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S-01

Cocuklarda ve adolesanlarda tiroid
nodiillerinin; klinik, radyolojik ve
etyolojik olarak degerlendirilmesi

Firuze Erbek Alp!, Ayse Tekin!, Bahar Ozcabi?, Feride
Tahmiscioglu Bucak?, Oya Ercan?, Olcay Evliyaoglu?

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

Tiroid nodiilleri ¢ocukluk ¢aginda sik gériilmemekle birlikte
goriildiigiinde malignite risks yiiksektir. Bu ¢aligmadatiroid no-
diillerinin etyolojik dagilimini belirlemek amaciyla tiroid nodiilii
olan ¢ocuklar ve adolesanlar klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Ortalama yast 10,41+5,03 (0,04-21) yil olan 71 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalar bagvuru anindaki yakinmalarina, fizik muayene
bulgularina, tiroid fonksiyonlarina, tiroid otoantikorlarina ve tio-
id oltrasonografik gériintiileme bulgularina gore degerlendirildi.
Nodiil boyutu >1 cm olanlar ya da nodiil boyutu 0,5-1cm ara-
sinda olup tiroid kanseri agisindan aile hikayesi, tiroid doppler
USG'de artrmug vaskiilarizasyon veya mikrokalsifikasyon bulunan
hastalara ince igne aspirasyon biyopsisi ({IAB) 6nerildi. Boyunda
sislik en sik goriilen yakinmaydi. 12 hastada tiroid hastaligina
yonelik aile hikayesi saptandi. Hipotiroidizm, subklinik hipoti-
roidizm, hipertiroidizm, subklinik hipertiroidizm hastalarin si-
rastyla 6 (%8,2), 3 (%4,1), 1 (%1,36) ve 3’linde (%4,1) saptandi.
Ultrasonografik degerlendirmede hastalarin 26’sinda (%36,6)
nodiil boyutu >1 cm, 24’tinde (%33,8) 0,5-1 cm arasinda, ve
2V’inde (%29,5) <0,5 cm idi. On sekiz hastaya IIAB yapildi ve 7’si
(%9,8) karsinom tamsi ald: (papiller (n=3), follikiiler (n=2), papille-
rin folikiiler varyanti (n=1) ve hurtle hiicreli (n=1)). Hastalarin 7’si
(%9,8) adenom ve 4'ii (%5,6) kronik lenfositik tiroidit (KLT) tanisi
aldi. Karsinom tanisi alan hastalanin tiimiinde nodiil boyutu >1
cm iken hicbirinde tani aninda tiroid disfonksiyonu saptanma-
d1. Papiller karsinom olan 2 hastada preop tiroid USG'de mikro-
kalsifikasyon saptand.. Papiller karsinom tanisi alan hastalardan
birinde aynmi zamanda KLT de saptandi. Nodiil boyutu 0,5-1 cm
arasinda olup IIAB yapilan 3 hasta KLT tarusi ald1. Etyolojik ola-
rak dagilim adenom, karsinom, KLT, konjenital hipotiroidizm ve
nodiiler guatr seklinde olup sirasiyal hastalarin 7 (%9,8), 7 (%9,3),
22 (%30,9), 2 (%2,81) ve 33’iinde (%46,7) saptandi.

Tiroid noddilii bulunan olgularimizin %30.9’'unda KLT saptanur-
ken malignite insidansimiz %9.8 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiilleri, tiroid kanseri, cocuk, ado-
lesan

S-02

Hastanemizde son iki yilda dogan
adolesan anne bebeklerinin
degerlendirilmesi

Melek Ozbenli Yiicel, Yasemin Akin, Fatma Kaya Narter,
Esra Polatoglu, Ayse Ayzit Atabek, Diindar Yaykiran

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klini-
gi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diinya niifusunun %30‘nu, toplumumuzun ise %18,5‘ni
adolesan yas grubu olusturmaktadir. Gelismis hem gelismekte olan
tiim diinya tilkelerinde adolesan gebelikler cok 6nemli bir saghk
sorunu yaratmaktadir. Adolesan gebeliklerde obstetrik komplikas-
yonlar daha sik izlenmektedir, perinatal mortalite ve morbidite
oranlar da daha yiiksektir. Cahigmamizin amaci, hastanemizde son
iki yilda gerceklesen adolesan dogumlar ve yenidoganlarini ince-
lemek, bu adolesan annelerin ve bebeklerinin ézelliklerini kontrol
grubu olarak sectigimiz grupla karsilastirarak degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, 1 Temmuz 2011-31 Temmuz
2013 tarihleri arasinda hastanemiz Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi'nde dogum yapan 10-19 yaslar arasindaki adolesan anne
ve bebekleri calisma grubuna alindi. Caligma grubumuz 389
adolesan anne ve bebegini icermektedir. Kontrol grubu ise; yine
ayni tarihler arasinda ¢aligmaya alinan adolesan anneden hemen
sonra dogum yapan, reprodiiktif cagdaki 19-35 yaslar arasinda
tek canli dogum yapan, gebelik 6ncesinde tamamen saglikli,
herhangi bir kronik hastalif1 olmayan ilk anne ve bebeginden
olusturuldu. Kontrol grubumuz, toplam 396 anne ve bebeginden
olusmaktadir. Gruplarimiz, sosyodemografik 6zellikleri, gebelik
oncesi tibbi 6zgecmisi, evlilik bilgileri, gebelik 6ykiisti, dogum
bilgileri ve yenidoganin degerlendirilmesini iceren gesitli para-
metrelerle degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde son iki yildaki tiim dogumlarin %98’i
canll dogumla sonuglanirken, adolesan dogumlarin %94,6'1
canh dogumla sonlanmigtir. Tiim dogumlarin %2’si, adolesan
dogumlarin %3,2’si 6lii dogumla sonlanmistir. Tiim dogumlarin
%1,39’s1, adolesan dogumlarin %2’si ¢ogul dogumdur. Dogu-
mun gerceklestigi gebelik haftasina(GY) bakildiginda adolesan
yas grubunda, dogumda GY ortalamas: 36,9 hafta iken, kontrol
grubunda 37,9 hafta olarak bulundu. Adolesan grubunun ‘dogum
haftas: ortalamalar’ kontrol grubundan anlamli derecede diisiik-
tii (p=0,0001). Adolesan Grubunda Preterm dogum 117 (%30,1)
(p=0,0001), Ge¢ Preterm dogum 79 (%20,3) olgu idi (p=0,0001).
Kontrol grubu degerlerine gére [sirasiyla 55 (%13,9), 26 (%6,6)]
anlaml derecede yiiksek bulundu. Adolesan grubumuzda ‘Do-
gum agirhgy’, ‘Dogum boyu’, ‘Dogum bas cevresi’ ortalamalar:
kontrol grubundan anlaml derecede diisiiktii. Adolesan anne
bebeklerinde ‘SGA bebek’ varligi kontrol grubundan anlamh
derecede yiiksek bulundu. Adolesan grubunda ‘1. Dakika Apgar
Skoru ortalamalar1’ kontrol grubundan anlamh derecede diisiiktii.



Adolesan anne bebeklerinde ‘Yenidoganda Olusan Takip ve/veya
Yatig Gerektiren Morbidite Varhgr’ kontrol grubundan anlamh de-
recede yliksek bulunmustu (p=0,001). Adolesan anne bebeklerinde
‘Beslenme Problemleri’, ‘Hipernatremik Dehidratasyon’ varhg:
ve ‘Hipoglisemi’ izlenmesi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek saptandi. Calismamizda adolesan anne
bebeklerinde ‘Sadece Anne Siitii ile Beslenme’ varlig1 kontrol gru-
bundan anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,0001).

Cikarimlar: Adolesan gebelikler anne ve bebek saghgini tehdit
eden yiiksek riskli gebelikler olarak degerlendirilmelidir. Ado-
lesan gebe ve adolesan anne bebekleri gelisebilecek komplikas-
yonlar agisindan yakin takip edilmelidir. Ozellikle perinatal ba-
kim ve anne siitii ile beslenme konusunda adolesan anne daha
fazla bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gebe, yenidogan

S-03

Multiple rabdomiyom ve direncli
supraventrikiiler tasikardisi olan bir
yenidoganda everolimus kullanimi

Funda Oztung, Sezen Ugan Atik, Ash Okbay Giines,
Ayse Giiler Eroglu, Aida Koka

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Cocuklarda en sik goriilen kardiyak tiimér, tiiberoskleroz
ile siklikla birliktelik gosteren rabdomiyomdur. Rabdomiyomu
olan hastalarda ritim bozukluklar1 %16-47 oraninda izlenmek-
tedir. Rabdomiyomlar ¢ocukluk ¢aginda yiiksek oranda spontan
regresyon géstermektedir. Bu nedenle cerrahi girigsim ancak gi-
ris ve cikis yolu darlig: veya tedaviye direncli aritmi varliginda
uygulanmaktadir. Bununla birlikte literatiirde medikal tedavi ile
timor regresyonu saglanan iki vaka bildirilmistir.Bizde bu va-
kada, fetal dénemde tam:1 almig ¢oklu rabdomyomlar nedeniyle
ortaya cikan direncli supraventrikiiler tagikardisi olan hastanin
tedavisinde everolimus kullanimini, sonuglarini ve ritm bozuk-
lugu tedavisine katkisin1 sunmay: amagladik.

Olgu: Otuz bir yagindaki annenin ilk gebeliginden, sezeryan ile,
miadinda, 2400 gr dogan kiz olgunun bebek odasindaki takibin-
de adenozin tedavisine cevap veren supraventrikiiler tagikardi
izlendi. Hastanin prenatal takiplerinde 20. gestasyon haftasinda
yapilan fetal ekokardiyografisinde fokal septal hipertrofi saptan-
misti. Lezyonun 6n planda rabdomiyom ile uyumlu olabilecegi
distintilerek tiiberoskleroz birlikteligi acisindan fetal MR plan-
lanmisgti. Ancak ailenin kabul etmemesi nedeni ile MR gériin-
tileme yapilamadi. Hastanin postnatal ekokardiyografisinde
interventrikiiler septum, subpulmonik bélge, sol atrioventrikiiler
bileske, mitral papiller kaslar, sag ventrikiil 6n duvar ve sol vent-
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rikiil arka duvarda olmak iizere ¢coklu kardiyak kitleler izlendi. Ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen hastanin postnatal
10. giintinde supraventrikiiler tagikardi ataklar: tekrarladi. Ancak
denenen tiim medikal tedavilere ve elektriki kardiyoversiyona
ragmen hastanin tagikardisi devam etti. Bunun iizerine ¢ok sa-
yidaki rabdomiyomun regresyonu amaclanarak tedaviye mTOR
inhibitéri olan everolimus eklendi. Giinde 2 kez 0,25 mg olarak
haftada 2 kez 4 hafta uyguland:. Yan etkiler agisindan hasta yakin
takip edildi. Tedavinin 8. glintinden itibaren tasiaritmilerinin ge-
riledigi ve rabdomyom ile uyumlu kitlelerinin kiiciildiigti izlendi.
TSC1 gen mutasyonu agisindan genetik analiz yapildi ve negatif
olarak sonuclandi. Hastanin takiplerinde tagiaritmilerinin gerile-
digi ve rabdomyom ile uyumlu kitlelerinin kiictildiigti gézlendi.

Tartisma: Primer kardiyak tlimérlerin %60’dan fazlasini rab-
domyomlar olusturmaktadir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi
kardiyak aritmiye, giris ve ¢ikis yolu darligina ve kalp yetersizli-
gine sebep olabilmektedir. Coklu rabdomiyomlarin varhigy, tim
viicutta yaygin hamartomatéz lezyonlara neden olan tuberoskle-
rozu akla getirmektedir. Tuberosklerozun rabdomiyomla oldugu
gibi subependimal dev hiicreli astrositom ve anjiomiyolipom
ile birlikteligi de bilinmektedir. Bu solid tiimérlerin tedavisin-
de mTOR inhibitérii olan everolimus kullanilmaktadir. Biz de
bu vakada rabdomyomlarda regresyon saglamak amaciyla eve-
rolimus tedavisi bagladik. Everolimus tedavisi sonras: kardiyak
kitlelerin kiiciilmesiyle direngli supraventrikiiler tagikardisi olan
hastamizda aritminin geriledigini gézlemledik. Sunulan bu olgu
medikal tedaviye direncli tagikardisi everolimus ile kontrol altina
alinan literatiirdeki ilk vakadur.

Anahtar Kelimeler: Everolimus, rabdomiyom, supraventrikiiler
tagikardi
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Bobrekte nekroz ile seyreden iiriner
sistem tiiberkiilozu

Hiiseyin Kaya?, Mehmet Tagdemir?,

Zeynep Atam Tagdemir®, Meltem Erol? Pinar Bulut’,
Mehmet Oncii®, Ozgiil Yigit?, Halis Narin?

'T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Cocuk Nefroloji Boliimti, Istanbul, Tiirkiye

’T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

*T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis
Hastaliklart Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

*T.C. S.B. Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Baliimii, Istanbul, Tiirkiye

°T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Eski caglardan beri goriilmekte olan tiiberkiiloz giinii-
miizde de 6nemli bir halk saghg: problemidir. En sik akciger
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tutulumu bilinmekle beraber genitoiiriner sistem tiiberkiilozu
akciger dis1 tutulumun énemli bir bélimiinii olugturmaktadir.
Genitoiiriner sistem tiiberkiilozu %4-20 siklikta bildirilmekte-
dir ve en sik etkilenen organlar bébreklerdir. Bébreklere yayi-
lim hematojen yolla gerceklesmektedir ve farkl sekillerde agir
hasara neden olabilmektedir. Yagam standartlarini bozan tiim
kosullar (savas ve afet gibi) bu firsatc1 enfeksiyonun sikligini
arttirmaktadir. Suriye’de yasanan savasin ardindan Tiirkiye'ye
g6¢ eden miiltecilerden birisi olan olgumuz bu agidan dikkat
cekicidir. Ayrica sinsi klinik seyri ve farkli bagvuru tablolan ta-
nida zorluga yol agmustir.

Olgu: On bes yasinda Suriye uyruklu kiz hasta, ii¢ giindiir de-
vam eden karin agrisi, idrarini yaparken yanma ve yan agrisi
yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
olarak suprapubik ve kostovertebral bélgede hassasiyet mev-
cuttu, BCG skari yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hafif anemi,
CRP ve eritrosit ¢6kme hizinda yiikseklik, piyiiri ve mikros-
kobik hematiiri mevcuttu. Idrar kiiltiirii alinarak hastaya seft-
riakson baslandi. Idrar kiiltiiriinde tireme olmayan hastanin
iriner sistem ultrasonografisinde sag bébrek parankiminde
ekojenite artig1 saptandi. Antibiyotik tedavisi ile piyiirisi ge-
rileyen hasta ayaktan izlenmek iizere taburcu edildi. 10 giin
sonra hasta karin agrisi ve kusma yakinmalar ile tekrar bag-
vurdu. Muayenesinde; hasta diigkiin gértintimli, sag alt kad-
randa hassasiyet ve defans, sag kostovertebral bélgede hassa-
siyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri 6nceki gelisi ile benzer
idi. Piyliri ve hematiirisi olan hastanin idrar kiiltiiriinde yine
tireme olmadi. Akut batin agisindan yapilan gériintiilemeler-
de hastada subileus ve sag bobrek iist polde nekrotik, granulo-
matoz lezyonla uyumlu gériiniim saptandi. Diigkiin ve kasek-
tik goriinen hastanin idrarda lékosit ve eritrosit oldugu halde
iki kez idrar kiiltiirinde etken tiiretilememesi, gériintiileme
yontemleri ile sag bobrekte nekrotik, grantilomatéz lezyon
goriilmesi lizerine genitoiiriner sistem tiiberkiilozu agisindan
tetkiklere baglandi. PPD testinde endurasyon ¢ap1 23 mm sap-
tandi. Sabah idrarinda ti¢ giin yapilan Ehrlich Ziehl Neelsen
(EZN) boyamasi sonucunda aside direngli basil (ARB) gésteril-
di ve Léwenstein jensen besiyerine ekilen idrarda mycobacte-
rium cinsi bakteri iiredi. Hastaya genitotiriner sistem tiiber-
kiilozu tanisi konuldu ve 4’lii anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi.
On bes giin icinde hastanin genel durumu diizelmeye baslads,
igtahi artty, tart1 alimi oldu ve karin agris: geriledi. Hasta halen
poliklinik takibindedir.

Cikarimlar: Tiiberkiiloz akciger bulgular: belirginlesmeden béb-
rekte ciddi tutulum ve kalici hasara yol agabilmektedir. Farkh
klinik prezentasyonlar nedeni ile tan1 koymak her zaman kolay
olmamaktadir. Tekrarlayan steril piytiri ve mikroskobik hema-
tiiri, diger nedenlerin yaninda genitotiriner sistem tiiberkiilozu
agisindan klinisyeni uyarmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag, genitoiiriner tiiberkiiloz, mili-
yer tiiberkiiloz, mikroskobik hematiiri, steril piyiiri

S-05

Jiivenil spondiloartropatiler icin yeni
siniflama élciitlerinin gelistirilmesi

Metin Sezen', Kenan Barut', Cengiz Han Acikel?,
Erkan Yilmaz? Deniz Kegebas!, Nil Arisoy’,
Ozgiir Kasapgopur!

Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg

ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye
{fstanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Kan Merkezi,
Istanbul, Tiirkiye

3Giilhane Askeri T1ip Akademisi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada JSpA'll cocuklar icin kullanilan daha énce
tanimlanmig siniflama 6lgiitlerinin degerlendirilmesi ve yeni si-
niflama élgiitlerinin gelistirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yéntemler: Calismaya JSpA tanili 113 ve JiA tanih 150,
toplam 263 olgu alindi. JIA'l olgularin tiimiine ILAR tam1 6lgiit-
lerine gére tan1 konuldu. Entezit ile iligkili Artrit (EIA) ve jiivenil
psoriatik artritli cocuklar JSpA grubuna katildi. Cocuklarda kulla-
nilabilirligi tanimlanan atipik spondiloartropati 6lgiitii, serone-
gatif entezopati ve artropati sendromu, ILAR’ 1n EIA, Garmisch-
Partenkirchen, ESSG (avrupa spondiloartropati ¢aligma grubu),
Amor, ASAS periferik SpA, ASAS aksiyel SpA &lciitlerinin degis-
kenleri biitiin olgular i¢in uygulandi. Bu olciitlerin degiskenle-
rinin ve klinik bulgularin JSpA ve JIA'l olgularii simiflamada;
bu iki grup arasindaki olasilik orani degerlendirmesi (odss ratio)
uygulandu.

Bulgular: Varolan olgiitler kullanilarak JSpA grubu hastalik-
larin ana klinik degiskenleri. Oligoartrit varligi, entezopati, 6
yas veya 10 yasindan sonra hastalik baslangici, enflamatuar
bel agrisy, kalca artriti, metatarsal eklem artriti, erkek cinsiyet,
nonsteroid antiemflamatuar ilag yamiti, sakroiliit (MR veya
radyografide), HLA B27 pozitifligi, schoberde kisithlik (4cm
alt1), ailede SpA grubu hastalik 6ykiisti, daktilit, psoriyazis ya
da enflamatuar barsak hastaligi varlig1 olarak belirlendi. Tiim
degiskenlerin kappa degeri 0,8'in iizerinde idi. Garmisch-Par-
tenkichen 6l¢iitiintin, duyarlihigi %95,6 6zgtilliigi %62,7 kap-
pa degeri 0,552 saptandi. ILAR'In EiA élciitd, caismamizda
duyarhilik %79,6 6zgiilliigii %74,3, kappa degeri 0,610 olarak
saptandi. SEA sendromu 6l¢tiitlerinin duyarliligi, calismamizda
%56,6, 6zgiilliigii %89,3, kappa 0,447 saptand. Atipik spon-
dilartropati 6lciitlerinin duyarhilign %71,7, 6zgiilliigi %97,3,
kappa degeri 0,712 saptandi. ESSG 6l¢titiintin ¢alismamizdaki,
duyarhihg: %93,8 6zgiilligii %63,8 kappa degeri 0,572 saptan-
di. Amor 6lgiitleri yetigkinler icin 6énerilmis bir élgiittiir. Ca-
lismamizda Amor 6lgiitiinde duyarlilik %98,2 6zgiillitk %82,7
ve kappa deeri ise 0,778 saptandi. ASAS periferik SpA &lciitii



duyarlih@: %91,2, 6zgiilltigii 75,3 kappa degeri 0,646 saptandi.
ASAS aksiyel SpA 6lciitii duyarlilifs %34,5 ile en diisiik 6zgiil-
ligli ise %100 ile en yiiksek saptanmustir, kappa degeri 0,375
saptandi. Daha 6nce tanimlanan tiim 6lgiitlerin ¢ocuklardaki
kullanilabilriligi diistikti. Caligmamiz sonucunda olusturulan
ti¢ ana siniflama 6l¢iit gruplarinin degiskenleri 6zetlendi (yeni
slgiit 1, 2, 3).

Cikarimlar: Caligmamizda daha 6nce tamimlanmuig 6lgiitlerin,
jiivenil spondiloartropatilerin simiflamasi ve tanisinda yetersiz
oldugu gériilmiis olup, 6nermis oldugumuz yeni élciitlerin JSpA
tam ve simiflamasinda kullamilabilecegi kamisindayiz. Ama varo-
lan olctitlerin hi¢ birisi siniflandirmada ve tanilandirmada tam
olarak etkin ve dengeli bir 6l¢tit degildi.

Kaynaklar

1. Tse SML, Laxer RM. New advances in juvenile spondyloarthritis.
Nat Rev Rheumatol 2012; 8: 269-79.
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cation criteria for Jiivenile-onset spondyloarthropathies. Rheumatol
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3. Burgos-Vargas R. The assessment of the spondyloarthritis international
society concept and criteria for the classification of axial spondyloarthri-
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Anahtar Kelimeler: Jiivenil spondiloartropati, yeni tani 6lgiiti
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Jiivenil Dermatomiyozit tanisi alan
olgularin degerlendirilmesi
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Giris: Jiivenil dermatomiyozit (JDM); ¢cocukluk ¢aginda ortaya
ctkan hem deriyi hem de ¢izgili kaslar tutabilen multisiste-
mik bir vaskiilittir. En belirgin 6zellikleri vaskiilitle birlikte, cilt
bulgularinin ve polimiyozitin yaygin olmasi, ikincil malignite-
lerin ise nadiren ortaya ¢ikmasidir. Hastalik ¢ocukluk ¢aginda
yinelemeler ile birlikte stiregelir. Cocukluk ¢aginda hastalik
cok nadiren goriliir. Hastaligin toplumda gériilme sikhigy 1
milyon kiside 1.9’dur. Etyolojisi net olarak bilinmemekte-
dir. Genetik yatkinlik (HLA-DQA1*0501, HLA-DMA*0103 ve
HLA-DMB*0102), enfeksiyon etkenleri (molekiiler benzerlik:

Cocuk Gelinler ve Cocuk Anneler

Streptokok, borrelia) ve cevresel faktérler ile olusabildigi dii-
stintilmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci Cerrahpasa ¢ocuk romatoloji polikli-
niginde son 10 yilda izlem altinda tutulan jiivenil dermatomiyo-
zit (JDM) hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgula-
rin1 incelemektir.

Gereg ve Yéntemler: Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, Cocuk Romatoloji bilim dalinda son 10 yilda tanilandiri-
lan ve izlenmekte olan 43 JDM hastasimin demografik, klinik ve
laboratuvar &zellikleri geriye déniik olarak hasta dosyalarindan
elde edilen bilgiler ile incelendi. Olgulara JDM tanis1 Peter-Bo-
han tan 6lgiitlerine gére konulmustu.

Bulgular: Jiivenil dermatomiyozit tanisi ile 43 olgu izlenmekte
idi, bunlarin 30’u (%69,8) kiz, 13’ti (%30,2) ise erkekti. Orta-
lama hastalik baglangic yasi 6,3+4,4 yil, tan1 yasi ise 6,9+4,4
yil idi. Hastalarin izlem siiresinin ortanca degeri 48 (3-168)
ay idi. Hastalardaki klinik bulgular olarak heliyotropik dé-
kiintd 42 (%97,7), Gottron papiilii 42 (%97,7), eritrodermi 36
(%87,3) Kas giigstizltigii 39 (%90,7), kalsinozis 16 (%37,2) ol-
guda goriildi. Hastalarin 41’inde (%95) ilk bagvuru sirasinda
akut faz yiiksekti. Olgularin 27’sinde (%62,8) ANA pozitifligi
vardi. Anti-jo 1 ve ENA hicbir olgumuzda pozitif saptanmadi.
Hastalik baglangicinda kreatinin fosfokinaz diizeyi ortalama-
s1 2245%3404 iu/L (ortanca deger 564) olarak saptandi. Krea-
tin kinaz diizeyi normale dénme siiresi ortalamas: 6,6+17,8
ay (ortanca degeri 3 ay) idi. Kas biyopsisi 14 (%32,6) olguya
uygulanabildi ve bunlarin tiimiinde enflamatuar miyozit ile
uyumlu bulgular saptandi. Elektromiyografi (EMG) 25 hasta-
miza uygulanabildi ve tlimiinde miyojen tutulum bulgulari-
nin oldugu goriildii. Tedavide metotreksat 41 (%95,3) olguda
ortalama 14,5+7,1 (7,5-40) mg/hafta dozunda ve 45+36 ay sii-
resince uygulandi. Hastalarimizin tiimiine degisken dozlarda
steroid tedavisi uygulandi. Siklosporin A 16 (%37,2) olguda
kullanildi. Kalsinozisi bulunan 16 olgunun 13’iine (%81,3)
alendronat tedavisi uygulandi. Kas gli¢stizliigii baslangicta 39
(%90,7) olguda bulunmaktaydi, ortalama 7,9+10 ay (ortanca
4 ay) gibi bir zaman diliminde kas gii¢stizliigliniin diizeldi-
gi saptandi. Izlem siiresince yalmzca iki hastamiz bagimsiz
hareket etme yetenegini kazanamadi. Bu hastalarin ikisi de
(6 ve 13 yas) uzun hastalik siiresinin ardindan bagvuran ve
yaygin kalsinozisi olan ¢ocuklardi. Kas enzimlerinin ortalama
normale dénme siiresi ile ortalama kas giigstizliigti kaybolma
stireleri arasinda fark bulunmad: (p=0,7).

Tartisma: Cocukluk caginda goriilen dermatomiyozit nadir gé-
riilen fakat ciddi sakatliklara yol acabilecegi icin 6nemli bir has-
taliktir. Ozellikle erken ¢ocukluk ¢aginda farkli cilt bulgulan ve
kas giicsiizltigii ile ortay ¢ikan durumlarda tanida mutlaka diisti-
niilmeli ve cesitli genetik kas hastaliklan ile dikkatli ayiric1 tanisi
yapimalidir. Hastaligin tedavisinde ilk secilecek ilaglar ise me-
totreksat ve prednisolon olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, dékiinti, kas glicstizliigi
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S-07

Son bir yil icerisinde klinigimizde
goriilen sistemik jiivenil idyopatik
artrite ikincil gelisen makrofaj
aktivasyon sendromu olgularinin
degerlendirilmesi

Kenan Barut, Gézde Yiicel, Ada Bulut Sinoplu,
Ozgiir Kasapgopur
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve

Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Girig: Sistemik jiivenil idyopatik artrit (SJIA) cocukluk cagin-
da goriilen, uzamis ates ve doékiintii ile ortaya ¢ikan siklikla da
karaciger ve dalak biiyiimesinin eglik ettigi bir hastaliktir. Bu
hastahgin en 6nemli komplikasyonu makrofaj aktivasyon send-
romudur (MAS). MAS romatolojik hastaliklarin sirasinda karsila-
silan kazamilms, ikincil hemofagositozdur. Ana klinik bulgulan
tiiketim koagtilopatisi ile uyumludur. Hizla pansitopeni gelisir ve
akut faz géstergeleri diiser; hipertrigliseridemi ve hiperferritine-
mi goriiliir. Kemik iligi aspirasyonunda ikincil hemofagositozun
gosterilmesi tanida yardimeidir.

Amag: Bu cahismada Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Roma-
toloji Bilim Dalinda son bir yil icinde gériilen MAS hastalarinin
demografik, klinik, laboratuar ézellikleri ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya alinan hastalarin tiimii ILAR tami
olctitlerine gore JIA ve PRINTO tani 6lgiitlerine gore MAS tanisi
almisti.

Bulgular: Klinigimizde son bir yil icerisinde 10 cocuk MAS tanisi
aldi. Bunlarn 6’s1 (%60) kiz, 4'i (%40) erkekti. Tiim olgularin bi-
rincil hastahig1 sistemik J1A idi. Birincil hastalik baglangic yas1 or-
talama 6,05+4,5 yil (1,5-15 yil) olarak saptanirken hastalarimizda
MAS olusma yas1 7,6+4,5 yil (1,5-17,5 yil) olarak hesaplandi. Kli-
nik bulgulara bakildiginda direncli ates yiiksekligi 8’inde (%80)
vardi. Yaygin lenfadenopati 1 (%10), hepatomegali 6 (%60), sple-
nomegali 5 (%50) olguda saptandi. Laboratuar bulgularina bakil-
diginda l6kopeni 2 (%20) olguda bulundu. Ortalama lékosit sayis1
21.820+17.395/mm?* idi. Olgularimizin 9’unda (%90) hemoglo-
bin diistikliigii var olup ortalama hemoglobin diizeyi 8.6+1.8g/
dL (6,6-11,2 g/dL) olarak élciildii. Trombositopeni 6 (%60) olgu-
da saptanirken ortalama trombosit sayis1 221.000+207.000/mm?
olarak 6l¢tildii. MAS tanist aninda eritrosit ¢6kme hizyECH)
diizeyindeki distikliik 7 (%70) hastada saptandi. Olgularimizin
8'inde (%80) transaminaz yiiksekli§i mevcuttu; AST diizeyindeki
yiikselme daha fazlaydi. Hipertrigliseridemi 9 (%90) olguda sap-
tandy; ortalama 397+332 mg/dL (78-1260 mg/dL) idi. Hipoalbu-

minemi 5 (%50) olguda vardy; ortalama albiimin degeri 2,8+0,7
g/L saptand1. Fibrinojen diistikliigii 4 hastada (%40) bulundu.
Koagiilasyon testlerinde bozukluk 7 hastada (%70) saptanmasina
ragmen, klinik olarak sadece 1 hastada oral mukozadan kanama
seklinde goriildi. Ferritin yiiksekligi tiim hastalarda saptands;
ortalama ferritin degeri 23957+15525 ng/mL (3000-46130 ng/
mL) olarak saptandi. Kemik iligi aspirasyonu olgularimizin 5’ine
yapildy; bunlardan 2’sinde (%40) eritrohemofagositoz saptandu.
Hastalarimizin tiimii saglikli olarak MAS siirecinden ¢ikt1 ve po-
liklinik kontroliinde izlenmeye baglandu.

Tartisma: Makrofaj aktivasyon sendromu siklikla romatizmal
hastaliklarda, stiregelen ciddi ve kontrol altina alinamayan enf-
lamasyon nedeniyle olugmaktadir. Ozellikle aktif romatizmal
hastalig olan ¢ocuklarda ani olarak ortaya ¢ikan genel durum
bozuklugu, direngli yiiksek ates ve sistemik enflamasyon bulgu-
larinin varhiginda MAS tanisi enfeksiyonlardan énce akla gelme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositoz, makrofaj aktivasyon sendro-
mu, sistemik juvenil idiopatik artrit

S-08

Adolesan anne bebekleri: 5 yillik
deneyimimiz

Adil Umut Ziibarioglu, Ali Biilbiil, Mesut Dursun,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Balam Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Adolesan yas grubu diinya saghk érgiitii tarafindan 10-19
yaslan arasinda belirlenmistir. Adolesan dénemdeki hamilelik-
lerde bir cok maternal ve neonatal komplikasyon cesitli caligma-
larda gésterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci hastanemizde dogum
yapan adolesan annelere ve bebeklerine ait sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda
gerceklesen adolesan gebeliklerin kayitlan retrospektif olarak
incelendi. Annelerin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri ve ye-
nidoganlarin erken neonatal sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin yapildig: 5 yillik siirede klinigimizde 17916
dogum gerceklesmistir. Bu dogumlarin %8,4'i (n=1504) adole-
san gebelik sonucu gerceklesmisti. Adolesan annelerin ortala-
ma yas: 17,8+1,3 yil olarak saptandi.Gebelerin %92’si resmi ni-
kahliydi. Akrabalik evliligi oram %40,5'ti. Gebelerin %71,8'inin
(n=1080) antenatal takibi vardi. Bebeklerin ortalama gebelik haf-
tast 37,3+1,9 hafta (25-40 hafta) idi ve 218 bebek (%14,5) prema-
tiire idi. Adolesan anne bebeklerinde prematiirelik orani hastane
ortalamamizdan (%8,2) belirgin olarak yiiksek saptandi. Bebek-



lerin ortalama dogum agirhigi 2960+816 gram olarak saptandi.
Gebelik haftasinda gére diisiik dogum agirlikh bebek oram %4,4
(n=66), intrauterin biiytime kisitlilig1 olan bebek orani %2 (n=30)
olarak bulundu. Bebeklerin %13’ti (n=196) yenidogan yogun
bakim Unitesine yatirilmigti. Yatig endikasyonlar1 siklik sirasi-
na gore prematiirelik, beslenme yetersizligi, sarilik idi (sirasiyla
%59, %21, %15).

Cikarimlar: Adolesan gebelerin antenatal ve postnatal bakimlarn
genellikle yetersiz olmaktadir. Bu durum hem annenin hem de
bebegin sagligina olumsuz etki etmektedir. Adolesan gebelikler-
de natal ve psotnatal komplikasyonlar sik gériilmektedir. Adole-
san evliliklerle ilgili ulusal politikalar gelistirilmeli ve birinci ba-
samak saghk hizmeti bu gebe grubunda daha etkin verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, neonatal

S-09

Cocuk acil servisine 6zkiyim
girisimiyle bagvuran hastalarin
degerlendirilmesi

Gamze Gokalp, Alkan Bal, Yiiksel Bicilioglu,
Fulya Kamit Can, Neslihan Zengin, Ayse Berna Anil,
Murat Anil

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Izmir,
Tiirkiye

Giris: Ozkiyim pek cok geligmis Bat1 iilkesinde énemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir.

Amag: Bu calismada 6zkiyim girisimi nedeniyle acil servise bag-
vuran hastalarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yéntemler: 2013 yilinda izmir Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne 6zkiyim girisimi nedeniyle
bagvuran olgular degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: Toplam 74 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Bu olgula-
rin yas ortalamasi 13,3+2 (minimum: 7-maksimum: 17) olup kiz/
erkek oramu 56/17'dir. Olgularin 71'i ¢coklu ilag almigtir. En ¢ok kar-
diyovaskiiler ilag (20 olgu) ve antidepresan (19 olgu) ile ézkiyim
girigimi yapilmstir. 5 olguda uyusturucu madde alimi, 3 olguda
alkol alimi saptanmugtir. Toplam 69 olgunun ilk ézkiyim girigimi
oldugu 6grenilmistir. Toplam 61 olgunun daha énceden ¢ocuk
psikiyatrisi tarafindan takipli oldugu saptanmugtir. Bagvuru sirasin-
da toplam 5 olguda biling degisikligi goriilmustiir. Olgularin 58'i
hastaneye yatmistir (3 olgu cocuk yogun bakima). Hicbir olgu kay-
bedilmemigtir. Hastaneye yatan ve yatmayanlar kargilagtirildigin-
da yas, cinsiyet, 6nceden psikiyatrik hastalik tanisi alma durumu
ve ilk 6zkiyim girisimi olma durumu bakimindan gruplar arasinda
istaistiksel olarak anlaml fark saptanmarmgtir (p<0,05).

Cocuk Gelinler ve Cocuk Anneler

Cikarimlar: Cocukluk ¢aginda 6zkiyim girisimi siklikla psiyatrik
hastalik tanusi alan kiz ¢ocuklarinda gériilmekte olup énemli bir
morbidite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, 6zkiyim, psikiatrik hastalik

S-10

Deneysel akut akciger

hasari gelistirilen sicanlarda
deksmedetomidin’in karaciger
tizerine koruyucu etkileri

Velat Sen', Abdulmenap Giizel?, Hadice Selimoglu Sen?,
ﬁnal Ulucal, Sevda Séker*, Erdal Dogan?,
Ibrahim Kaplan®, Engin Deveci*, Aydin Ece!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Diyarbalkar, Tiirkiye

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Diyarbakar, Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dal,
Diyarbakar, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Diyarbalar, Tiirkiye

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Diyarbakar, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, Hidroklorik (HCI) asid verilerek deney-
sel olarak akut akciger hasarn gelistirilen sicanlarda karaciger tizerine
deksmedetomidinin koruyucu etkisinin varligim aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Sicanlar randomize olarak dért gruba ayril-
di. Kontrol grubu (grup 1, n=7), sadece normal salin (NS) 2 mL/kg
intratrakeal olarak verildi ve spontan ventilasyonda takip edildi.
Grup 2 (n=7); NS 2 mL/kg intratrakeal verildi ve standart ventilas-
yon ile takip edildi. (soluk hacmi (VT), 7 mL/kg, solunum hiz1 55/
min; FiO,: %40) herhangi bir tedavi almadi. Grup 3(n=7), Hidrok-
lorik asit (HCL 0,1 N, pH 1,25) 2 mL/kg intratrakeal olarak verildi
ve standart ventilasyon ile takip edildi. (VT, 7 mL/kg, solunum
hiz1 55/min; FiO : %40). Grup 4 (n=7), deksmedetomidin 100 pg/
kg intraperitoneal olarak verildi 30 dk sonra da HCI 2 mL/kg int-
ratrakeal olarak verildi ve standart ventilasyon ile takip edildi.
Tim sicanlara 4. saatte sakrifasyon sonrasi orta hat laparotomisi
uygulandi. Sicanlarin karacigerleri immunohistopatolojik incele-
me ve biyokimyasal inceleme icin eksize edildi ve doku degisik-
liklerinin varlig1 agisindan incelendi.

Bulgular: Akut akciger hasari olusturulan ratlarda karacigerde
6nemli histopatolojik degisiklikler saptandi. En yiiksek ortalama
histolojik hasar skoru 3. grupta gériildii. HCl verilen 3. grupta
total oksidatif stress (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve ma-
londialdehit (MDA) enzim aktivitesi artmig olarak saptanirken,
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deksmedetomidin verilen grupta histolojik hasarin diizeldigi ve
oksidatif stress (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve malondial-
dehit (MDA) enzim aktivitesinin azaldig ve total antioksidan ak-
tivitenin (TAS) arttig1 saptandi. Bununla birlikte deksmedetomi-
din verilen grupta anjogenesisde ve karaciger rejenerasyonunda
6nemli bir role sahip olan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii-
niin (VEGF) ekspresyonunda bir artig saptanirken, fibrogenesis
gelisiminde ve diizenlenmesinde énemli rol oynayan CD68 eks-
presyonunda da bir azalma saptandu.

Cikarimlar: Literatiirii inceledigimiz kadar ile bu caligma ile ilk
defa deksmedetomidinin siganlarda deneysel olarak gelistirilmis
akut akciger hasar1 modelinde karaciger tizerine koruyucu etkisi
oldugu aragtinlmigtir. Bu ¢aligmamizda deksmedetomidinin akut
akciger hasarinin karaciger tizerindeki olumsuz etkilerini engelle-
digi saptand1. Biz deksmedetomidinin akciger hasarina bagh ka-
raciger islev bozuklugunda yararh etkisi olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut akciger hasari, deksmedetomidin, kara-
ciger, oksidatif stres, VEGF, CD68

S-11

Astimli cocuklarda astim atag
sirasindaki ve atak disindaki
ortalama trombosit hacminin
karsilastiriimasi

Tuba Giray!, Suat Biger!, Defne ¢8l', Oznur Kiigiik',
Cigdem Kaspar?, Meltem Ugras', Giilay Ciler Erdag?,
Ayca Vitrinel*

Weditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Istatistik ve Bilisim Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Astim kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklarin akut alev-
lenmelerinde ortalama trombosit hacmi (MPV) artabilir. Bu ¢alis-
mada astimh ¢ocuklarda MPV degerinin atak sirasinda ne yénde

degistigi ve buna etki edebilecek olan hastalik siiresi, eozinofili, IgE
degeri, spesifijk alerjen varlig: geriye doniik olarak incelendi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde astim tamisiyla takip edilen
1-9 yas arasindaki 119 olgunun astim atag: sirasinda ve atak dis:
dénemde alinmig olan tam kan sayimlar incelenerek MPV de-
gerleri analiz edildi. Olgularin eozinofil ve IgE degerleri ince-
lenerek, eozinofili ve IgE yiiksekliginin MPV artigina etki edip
etmedikleri analiz edildi. Atopik dermatit, ev tozu alerjisi, kiif
alerjisi ve inek siitii alerjisi varlig: ile hastalik stiresinin MPV de-
gerine olan etkisi incelendi. Degiskenlerin denkligi Levene’s test
ile, atak icin MPV degiskeninin ve diger olciilebilen degiskenle-
rin gruplar aras1 karsilagtirmalan iki bagimsiz 6rneklem t testi

ile, bagimsiz degiskenlerin oranlarinin kargilagtirilmas: Ki-Kare
ve Fisher kesin test ile yapildi.

Bulgular: Astimli 119 olgunun (26 kiz, 42 erkek) astim atag: sira-
sinda alinan MPV degerlerinin atak disi donemde alinan MPV
degerlerine gére daha yliksek oldugu, ancak bu yiikseklik anlaml
degildi (p>0,05). IgE yiiksekligi, atopik dermatit varligi, ev tozu
alerjisi, kiif alerjisi, inek siitii alerjisi varliginin MPV degerlerini
anlaml élc¢iide etkilememigti. Eozinofilisi olanlarda ise atak sira-
sindaki MPV artig1 beklenin tizerindeydi (p<0,05).

Cikanimlar: Astim atag: sirasinda bakilan MPV degerlerinin atak
dis1 déneme gore istatistiksel anlamh diizeyde olmasa da art-
1181, eozinofili varhginin atak sirasinda MPV artisi bakimindan
6nemli bir fakt6r olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, eozinofili, ortalama trombosit hacmi

S-12

Cocukluk caginda farkh allerjik
hastaliklarin yasam kalitesine etkisi

Ozge Yilmaz!, Ahmet Tiirkeli!, Yesim Yigit?,
Hasan Yiiksel!

!Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve
Solunum Birimi, Manisa, Tiirkiye

?Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Manisa, Ttirkiye

Amag: Allerjik hastaliklar ¢ocuklarin yagam kalitesini farkhi bo-
yutlarda bozmaktadir ancak yagsam kalitesinin etkilenme boyut
ya da alanin belirleyen etkenler cesitlidir. Bu ¢calismanin amac
farkl: alerjik hastaliklar olan ¢ocuklarda yagam kalitesinin ince-
lenmesi ve kargilagtinlmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu olgu kontrol calismaya 5-7 yas arasinda
34 astimly, 30 allerjik rinitli, 30 kronik iirtikerli hasta; 8-12 yas
arasinda 30’ar astimly, alerjik rinitli ve kronik tirtikerli hasta dahil
edilmigtir. Tiim c¢ocuklarn ilk bagvuruda sosyodemografik 6zel-
likleri kaydedilmistir. Astimli, alerjik rinitli ve kronik tirtiker i¢in
uygun semptom skalalar: kullanilarak hastalik agirhig: kaydedil-
mistir. Tiim ¢ocuklara Tiirkceye adapte edilmis PedsQLTM Kisa
Form 15 Jenerik Skala Uygulanmistir. PedsQL toplam 15 sorudan
olusmus ve ¢ocuklarin kendi yanitladig: bir anket olup; fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul fonksiyon alt puanlarindan olusur.

Bulgular: Farkli hastaliklara sahip ¢ocuklarin yagam kalitesi kar-
silastinldifinda 5-7 yas grubunda duygusal fonksiyon ve toplam
puanin gruplar arasinda farkh oldugu gériildii (siras: ile p=0,009,
p=0,016). 8-12 yas grubunda, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon
ve toplam puanlar gruplar arasinda anlaml farkl bulundu (sirasiyla
p=0,007, p<0,001 ve p=0,004). Yasam kalitesinin en ¢ok bozuldugu
hastalik grubunu kronik tirtikerli cocuklarin olusturdugu gériildii.



Cikarimlar: Cocukluk caginda degisik hastalik gruplarina uygu-
landiginda 5-7 yas grubunda astimh ¢ocuklarin yagsam kalitesi-
nin en iyi diizeyde oldugu, 8-12 yas grubunda ise astim ve AR'li
cocuklarda yasam kalitesi birbirine benzerken, kronik tirtikerde
en kotii oldugu saptand:.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Rinit, astim, kronik tirtiker, yasam kalitesi

S-13

Pulmoner alveolar mikrolitiazis:
Radyolojik tani ve disodyum
etidronat tedavisi

Burcin Beken', Nagehan Emiralioglu!, Nursun Ozcan?,
Ebru Yalgin?, Deniz Dogru Erséz!, Ugur Ozcelik!,
Mithat Haliloglu?, Nural Kiper!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

Pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM); alveollerde kalsiyum fos-
fat ve az miktarda da magnesyum dan olusan kiiciik taglarin biri-
kimi ile karakterize nadir goriilen genetik bir hastaliktir. Diinyada
tiim cografyalarda bildirilmesine ragmen, nedeni bilinmemeke
birlikte Tiirkiye en stk PAM gériilen iilkelerdendir. Ozellikle tip 2
alveolar hiicrelerde eksprese olan tip 2b sodyum-fosfat kotrans-
porter genindeki (SLC34A2) mutasyonun hastaliktan sorumlu
oldugu yakin zaman 6énce gésterilmigtir. Cocukluk yas grubun-
da daha nadir gériilmekte ve PAM saptanan hastalar genellikle
asemptomatik olmaktadir. Hastahgin tanisinda akciger grafileri
ve HRCT bulgular oldukea tipik olup, 6zellikle ailesinde bagka
bir PAM hastas: olanlarda biyopsi de dahil ek inceleme genel-
likle gerekmemektedir. Hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla
birlikte ilk kez klinigimizde disodyum etidronat tedavisi, hidrok-
siapatit mikrokristallerini 6nleyici etkisi nedeniyle PAM hastala-
rinda kullanilmig ve basarihi sonuglar elde edilmistir. Bu yazida
da sodyum etidronat tedavisi baglanmus, ikisi kardes olmak tizere
ii¢ tane pulmoner alveolar mikrolitiazis hastasi sunulmustur.

Iki hasta, anne babalari arasinda 1. derece kuzen evliligi olan biri
11,5 digeri 14,5 yasinda olan iki erkek kardes olup, kilo alamama
sikayeti ile bagvurduklar bir hastanede cekilen akciger grafilerinde
kalsifikasyonlar gériilmiis, bu nedenle ¢ekilen HRCT lerinde pul-
moner alveolar mikrolitiazis gtiphesi olmas: tizerine hastanemize
yonlendirilmiglerdir. Her iki hastanun fizik muayeneleri gégiis 6n-
arka capinda artis, akciger bazallerinde solunum seslerinde azalma
ve kiiciik kardeste comak parmak olmas: diginda normal bulundu.
Solunum fonksiyon testleri normaldi. Akciger grafileri ve HRCTe-
leri Radyoloji béliimii tarfindan degerlendirildiginde pulmoner
alveoler mikrolitiazis igin tipik olan; her iki akciger parankiminde
ozellikle orta kesim ve alt zonlarda daha belirgin olmak tizere in-

Cocuk Gelinler ve Cocuk Anneler

terlobuler septal kalinlagmalar, Arnavut tas1 kaldirim gériiniimii be
buzlu cam dansitesinde alanlar oldugu gériildii.

Diger hasta, anne babas: arasinda 3. derece akrabalik olan 13 ya-
sinda erkek hasta olup, bu yasina kadar herhangi bir sikayeti olma-
muig ve Okstiriik sikayeti ile dig merkezde cekilen akciger grafisinde
stipheli gériiniim olmas: tizerine HRCT ¢ekilmis, PAM 6n tanusiy-
la da hastaya akciger biyopsisi yapilmis. Biyopside alveollerin i¢ini
dolduran kalsifikasyonlar gériilen hasta hastanemize yénlendiril-
mis. Hastanin fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testi normal
olarak bulundu. Ekokardiyografisinde kalp duvarlarinda, kordalar-
da ve kapaklarda noktasal hiperekojen alanlar saptandi.

Her ii¢ hastaya da ailelerinden yazili onam alinarak 1X200 mg
disodyum etidronat tedavisi basland1. Hastalar tedavi yanitlan
agisindan béliimiimiizce izleme alindi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveolar mikrolitiazis, radyolojik
tani, disodyum etidronat tedavisi

S-14

Tiirkiye de liglincii basamak bir
saglik kurulusunda SSPE hastalarinin
dermografik ve prognostik 6zellikleri

Serhat Giiler!, Mehmet Kiiciikkog?, Akin Iscan!

Bezmialem Vakif Universitei T1p Fakiiltesi, Pediatrik Néroloji Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

“Bezmialem Valkif Universitei T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik infeksiyonuna
sekonder gelisen santral sinir sisteminde (SSS) demiyelinizas-
yonla seyreden kronik, persistan ensefalatidir. 2009-2011 ta-
rihleri arasinda kizamik salginlar1 nedeni ile adelosan ve geng
erigkinlerde kizamik tekrar gériilmeye baslandi.SSPE de klinik
olarak hastalarda remisyonu ve prognozu tahmin etmek zordur.
Calismarmizda son 5 yilda Istanbulda ki dermografik degisimleri
degerlendirdik ve bu dermografik 6zellikleri ile beraber hasta-
ligin seyrinde karsilagilan komplikasyonlar, hastalarin primer
tedavisi yaninda sekonder destekleyici tedavilerin prognoz iize-
rine etkisini kargilagtirildi. 2007-2013 tarihleri arasinda poliklini-
gimizden takip edilen ve takiplerinde vefat etmig 69 SSPE tanisi
almis hastalarin aileleri ile gérisiildii. Goriisme sirasinda ailelerin
dermografik 6zellikleri, ag1 durumlar, kizamik gecirip gecirme-
digi, secilen tedavi sekli, destekleyici tedaviler, yogun bakimda
kals siireleri, komplikasyonlar1 ve 6liim nedeni soruldu. Asilama
oranlarinin, destekliyici tedavilerini tan1 yasinin, tam konulduk-
tan sonraki siirenin, tedavi geklinin, alternatif tedavi gekillerinin
yasam siiresine ve hastahgin seyrine etkileri sorgulandi. Sonuglar
degerlendirildiginde hastalarda %27 akraba evliligi gériildii. Or-
talama yasam stiresi 3.8 yil (45 giin- 12 yil), Ortalama tam kon-
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ma yas1 8,5 yil (5-14 yil), inkiibasyon peryodu 7,6 yil (1-14 yil)
bulundu. Hastanin yagam stiersi ve inkiibasyon siiersi arasinda
anlaml iligki bulundu (p=0,00). kizamik geciren ve gecirmeyen
hastalar arasinda yasam siiresi sorgulandigindan anlamh bir fark
gériilmedi (p=0,176) Tedavilerde INF alfa, Isopirinosine kullanil-
di. Hastalarin %75’inin Fizik tedavi destegi aldig: ve Fizik tedavi
desteginin hastahigin yasam stiersini etkilemedigi gériildi. En sik
6lim nedeni pnémoni (n=42, %65,6 oldugu goriildii. SSPE asila-
ma programlar ve toplumdaki sosyokiiltiirel diizeyden dogrudan
etkilenen bi hastalik oldugu simdiye kadar tiim ¢aligmalarda gés-
terilmistir. Yiiksek immiinizasyon oranlarimin su anda bu hastali-
gin 6nlenmesin de en 6nemli etken oldugu hala degismeyen tek
gercektir. Yapilan tiim destekleyici ve medikal tedavilere ragmen
hastaligin dogal siirecinde bir degisim gériilmemektedir. Bu has-
talikla ilgili immiinolojik ve genetik bir ¢ok bilinmeyen patoloji
hastaligin tedavisi i¢cin umut kaynag1 olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: SSPE, prognoz, kizamik asisi, kizamik salgini

S-15

infantil dénem Malign Migratuvar
Epilepsi tedavisinde Stiripentol etkisi

Serhat Giiler!, Akin i§can1, Burak Tathi?

1Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Z‘I'stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Malign migratuvar Parsiyel epilepsi 6zellikle erken infantil
déneme baglayan durdurulamayan direngli nébetlerle seyreden,
nedeni anlagilamamis nadir epileptik bir sendromdur.

Nobetler bir ¢ok ilaca direnclidir. EEG'de yer degistiren multifo-
kal epileptik aktiviteler gériilmesi karakteristiktir. Burada 1 yaginda
Malign migratuvar parsiyel epilepsi tanis alan bir siit cocugunda
direngli nébetler ve ¢oklu antiepileptik ilag¢ kullanimi sonrasinda
stiripentol tedavisi sonras: gériilen klinik diizelme gésterilmistir.

Olgu: On iki aylik hastamiz ilk defa 2 aylikken baglayan nébetleri
nedeni le epilepsi tarusi ile izlenmektedir. ilk baglayan krizler alt ve
iist ekstremiteyi iceren klonik nébetlerden olusuyordu. Sonra bu
nobetler sabit bir noktaya bakma ve sag alt-iist ekstremiteyi iceren
hemiklonik nébetler seklinde degisti. Hasta basvusunda Fenobar-
bital, Klonazepam ve valproat tedavisi almaktaydi. Nérolojik muya-
nesinde aksiyal hipotoni ve orta diizeyde gelisim geriligi mevcuttu.

Rutin hematolojik, biyokimyasal, metabolik taramalar ve kraniyal
mr normal bulundu.

Takipleri devam ederken hastanin nébetlerinde degisiklikler devam
etti; bagin saga deviasyonu ve beraberinde gézlerin tonik deviasyonu
seklinde nébetler olmaya baslads, bazen bu nébetleri kusma ve ¢ig-

neme nébetleri izledi. Cekilen EEG de sol ve sag frontal ve central, sol
parietalde, multipl yer degistiren iktal paternler kaydedildi. Hastaya
kullandig: tedavilere ek olarak Levasitretam eklendi. Nobet sikhg:
%50 azald1. Tedaviye ketojenik diet eklendi ancak fayda gériilmedi.

Krizleri devam eden hastaya Stiripentol tedavisi eklendi. Nobet-
lerinin baglangicindan 10 ay sonra tam nébet kontrolu saglandi.

Tartisma: Malign migratuvar Parsiyel epilepsi ozellikle erken
infantil déneme baglayan durdurulamayan direncli nébetlerle
seyreden, nedeni anlagilamamus nadir epileptik bir sendromdur.
Ilk 6nce fokal motor nébetlerle baglayan hastalik ardindan her
iki heminsferi icine alan nébetlerle devam eder. Direncli bu né-
betler siddetli psikomotor retardasyona neden olur. Nébetler bir
cok ilaca direnclidir. EEG de yer degistiren multifokal epileptik
aktiviteler gériilmesi karakteristiktir. N6betleri kontrol altina ali-
nan hastalarda nérolojik gelisimin diizeldigi goriilmiistiir.

Literaturde bu sendrom i¢in en uygun tedavi yaklagiminin le-
verirasetam ile baglanmasi ardindan benzodiazepin ve direngli
vakalarda stiripentol tedavisi denenmesi vurgulanmigtir. N6-
betlerin durdurulmas: hastalarin nérolojik gelisimlerini olumlu
etkilediginden erken ve etkin tedavi prognozda ¢ok 6nemli oldu-
gu goriilmektedir. Burada 1 yaginda Malign migratuvar parsiyel
epilepsi tanus: alan bir siit cocugunda direngli nébetler ve ¢oklu
antiepileptik ila¢ kullanimi sonrasinda stiripentol tedavisi sonra-
s1 goriilen klinik diizelme gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malign migratuar epilepsi, stiripentol, EEG
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Paket yontemler uygulanarak
ile pediatrik yogun bakim
enfeksiyonlarinin 6nlenmeye
calisiimasi

Umut Durak!, Servet Yiice?, Nurgtil Tayran’,

Sevgi Tiryaki*, Zeynep Durak? Aida Koka’,

Emel Aytackaplan®, Recep Oztiirk?, Halit Cam*
Ustanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

’Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

s[stanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg

ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye



Girig: Son ceyrek yiizyilda, gelisen tedavi ve destek hizmetleri
ile agir ve kronik seyirli hastalardaki yagam siiresi artirmigtir. Bu
durum yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisinin, invaziv alet
kullaniminin ve hastane enfeksiyonlar olugsum riskinin artmasi-
na yol agrmugtir. Hastane infeksiyonlar1 hastanede yatis siiresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve maliyet artiglarina, is giici
ve iretkenlik kaybina yol acar. Baghca alet iligkili yogun bakim
enfeksiyonlari: ventilatér iligkili pnémoni (VIP), santral kateter
iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (SKI-KDE), iiriner kateter iligkili
iiriner sistem enfeksiyonlaridir (UKI-USE).

Amag: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Yo-
gun Bakim iinitemizdeki ventilatér iligkili pnémoni (VIP), santral
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SKIi-KDE) ve iiriner ka-
teter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (UKI-USE) hizlarmni, en az
6 ay uygulanacak paket yéntemler ile sifir degerine ulagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismarmiz prospektif ve deneysel olarak
tasarlanmis ve iki kisimda yapilmistir. Birinci kisimda saghk
personellerine 3 ay el hijyeni - hastane enfeksiyonlan ile ilgi-
li egitim verilmistir, ve “El Yikama Davranisgimi Planh Davranig
Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegi” ile egitim basaris: de-
gerlendirilmistir. Ikinci kisimda ise; alet iligkili enfeksiyonlar: ve
agir1 invaziv alet kullanilmasini énlemek igin 6 ay stireyle paket
yontemler uygulanmugtir.

Bulgular: El hijyeni egitimi kismindaki érneklem evreninin
%55'1 30 yasin altinda, %701 kadin ve %30'u erkektir. “El Yikama
Davranigini Planh Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme
Olgegindeki” 6n ve son testler arasindaki 13,1'lik puanlik fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. El hijyeni konusunda,
caligma sonunda anlaml bir bilgi artig1 mevcuttur (p<0,01). Paket
yontemler 6ncesi 2012 yilinda ¢ocuk yogun bakim {initemizin
hastane enfeksiyonu dansitesi 18,00'den paket yéntemler sonras:
10,96'ya disiiriilmiistiir. Paket yontemler 6ncesi ventilatér kul-
lanim orani (VKOY: 0,63, iiriner kateter kullanim orani (UK-KO):
0,55 ve santral venéz kateter kullanim orani (SVK-KO): 0,56, pa-
ket yéntemler sonras1 VKO: 0,77, UKI-KO: 0,19, SVK-KO: 0,32'dir.
Paket yoéntemler 6ncesi ventilator iligkili pnémoni (VIP) hiz::
8,31, santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon (SVK-KDE)
hizi: 1,03 ve iiriner kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyon (UKi-
USE) huz1: 4,25, paket yéntemler sonras1 VIP hiz:: 3,58, SVK-KDE:
4,29, UKI-USE hizi: 0°'dur.

Gikarimlar: Uygulanan paket yéntemler ile VIP, UKI-USE hiz-
larinda yar1 yanya diisiis saglanmugtir. SVK-KDE ise sadece 1
vakada goriilmiigtiir. SVK-KDE digindaki alet iligkili tiim enfek-
siyon oranlan distiriilmiigtiir. SVK-KDE hizinda yaganan 4 kat
yiikselisin olas: nedeni; katateriyle birlikte bagka bir hastaneden
nakil olan hastanin yatigimin ilk haftasinda SVK-KDE gelismis
olmasi ve siipheli bir kateter kolanizasyonunun diglanamama-
sidir. Paket yontemler ile tiim invaziv aletlerin kullanim oranlarn
dustirilmiigken, Ventilator kullanim orani diigiiriilememistir. Bu
durumun olas1 nedeni {initemizdeki hastalarin aralikh sedasyon
yerine stirekli sedasyon almalarindan &tiirii mekanik ventilator-
den ayrilmay: tolere edememeleridir. Caligmanin ana hedefi sifir
hastane enfeksiyonu oranina ulagmaktir.

Cocuk Gelinler ve Cocuk Anneler

Anahtar Kelimeler: El yikama, PRECEDE modeli, Hastane en-
feksiyonlari, paket yontemler, ventilatér iligkili pnémoni, santral
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, iiriner kateter iligkili
iiriner sistem enfeksiyonu
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Campylobakteriyozisli cocuk hastalarda
tanisal ve klinik degerlendirme

Tuba Giray*, Defne C6l!, Suat Biger!, Meltem Ugras’,
Oznur Kiiciik!, Yesim Giirol?, Giilay Ciler Erdag?,
Cigdem Kaspar?, Zerrin Yalvag', Ayca Vitrinel’,
Giilden Celik?

editepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Yeditepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Istatistik ve Bilisim Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Campylobacter cinsi bakteriler hem hayvanlarda hem de
insanlarda hastalik yapabilen ve genellikle kendi kendini sinirla-
yabilen bir enterit tablosuna neden olur. Campylobacter infeksi-
yonu akut bakteriyel gastroenterit etiyolojik ajan olarak gelismis
ve gelismemis tilkelerde yaygindir. Kesin tanida bakteri kiiltiirii
ya da polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile konulur. Rutin dis-
ki kiiltiirti yapildiginda saptanamayabilen bu bakterinin gercek
insidans: olasilikla daha yiiksektir. Bu ¢alisma Campylobacteri-
yozisli ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar verilerinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Campylobacter enfeksiyonu saptanan 2010
Ocak-2012 Kasim tarihleri arasindaki hastalarin geriye déniik
klinik (demografik bilgiler, semptom ve bulgular) ve laboratuvar
bulgulan (kan 16kosit, CRP degerleri ve sedimentasyon hizi, diski
mikroskopisi, hizli antijen testleri, kiiltiir ve multipleks polimerize
zincir reaksiyonu) incelendi. Digki 6rnekleri Campylobacter BAP
medium (Salubris, Tiirkiye) kullamlarak kiiltiire edildi ve érnekler
mikroaerofilik ortamda (CampyGen, Oxoid, UK) 42°C'de 48 saat
inkiibe edildi. PZR testi multipleks PZR y6ntemiylee yapildi. Si-
rekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
ise siklik (%) olarak hesaplandi. Kategorik degigkenler bakimindan
gruplar arasindaki farkliliklar ki-kare ya da Fisher kesin olasilik testi,
stirekli degiskenler ise iki bagimsiz t testiyle analiz edildi. 0,05'den
daha diisiik P degerleri istatistik olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismada 1275 ¢ocuk hastada gaita kiiltiirii deger-
lendirilmis olup, Campylobacter izolatlar1 90 hastada (%7) tes-
pit edildi; C. jejuni (%85,5), C. upsaliensis (%8,9), C. coli (%1,1)
ve digerleri (%4,5). C. jejuni tiim yillarda en sik saptanan tiir idi
(p=0,02). C. upsaliensis sadece Mayis ve Temmuz aylarinda tes-
pit edilmis, C. jejuni tiim aylarda saptanmust1. Kesin tani pozitif
digk: kiiltiirii (n=87) ve/veya PZR testi ile yapildi (n=8, 3 olgu-
nun digk: kiiltiirii negatif idi). Campylobacteriyozisli cocuklarin
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yas ortalamasi, 67,96+47,9 ay, hastalarin 56 (%62,2) erkek, 34'i
(%37,8) kiz cinsiyetliydi. Campylobacter tiirleri arasinda olgu-
larin yas dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Olgularin semptomlar1 diyare (%100), ates (%40),
karin agris1 (%34,4), dehidratasyon (%27,8), kusma (%25,5),
kanh ishal (%5,6) ve konviilziyon (%1) idi. Ates (%68,9), ishal
(%100) disinda en sik goriilen semptom oldu. Lékosit, notrofil,
CRP ve eritrosit sedimantasyon hiz1 degerleri sirasiyla: 12,976/
pL, 8,930/pL, 59,04 mg/L ve 29,65 mm/saat idi. Lékositoz ve
nétrofiliyi sirasiyla 17 (%18,9) ve 23 (%25,5) olguda saptandu.
Hastalarin %25,6'sina hastaneye yatig gerekmisti. Antibiyotik
kullanimi ve yatis durumunun yas grubu ile arasinda anlamh
fark yoktu. Hastanede yatig siiresi bakimindan Campylobacter
tiirleri arasinda yas gruplarina gére yatis siiresi istatistiksel ola-
rak farkl degildi.

Cikarimlar: Digk: kiiltiirii tanida bir referans yéntem olmasina
ragmen, multipleks PZR testi akut bakteriyel gastroenterit klinik
bulgular: olan kiiltiir negatif hastalarda kullanilabilir. Campylo-
bacter jejuni campylobacter enfeksiyonlarn icinde en sik gorii-
lenidir. Diyare, ates, karin agrisi, kusma olan hastalarda en sik
goriilen semptomlar olup, kanl ishal ve konviilziyon nadiren de
olsa goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, Campylobacter jejuni,
campilobakteriyozis
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Altinci aydan itibaren devam

siitii ile beslenmenin bebeklerde
hemogram ve demir parametreleri
tizerine etkisi (Preliminer calisma)

Hilmi Apak’, Giil Nihal Ozdemir!, Giilen Tiiysiiz',
Biisra Kutlubay', Ethem Ergin6z?, Mine Kugur?

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi Cerrahpaga T1p Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

S[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Beslenme bozuklugu, demir eksikligi anemisi, ¢inko ek-
sikligi ve bunlara bagh sorunlar siit cocukluk déneminin énemli
saglik sorunlarindandir. Diinya Saghk Orgiitii énerilerine uygun
olarak iilkemizde dogan tiim bebeklere iicretsiz demir destegi
verilmektedir. Bu uygulamayla bebeklerdeki demir eksikliginin
azaldigy gésterilmisse de beslenme durumlarinin demir eksikligi
olugmasina katkisi yeterince arastirilmamigtir. Caligmanin amaci
anne siitlintin tek basina yetersiz kaldig: 6. aydan itibaren bes-
lenme yetersizligi olan siit ¢ocuklarinda ek gidalarin verilmesi-
nin, ek gida verilmeyen kahvalt1 ve sebze corbas: gibi besinlerle

beslenen siit cocuklariyla kargilastirilarak bu ¢ocuklardaki demir
ve cinko diizeyleri ile birlikte beslenme ve gelisme durumlarim
kargilagtirmaktr.

Gereg ve Yéntemler: Calismaya Istanbul ilinin cesitli bslgelerin-
den 6-9 aylik 124 saghkl siit cocugu alinmugtir. Takip sirasinda
ailelerin rizasi olmayan 40 bebek calisma digina gikartilmugtir.
Saglik kontroliinden gecirildikten sonra agirhiklarina gére bes-
lenme problemi olmayan, demir depolar yeterli ve agirliklar 10.
persantil tizeri bebekler kontrol grubuna alinmus, calisma gru-
bunu ise tartilar1 3. persantil tizerinde olan, anne stitii alamayan,
yeterli ve dengeli beslenmeyen ve kronik hastalig1 olmayan, pre-
matiire olmayan hastalar olusturmaktadur. Biitiin bebekler bag-
langictan itibaren 3 ay boyunca takibe alinmugtir. Her kontrolde
boy, agirlik, bas cevresi, fizik baki bulgular1 kontrol edilerek aylik
hemogram, demir, demir baglama, ferritin, ¢inko, antioksidan
kapasite tetkikleri yapilmis, beslenme yetersizligi olan, anne siitii
alamayan siit cocuklarina beslenmelerine devam siitii (Bebelac)
ilavesi yapilmistir. Calismanin sonunda ti¢ aylik degerler karsi-
lagtirilarak ek besinin incelenen parametreler tizerindeki etkisi
saptanmugtir.

Bulgular: Calisma grubundaki bebeklerin (%55,8'1 kiz, %44,2’si
erkek) yas ortalamasi 7,2+1,28, kontrol grubundaki bebeklerin
(9%655,6s1 kiz, %44,4ti erkekti) ise yas ortalamasi 7,3+1,1, Calisma
grubunun ilk él¢timde agirlik persantilleri ortalama 16,5+13,7;
kontrol grubunun ise 47,7+26,3 idi (p<=0,005). Calisma grubu-
nun giinliik kilo alimi ortalamasi 9,0+5,4 iken kontrol grubunun
10,0+6,1 olarak bulundu, aralarinda anlamh fark saptanmadi.
Devam siitii alan bebeklerin MCV ve demir degerlerinin takipte
istatiksel olarak anlaml derecede arttig1 gosterildi. Kontrol gru-
bunun ise MCV degeri anlamh olarak dustii. Ferritin degerle-
ri, devam siitii alan bebeklerde takipte ortalama 53,2+41,8 mg/
L'den 64,7+89,7 mg/L'e yiikseldi, kontrol grubunda ise 42,8+34,0
mg/L'den 34,6+29,3 mg/L'e diistii. Son ferritin élgtimleri igin
caligma ve kontrol grubu karsilagtinldiginda, ¢aligma grubunun
degerleri anlaml olarak daha yiiksekti.

Cikarimlar: Bu degerlendirme sonucunda devam siitii ile besle-
nen bebeklerde istatistiksel olarak anlaml sekilde boy, kilo ve bag
cevresi gelisimi g6zlenmistir. Devam siitii ile beslenen bebek-
lerin boy ve bas cevresi persentil degerleri standart anne siiti
onerisi ile beslenen bebeklere gére anlaml olarak artmugtir. Bag
cevresindeki bu artis indirek olarak, devam siitii ile beslenen be-
beklerde beyin gelisiminin standart anne siitii 6nerisi ile besle-
nen bebeklere gore pozitif olarak etkilendigini géstermektedir.
Devam siitii ile beslenen bebeklerin demir depolarinin takipte
arttig1 goézlenmistir. Standart anne stitii 6nerisi ile beslenen be-
beklerde ise demir depolarinin azalmas: dikkate degerdir. Sonug
olarak bebeklere ikinci alt1 ayda ilave tamamlayici devam siiti
ilavesi ile beslenen bebeklerin hem gelisimlerini normale getir-
mistir, hem de anemi parametrelerini, demir depolarini diizelt-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, devam siitti, stit cocugu bes-
lenmesi
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Prematiire bebeklerde maternal/
neonatal vitamin D diizeyleri ile
BPD gelisimi arasindaki olasi
iliskinin aragtinlmasi

Merih Cetinkaya', Ali Demirhan', Gékhan Biiytikkale',
Ferhat Cekmez?, Tugba Erener Ercan', Gokhan Aydemir?,

Secil Aydin6z?, Fevzi Nuri Aydin?, Turan Tung?,
Sultan Kavuncuoglu!

!Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Giilhane Askeri T1p Akademisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Gtilhane Askeri T1p Akademisi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: D vitamini viicutta kalsiyum diizenlemesini saglayan,
kemik gelisimi tizerinde etkisi olan, ayn1 zamanda immunomo-
diilator etkinligi olan bir steroid hormondur. D vitamininin so-
lunum sistemi ile iligkili hastaliklarin patogenezinde énemli rol
oynadig: ve akciger fibroproliferasyonu, akciger remodeling ve
fonksiyonlar: {izerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Bu ¢a-
ligmada prematiire bebeklerde maternal/neonatal 25-hidroksi D
vitamini (25-OHD) diizeyleri ile bronkopulmoner displazi (BPD)
gelisimi arasindaki olasi iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu prospektif caligmaya Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) tarusi ile yatiri-
lan ve <=32 gestasyonel haftada dogan prematiire bebekler dahil
edildi. Anne ve bebeklerden hastaneye yatis aninda 25-OHD dii-
zeyleri icin kan érnekleri alindi. Anne ve bebeklerin demografik
ozellikleri, hamilelikte D vitamini kullanimi, annenin giinese
maruziyeti, bebeklerin dogdugu mevsim ve neonatal morbidite
ve mortaliteler kaydedildi.

Bulgular: Bu calismaya toplam 100 prematiire bebek alind: ve
31 bebekte (%31) BPD gelisti. BPD gelismeyen vakalar ile kargi-
lagtinldiginda BPD geligsen bebeklerin ortalama dogum agirhg:
ve gestasyonel haftas: anlaml sekilde daha kiiciik, ventilasyon
stiresi ve toplam oksijen alma siireleri anlaml sekilde daha fazla
idi (p<0,05). BPD gelisen bebeklerin hem maternal (19+2,2 ng/
mL vs. 28,7+7,6 ng/mL), hem de neonatal (7,1+1,6 ng/mL vs.
14,8+4,7 ng/mL) 25-OHD diizeyleri BPD gelismeyen bebeklere
gore anlamh sekilde daha diisiik idi (p<0,05). BPD geligen bebek-
lerin tiimiinde siddetli D vitamini eksikligini gosterecek sekilde
25-OHD diizeyleri <10 ng/mL idi.

Cikarimlar: Bu caligma ile literatiirde ilk kez maternal ve neonatal
D vitamini eksikliginin prematiire bebeklerde BPD gelisimi i¢in
énemli bir risk faktérii olabilecegi gésterilmistir. Bulgularimizin
daha fazla sayida bebegi iceren caligmalarla desteklenmesi du-
rumunda gebelikte uygun miktarda ve diizenli D vitamini kul-

Cocuk Gelinler ve Cocuk Anneler

lanimu ile prematiire bebeklerde BPD geligsiminin énlenmesinde
6nemli rolii olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi, vitamin D, pre-
term, respiratuvar distres sendromu
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Ug yas ve iizeri bronkopulmoner
displazi tanili hastalarin ge¢ dénem
kardiyovaskiiler etkilenmelerinin
degerlendirilmesi

Tugba Kontbay, Sultan Kavuncuoglu,

Esin Yildiz Aldemir, Helen Bornaun,
Merih Cetinkaya, Miige Payasly, Sibel Ozbek

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizdaki amacimiz da BPD’li hastalarda ge¢ d6-
nem kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: BPD tanisi ile izlenen <32 GH ve 1500 gra-
min altinda dogan 3-5 yas grubunda prematiireler ¢cahsildi.Fizik
inceleme ve kardiyovaskiiler sistemin ayrintih muayenesi ya-
ninda ekokardiyografik inceleme yapildi.Ventrikiillerin sistolik
fonksiyonlar, sag ve sol ventriikiil ile interventrikiiler septumun
diyastolik (IVSd) ve sistolik (IVSs) ¢aplar, sol atriyum, aort kékii
ve pulmoner arter ¢aplarini, pulmoner arter akim velositesi ve
diyastolik éne akimini, mitral ve trikiispit kapak diyastolik fonk-
siyonlan 6lciilerek kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan BPD’li 48 olgunun 30’u 28 GH, 18'i
28-32 GH araliginda olup ortalama GH 27,38+1,8 idi. Kont-
rol gruptaki olgularin ortalama GH prematiire grupta 29+1,73
ve term grupta 38,06+0,68 idi. BPD’li grupta GH kontrol gruba
dustikti.Tim gruplarin kan basinci degerleri normal persan-
tiller arasinda idi.Kardiyolojik degerlendirmede M-Mode,PW
Doppler,PW doku doppler yontemleriyle degerlendirildi. LvDd
(sol ventrikiil end diyastolik ¢ap1), LVDs (sol ventrikiil end sisto-
lik gapi),sol atriyum, aorta,pulmoner arter ¢ap 6l¢timleri anlam-
Ii yiiksek saptand1. IVSd (Interventrikiiler septumun diyastolik
cap1), LVPWd (sol ventrikiil arka duvar diyastolik ¢ap1) 6l¢timle-
rinde BPD’li ¢ocuklarla,prematiire ¢ocuklar ile karsilagtinldigin-
da anlaml bir farklhilik saptandi. Calisma ve kontrol gruplarinda
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda ejeksiyon fraksiyonu (EF),
kisalma fraksiyonu (KF) anlaml fark saptanmadi. BPD’li olgular
term ve preterm kontrol gruplariyla karsilagtinldiginda trikiispit
kapak E/A oraninda azalma, trikiispit kapak deselerasyon zama-
ninda ve IVRT de uzama saptanmugtir. Sag ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarinda ise her ti¢ grupta da bozukluk saptanmadi. BPD'li
grupta mitral kapak IVRT ve mitral kapak E dalgas: deselerasyon
zamaninda,kontrol gruplarina gére istatiksel anlamli uzama sap-
tanmugtir. Sol ventrikiilden alinan érneklerde sol ventrikiil E/A
oraninda anlamli azalma, sol ventrikiil IVRT de uzama saptandu.
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Cikarimlar: Calismamizda sag ve sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
lar1 arasinda fark bulunmazken BPD’li ve BPD’siz prematiireler-
de sag ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarmin anlamh bo-
zuldugu saptanmistir. Prematiireler uzun stireli izlemde kardiyak
fonksiyonlar agisindan Doppler ekokardiyografi ve doku Doppler
ekokardiyografi ile degerlendirilerek izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, bronkopulmoner displazi, kardi-
yak fonksiyon
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Sik eritrosit transflizyonu yapilan
prematiirelerde serum ferritin
diizeylerinin erken siit cocuklugu
dénemi izlem sonuglar

Dilek Koketi, Esin Yildiz Aldemir, Sultan Kavuncuoglu,

idi (p>0,05). TDBK Grup 1'de 2. ve 4. ayda grup 2 ve 3’den anlamh
diistik iken 6.ayda 3 grup arasinda anlaml fark bulunmadi.

Cikarimlar: Prematiirelerde sik eritrosit transfiizyonu sonucu
demir birikimi ve etkilerini g6steren klinik caligma literatiirde
yetersiz sayidadir. Bu konuda farkli parametreler kullanarak daha
genis hasta gruplariyla uzun siireli izlem ¢alismas: yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, kan transfiizyonu
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Yenidogan linitemizde indirekt
hiperbiliriibinemi tanisi alan term
yenidoganlarin degerlendirilmesi: anne
yasinin ve egitim diizeyinin etkisi

Evrim Kiray Bag, Yusuf Unal Sarikabaday,

Miige Payasli, Burcu Cebeci, Sibel Ozbek

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Anemi, 6zellikle 1500 gr altinda dogan ve yeni dogan yogun
bakim iinitesinde izlenen prematiire bebeklerde daha erken ortaya
cikan ve tekrarlayan eritrosit stispansiyonu (ES) tranflizyonlar: ile te-
davi edilmesi gereken bir sorundur. Amacimiz; cok kez eritrosit trans-
fiizyonu yapilan prematiire bebeklerde demir depolarinin indirekt bir
gostergesi olan ferritinin dogumda 2-4-6. aylarda diizeyine bakilarak
demir birikimi olup olmadiginm géstermek, ayrica olgulan 6.aya kadar
izleyerek yiiksek saptadigimiz serum demir ve ferritin diizeylerinin
kendiliginden gerileme gésterip géstermedigini irdelemekti.

Gereg ve Yontemler: Eyliil 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda
hastenemizde ve 2. ve 3.diizey yeni dogan yogun bakim servisin-
de izlenen toplam 103 prematiire bebek alindi. Olgular 100 ml/
kg tizerinde ES transflizyonu yapilanlar grup 1, 100 mL/kg altin-
da ES transflizyonu yapilanlar grup 2 ve hig transfiizyon yapilma-
yanlar grup 3 olarak siniflandirildi. Dogumdan sonraki ilk 24-48
saat icerisinde bazal (transfiizyon 6ncesi) serum ferritin degerine
bakild. 2. ay, 4. ay ve 6. ay da vendz kanda serum ferritin, demir
(Fe), total demir baglama kapasitesine (TDBK) ¢aligildu.

Bulgular: Ortalama gebelik haftalar1 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
de sirasiyla 27,7+2,2, 31,5+2,9, 33,2+2,0 hafta olup, ortalama do-
gum agirliklan sirasiyla 922,2+309,7, 1418,3£505,5, 1682,5+493,0
gram idi. Sik transfiizyon yapilan olgularin ortalama gebelik haf-
tast ve dogum agirhigi anlamh diistik bulundu. Grup 1'in %39,
42’si ilk haftada ve ortalama 8,5+2,7 kez transfiize olurken, grup
2'nin %88,6’s1 transfiizyon almis ve ortalama transfiizyon mik-
tar1 1,7+0,9 idi. Her ti¢ grubun dogum anindaki Hb, Hct, ferritin
degerleri benzer olup aradaki fark anlamsizdi (p>0,05). 2-4-6. ay-
daki ferritin, demir, total demir baglama diizeyleri degerlendiril-
diginde ferritin Grup 1’de en yiiksek olup 6. ayda bazal diizeye
geriledigi ancak Grup 2 ve 3'den yiiksek oldugu, Grup 2 ve 3 dii-
zeyleri arasinda fark olmadig goriildii. Serum Fe diizeyi 2. ve 4.
ayda Grup 1 ve 2'de anlamh yiiksek iken 6. ayda benzer diizeyde

Hiiseyin Selim Asker, Ayse Giimiis Demircubuk, Metin
Karcin, Enes Coskun, Sadik Topuzoglu, Selda Aslan

Gaziantep Cocuk Hastanesi, Gaziantep, Ttirkiye

Amag: Indirekt hiperbiliriibinemi tamisiyla yatirilan 35. gebelik
haftas: >= bebeklerin sosyodemografik, klinik ve laboratuar 6zel-
likleri ile risk faktorlerini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Gaziantep Cocuk Hastanesi, Yenidogan {ini-
tesine Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri aras: gebelik haftasi >=35.
hafta olan ve sarilik nedeni ile yatirilarak tedavi edilen tiim be-
bekler retrospektif olarak caligmaya alindi.

Bulgular: Caligmamizda 1772 bebek ¢alismaya alindi. Hastalarin
996's1 (%56,2) erkekti. Hastalarin dogum haftas: 38,3+1,0 hafta,
dogum agirhgr 3053+521 g olarak saptandi. Bebeklerin 981’i
(%55,36) devlet hastanesinde dogmus ve 941'i (%53,1) ailenin ilk
cocugu idi. Anne yas1 511’inde (%28,8) <=18 yas olarak saptand.
annelerin %88,8’i okuryazar degildi yada ilk 6gretim mezunu idi.
Olgularin 1539’u (%86,8) sadece anne siitii aliyordu. Bagvuru za-
mani 4,943,1 giin, total bilirubin diizeyi 19,7+4,3 mg/dL idi. Has-
talarin 322’sinde (%18,7) ABO uyusmazligi, 91’inde (%5,13) Rh
uygunsuzlugu ve 19'unda (%1,07) hem ABO hem Rh uyumazhg:
vardi. Bebeklerin 193’iinde (%10,8) patolojik tart: kayb: saptandu.
Direkt coobs pozitiflik oram1 %5,02 idi. Ortalama yatis 1,4+1,6
giin ve fototerapi siiresi 34,3+22,6 saat olarak bulundu. Bebekle-
rin 21’ine (%1,18) kan degisimi yapildi.

Cikarimlar: Hiperbilirubinemi gériilme sikliginin ilk bebekte, er-
kek cinsiyette, sadece anne siitii alan bebeklerde ve dogum agur-
liginin <2500 g olmas: durumunda arttig: saptandi. Daha yiiksek
bilirubin degerlerine ulagmada ise patolojik tart1 kaybi ile anne
yasinin <=18 olmasinin ve anne egitim diizeyinin diisitk olmasi-
nin énemli risk faktorleri oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hiperbiliriibinemi, sarilik, yenidogan



