hala sik rastlanilan bir durumdur. Bu calismada dogum sonrasi tuzlandigi igin
hiperbilirubinemi ve hipernatremi gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Yirmi dort yasindaki annenin birinci gebeliginden NSVY ile canli olarak
dogan 3 gtinlik bebek yaklasik 2 glindiir sarilik goriilmesi ve emmesinde azalma
nedeni ile servisimize yatirld.

Yapilan ilk muayenesi: Genel durum iyi yeni dogan refleksleri ve emme hafif zayif,
ciltte yaygin ikter mevcut ve diger sistem muayenesi dogal idi.

Laboratuvar: Basvuru esnasinda yapilan laboratuar tetkiklerinde Glikoz 95
mg/dL, Ure 17,3 mg/dL, Kreatin 0,6 mg/dL, Total bilirubin 19,3 mg/dL, direkt
bilirubin 0,2 mg/dL sodyum 167 mmol/L, potasyum 5,6 mmol/L, C-reaktif
protein 0,04 mg/L, Alanin aminotransferaz 16 U/L, Aspartat aminotransferaz 76
U/L, albumin (3,8/dL, total protein 5,2 g/dL, Beyaz kiire 10,1 K/UL, hemoglobin
16g/dl, platelet 488 K/UL.

2. giin Na: 157mg/dL, 3. giin Na:155 mg/dL, 4. giin Na: 145 mg/dL,

Tedavi: Laboratuvar tetkiklerinde tesadifen hipernatremi tespit edilen
hastanin anamnezinde bebedin dogumdan sonra tuzlandigi anlasildi. Hastaya
hiperbilirubinemi  nedeniyle fototerapi verildi. Ayrica hipernatremi  tedavisi
uygulandi. Hastanin bilirubin degerleri bir giin sonra normal seviyesine gelirken
kan sodyum degerleri tedavi ile ancak 3. 4 giin normal seviyesine geriledi.
Gikarimlar: Ozellikle kirsak kesimlerde bebek tuzlama Adeti hala yaygin olarak
devam etmektedir. Bu nedenle poliklinigimize hiperbilirubinemi nedeniyle
bagvuran hastalarda muhakkak bebegin tuzlanip tuzlanmadigi aileye sorulmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica halkin bu konuda egitilmesi gerektigi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, hiperbilirubinemi, tuzlama
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[Yenidogan]

Yenidogan sariliklarinda transkiitan bilirubin dl¢timii ile total
serum hilirubin dlgiimii arasindaki korelasyon

Mehmet Fatih Simsek, Fatma Kaya Narter*, Miiferet Ergiiven**

Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
*Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Tiirkiye
“*Medeniyet Universitesi, Goztepe EAH, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hiperbilirubinemi yenidogan bebeklerde cogunlukla selim seyreden ancak
bazen ciddi sekellere neden olan bir klinik durumdur. Son yillarda yenidoganlarin
hiperbilirubinemi agisindan izlenmesinde kolay ve invaziv olmayan bir yntem
olan transkiitan bilirubin 6lglimd gtindeme gelmistir. Bu calismada term ve ge¢
preterm yenidoganlarda transkiitan bilirubin(TKB) 6lclimleriyle total serum
bilirubin 6lglimleri(TSB) arasindaki korelasyonu saptamay! amagladik

Gereg ve Yontem: Calisma Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesinde
dogmus olan 250 yenidodanda yapildi. Transkiitan bilirubin 6lgiimd icin JM-103
bilirubinometre cihazi kullanildi. Oliimler alin ve sternum bdlgelerinden ayri ayr
yapilarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: TSB diizeyleri ile alin (%87,3) ve sternum (%88,5) TKB Glgtimleri
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamlr iliski saptandi (p<= 0,01). Bilirubin
diizeyleri ve dogum sonrasi yas arttikca TSB ile TKB arasindaki farkin arttigi;
TKB degeri 15 mg/dl ve (izerinde olanlarda ve tedavi gerektirecek kadar ciddi
hiperbilirubinemisi olan yenidoganlardaTSB ile TKB arasindaki korelasyonun
kayboldugu saptandr.

Cikarimlar: Yenidoganlarda taranskiitan bilirubin 6l¢iimd yenidogan pratiginde
sarilik taramasinin gtivenilir, hizli, kolay bir yontemidir. Bu yontem yenidoganlardan
kan alma sikligini azaltmaktadir. Total serum bilirubini >= 15 mg/dI veya fototerapi
karari verilecek olgulara mutlaka TSB diizeyi dlctilmelidir. Ancak bu konuda farkli
toplumlarda yapilmis cut off deGerlerini belirleyen farkli yenidogan gruparinda
yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, transkiitan bilirubin dlciimi
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[Yenidogan]

Maternal vitamin D eksikligi ve paratiroid adenomuna bagh
gec neonatal hipokalsemi: Olgu sunumu

Emel Ataoglu, Merve Aktas Ozgiir, Halil Ugur, Ozlem Akgiin,
Rukiye Tas, Emel Erdogan, Murat Elevli

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Giris: Gec neonatal hipokalsemi yasamin 4-28. giinleri arasinda ve genellikle
tetani ile ortaya cikar. Geg hipokalseminin en sik nedenleri yiksek fosfat igerikli
siit (inek sditti ile beslenme), piring gibi hububat ile beslenme,intestinal kalsiyum
malabsorbsiyou, magnezyum eksikligi,hipermagneziri(Bartter sendromu, RTA),
dogumsal hipoparatiroidi (DiGeorge sendromu,Kenny-caffey sendronu, Kearns-
Sayre sendromu), maternal hiperparatiroidi, maternal D vitamini eksikligidir.(1,2)
Olgu: Otuz dort yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. canli dogum olarak
miadinda sezeryan ile 4150 gr dogan erkek bebek. PN:12, giiniinde her iki kolda
titreme seklinde kasiima sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde viicut
agirhgr: 4170 gr boy: 52 cm bas cevresi: 36 cm viicut 1sisi 36,7 C kalp tepe
atimi130/dk solunum sayisi 35/dk idi. Sistemik muayenesi cilt bulgular dogaldi.
patolojik bulgu saptanmadi. Acil olarak bakilan kan gazinda pH: 7,3 pCOy: 47
mmHg BE:-1,7 mmol/L HCO3: 22,4 mmol/L Na:136 mmol/L K:5,9 mmol/L iCa:
0,69mmol/L glukoz: 81 mg/dl Lac: 3,8 mg/dl. Laboratuvar tetkiklerinde serum
glukoz 64,6 mg/dL Ca: 5.28 mg/dL P: 7,56 mg/dl Mg: 1,33 mg/dl Na: 131
mmol/L K: 6,00 mmol/I Cl: 97,8 mmol/L ALP 333,33 U/L Albumin 4,15 g/dl,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, tam idrar tahlili normal
bulundu. Hasta ge¢ neonatal hipokalsemi tanisi ile etyolojiye yonelik tetkik ve
tedavi amaciyla yenidogan servisine yatirildi. Hastaya 75meq/kg %10 Ca glukonat
tedavisi ve 35 meq/kg %50 MgS04 tedavisi baglandi. Hastamizda geg neonatal
hipokalsemi nedenleri arastinldi. Olgumuz anne siitil ile beslendiginden yiksek
fosfat igerikli beslenme olasi neden degildi. Maternal nedenlere yonelik anamnez
alinirken annenin 10 yil 6nce paratiroid adenomu tanisi aldigi ilag gereksinimi
olmadigi ve son bir senedir takiplerine gitmedigi 6grenildi. Anneden alinan
kan orneklerinde Ca: 9,7 mg/dl, ALP: 112,9 U/L PTH: 221,9 pg/mL 25(0H)D:
10,00nmol/L bulundu.Maternal hiperparatiroidi ve maternal D vitamini eksikligine
bagl gelisen ge¢ neonatal hipokalsemi tanisi alan olguya tedavinin 5. gininde
kalsiyum dizeylerinde yeterli artis olmamasi tizerine 30 ng/kg/guin dozunda aktif
D vitamini (Calsitriol 0,125 mca/gin) baglandi. Tedavinin 10. giininde iCa: 1,11
mmol/L serum Ca: 8,39 mg/dl serum P: 5,47 mg/dl olarak normale dondi.
Cikarimlar: Maternal D vitamini eksikligi, maternal paratiroid adenomu geg
neonatal hipokalseminin nadir bir nedeni olarak karsimiza ¢iksa da maternal
nedenler mutlaka arastinimalidir. Hiperparatiroidili annelerden dogan bebeklerde
anneden gecen yiiksek Ca diizeyi fetal paratiroidleri baskilar. Bu bebeklerde
yenidogdanin gegici hipoparatiroidisi belirgin hipokalsemiye ve hipokalsemik
konviilzyonlara neden olabilir.
Kaynaklar
1. Gomella TL. Neonatology, fifth ed. USA; 2004: 565-68.
2. Noe DA. Neonatal hypocalcemia and related conditions. Clin Lab Med 1981;
1:227-38.



