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SS-01

Kdygdcerten (Cirsium Arvense)
bitkisine bagl Akut Irritan Piistiiler
Kontakt Dermatit

Mehmet Tekin, Habip Almis, Capan Konca,
Ahmet Glindiiz, Mehmet Turgut

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Bahar aylarinda ¢evremizde yetigen bircok bitkinin temas derma-
titi yapma potansiyeli bulunmaktadir. Devedikeni, papatyagiller
(Asteraceae) familyasindan bazi dikenli bitkilerin ortak adidur. Di-
kenli ve acik yesil renkli yapraklar ile mor renkli kiiciik ciceklerden
olusur. Meyvelerinin veya tohumlarinin ucunda beyaz bir tiiy bu-
lunur. Kéygégerten (Cirsium arvense) bu familyadan bir bitki olup
cok hizhi cogalarak diger bitkilerin cogalmasini engellediginden
zararl ot olarak kabul edilmektedir. On yaginda erkek cocuk yiiz
bélgesinde kagintily, ciltten kabarik, enfekte olmusg yara yakinmala-
1 ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden bahgelerinde yetisen
zararh bir bitkiyi elleriyle topraktan séktiigii ve dokiintiilerin, bit-
kinin sapinda bulunan siitiin eline ve yiiziine temas etmesinden
sonra ortaya ciktig anlagildi. Bitki kéygécerten (Cirsium arvense)
olarak tanimland. Laboratuvar incelemelerinde 6zellik saptanma-
di. Kaginti i¢in antihistaminik ila¢ baslandi. Lezyonlar bagka bir
tedaviye gerek kalmadan bir hafta sonra kendiliginden diizeldi.
Koygocerten (Cirsium arvense) bitkisi siit éziine sahip bitki tiirle-
rinden biri olup ¢ok hizh bir sekilde yayihr ve zararh bir bitkidir.
Ancak yapilan calismalarda antimikrobiyal etkisinin de oldugu bil-
dirilmigtir (3). Bugiine kadar bu bitkiye bagh olarak gelisen derma-
tit olgusu bildirilmemistir. Olgumuzu bir¢ok bitkinin 6zellikle siitli
bitkilerin siit 6ziitlerine temas edildiginde ciddi kontakt dermatit
tablolarina yol acabilecegini vurgulamak amaciyla sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, kontakt dermatit, kdygécerten bitkisi

SS-02

Idrar yolu enfeksiyonlarinda artan
antibiyotik direncinin 3 yillik
incelenmesi

Rabia Goniil Sezer?, Damla Mutlu?, Abdiilkadir
Bozaykut!

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Cocuk ve Savag

2Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Idrar yolu enfeksiyonlari, cocukluk déneminde sik gorii-
liir ve atesli stit cocuklarinin acil servis bagvurularinin %5,3’tinde
saptanmaktadr. Ilk antibiyotik tedavisi ampirik oldugu icin, et-
ken patojen ve antibiyotik duyarhliklarinin bilinmesi gereklidir.
Bu caligmada, 2007 - 2008 ve 2009 - 2012 yillan arasinda top-
lanan verilerden idrar yolu enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik
direng oranlarindaki degisimi saptamay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz ¢ocuk kliniginde 2009 - 2012
yilarinda, idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yatarak tedavi edilen
hastalarin idrar kiiltiir sonuglari, iireyen patojen ve antibiyotik
direng oranlan geriye yonelik olarak incelendi. Sonuglar, hasta-
nemizde 2007 - 2008 yillarinda saptanan patojenler ve antibiyo-
tik direnc oranlari ile karsilagtirildi.

Bulgular: Idrar kiiltiiriinde en sik E. coli, Klebsiella, Enterobakter,
Proteus ve D grubu beta hemolitik Streptokok, Pseudomonas tire-
mesi saptandi. Bu patojenlerin ampisillin, sefazolin, sefuroksim,
seftriakson, imipenem, gentamisin, siprofloksasin, nitrofurantoin,
TMP-SMX direng oranlarinin yillar icinde anlamh derecede artig
gosterdigi saptandi. 2007 - 2008 déneminde E.coli, Klebsiella, Pseu-
domonas seftriakson direnci sirasiyla %10,7, %10, %50 diizeylerin-
deyken, 2009-2012 déneminde ayn1 bakterilerin seftriakson direng
oranlar sirasiyla %42,5, %50, %75 saptandi (p<0,001).

Gikarimlar: idrar yolu enfeksiyonlarmin dogru antibiyotik ile ye-
terli stire tedavi edilmesi, ileri dénem bébrek hasarini 6nleyecek
en 6nemli etmendir. Uropatojenlerin lokal antibiyotik diren¢ oran-
larinin bilinmesi, ampirik tedavi protokollerinin buna gére giin-
cellenmesi gereklidir. Kiiltiir sonuglarina gére en dar spektrumlu
antibiyotige gecilmesi ve akiler antibiyotik kullanimi ile antibiyotik
direnglerindeki bu hizh artiga dur diyebilmek miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, idrar yolu enfeksiyonu,
iropatojen, seftriakson

SS-03

Konjenital kalp hastalarinda
bronkoskopik degerlendirme sonuglan

Mehmet Giindiiz!, Tuba Kockar?, Nida Celik?,
Dogukan Aktag®, Sedat Oktem?

'Medipol Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Medipol Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dal,
Istanbul, Ttirkiye )
3Medipol Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Embriyogenezde kalp ve solunum yollarinin gelisimi sirasinda
yakin komsuluklar ve benzer kékenli olmalan nedeniyle konjenital

S1



S2

51. Tiirk Pediatri Kongresi

kalp hastaliklar ile konjenital havayolu anomalileri arasinda baglan-
1 bulunmaktadir. Bu ¢alismayla konjenital kalp hastalig: tanus: ile
takipli hastalarin solunum problemlerinde havayolu anomalilerinin
tespitinin prognoza katkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde Ekim 2012 - Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda takip edilen farkh solunum problemlerine sahip
ve bronkoskopi ile degerlendirilmis, konjenital kalp hastalig:
olan 37 hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin 21'i erkek, 16 ’s1 kiz olup yaslarinin median de-
geri 11 ay (1-136) idi. 37 hastanin 27’ si opere olmustu. 37 hastanin
12’ sinde pulmoner hipertansiyon mevcut idi. Hastalarin 17’sine
ekstiibe edilememe, 7’sine tekrarlayan pnémoni, 7’sine atelektazi, 4’
iine stridor ve 2’sine persistan 6ksiiriik endikasyonlari ile bronkos-
kopi yapilmis idi. Bronkoskopi ile degerlendirildikleri sirada yas-
larinin median degeri 3,5 ay (0,5-118) idi. Bu hastalardan 13’iinde
laringomalazi, 12’sinde trakeomalazi, 8'inde bronkomalazi, 4’iinde
trakeal darlik, 17’sinde dallanma anomalisi, 7’sinde edinsel lezyon-
lar ve 10'unda pulsatil bas tespit edildi. Ekstiibe edilememe nede-
niyle bronkoskopi yapilan 17 hastanin 6’sinda graniilasyon dokusu
(p<0,05) ve 1l'inde dallanma anomalisi (p<0,03) tespit edildi. Bu
hastalarin 11’ine trakeostomi agild: (p<0,07) 37 hastanin 23’tinden
bronkoalveoler lavaj érnegi alinmis olup 11’inde kiiltiirde tireme
tespit edilerek hastalarin antibiyoterapileri yeniden diizenlendi.
Kiiltiirtinde tireme tespit edilen 11 hastanin 7’sine trakeostomi agil-
musti (p<0,06). 15 hastaya trakeostomi agilarak ekstiibasyona olanak
saglandi. Bunlardan 6’sinin uzun dénem izleminde trakeostomisi
kapatildi. 19 hasta spontan solunum ile oda havasinda, 6 hasta tra-
keostomi ile oda havasinda, 1 hasta sadece oksijen destegi ile, 1
hasta mekanik ventilator ile, 1 hasta trakeostomi ile oksijen destegi
ile taburcu edilirken, 1 hasta ise entiibe izlenmekteydi. 9 hasta ise
primer hastaliklar1 sebebiyle kaybedildi.

Cikarimlar: Konjenital kalp hastahig1 nedeniyle agik/kapali cerrahi
miidahale geciren veya medikal tedaviyle izlenen hastalarin takip-
leri sirasinda gézlenen solunum problemlerinin etyolojisinin be-
lirlenmesi bronkoskopik degerlendirmeyle miimkiin olmaktadur.
Konjenital kalp hastalig1 olan hastalarda havayolu anomalileri sik-
lig1 belirgin artmigtir. Bu hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde
uzamis entilibasyon, atelektazi ve tekrarlayan pnémoni gibi solu-
num problemlerine sik¢a rastlanmaktadir. Bronkoskopik degerlen-
dirme, solunum problemleri olan konjenital kalp hastahg vakala-
rinda énemli bir tan1 aracidir ve tedaviye 6nemli katkilar1 vardur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastalig, havayolu anomali-
leri, fleksibl bronkoskopi

SS-04

Yenidogan dénemindeki solunum
problemlerinde bronkoskopinin 6nemi

Mehmet Giindiiz!, Tuba Kogkar?, Pmar Yamac', Sedat Okterr,
Fatma Gamze Demirel’, Ayhan Tagtekin’

!Medipol Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Medipol Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

3Medipol Universitesi, Neonatoloji Bilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Yenidogan déneminde solunum problemleri sik gézlenen
sorunlardandir. Bu sorunlara bagl olarak hastalar uzun siire ven-
tilasyon destegi almakta, yogun bakim iinitelerinde yatmakta ve
6nemli bir kismi bu sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir.

Amag: Bu calismada yenidogan déneminde solunum sikintisi
olan hastalarda bronkoskopinin tedaviye katkisinin degerlendi-
rilmesi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Aralik 2012 - Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda, yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen
term ve preterm hastalardan; enfeksiyonlarin tedavisi, uygun
beslenme, reflii tedavileri ve énlemleri, inhale ilaglar, solunum
fizyoterapisi gibi standart tedavi protokollerine ragmen; solu-
num problemleri devam eden 20 hastaya fleksibl bronkoskopi
yapilmustir. Bu olgulardan elde edilen veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin cinsiyetleri, dogum agirhklan,
gestasyon haftalari, ek hastaliklari, bronkoskopi endikasyonlari,
islem sirasinda karsilagilan komplikasyonlar not edilmistir. Has-
talara bronkoskopi sonras1 uygulanan tedavi, takiplerindeki ge-
lismeler ve prognozlar kayit edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 11'i erkek 9’u kiz olup, ortalama agirhiklar
2705+811 gr (1 150-3 980 gr), dogum haftas: ortalamalar: ise 3614
(26-40) hafta idi. Bronkoskopi yapildif1 sirada hastalarnin yaglan
ortalamasi 84+64 giin (9-267 giin) idi. Bunlardan 13 tanesi (% 65)
konjenital kalp hastalig1 nedeniyle opere edilmis olgulardi. Oniki
hastaya (%60) ekstiibe edilememe nedeniyle, 5 hastaya (%25) per-
sistan atelektazi ve pnémoni nedeniyle, 3 hastaya ise (%15) stri-
dor nedeniyle bronkoskopi yapildi. Yirmi hastanin 17’sinde (%85)
laringomalazi, trakeomalazi, bronkomalazi, trakeal darlik veya
havayollarinda graniilasyon dokusu, pulsatil bas: gibi konjenital
ya da edinsel lezyonlar vardi. Pulsatil basi saptanan 5 hastadan
I’inde basinin belirgin olmasi nedeniyle yeniden opere olmasina
karar verildi ve bu hasta operasyon sonras: ventilatérden ayrila-
bildi. Bronkoskopi sirasinda 5 hastada oksijen saturasyonunda
gecici diisme gozlendi. Diger hastalarda islem sirasinda herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi. Bronkoskopi sonrasi bu hastalar-
dan 11’ine (%55) trakeostomi agilmasina karar verildi. Trakeos-
tomi agilan 11 hastanin 6’s1 solunum destegi almaksizin trake-
ostomili olarak, 4'ii ev ventilatérii ile trakeostomiden solunum
destegi alarak taburcu edildi. Bir hasta ise lazer ile graniilasyon
dokularinin temizlenmesi sirasinda gelisen komplikasyonlardan
kaybedildi. Trakeostomi agilmayan 9 hastanin 8'i oda havasinda
taburcu edilirken, tam trakeal halka olan hastamz trakeoplasti
ameliyatindan 8 giin sonra sepsis nedeniyle kaybedildi.

Cikarimlar: Fleksibl bronkoskopi persistan solunum sikintisi
ve ekstiibasyon zorlugu yasayan yenidogan hastalarin sorunla-
rinin saptanmasinda énemli bir tan1 yéntemidir. Bronkoskopi;
havayollarinda konjenital malformasyonlar, havayollarina bast,
uzamis entiibasyona bagl havayolu darliklar1 ve graniilasyon do-
kulan gibi nedenlerle uzun siire mekanik ventilatér destegi alan



ve yogun bakimdan taburcu olamayan bu hastalarda; havayolu
malformasyonlar1 ve lezyonlarimin tespit edilmesine, gerekli
hastalara trakeostomi agilmasi kararinin verilmesine, sonrasinda
hastalarin ventilatérden ayrilmalarina ve hastaneden taburcu ol-
malarina olanak saglamaktadir. Ayni zamanda fleksibl bronkos-
kopi; preterm hastalarda dahil olmak tizere yenidogan dénemin-
de uygulanabilecek yararh ve giivenli bir tan1 yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, solunum sikintisi, fleksibl bron-
koskopi

SS-05

Cocuklarda akut solunum
yetmezliginde noninvaziv mekanik
ventilasyon kullanimi

Tuba Kockar!, Pinar Yamag?, Sedat Oktem!,
Nihat Cem Celebi?

!Medipol Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye )
2Medipol Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akut solunum yetmezligi olan cocuklarda noninvaziv
mekanik ventilasyon kullanimi artarak devam etmekte ve giin
gectikce 6nemi artmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk yas grubunda
noninvaziv mekanik ventilasyonun akut solunum yetmezliginde
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontemler: 2010 - 2014 yillan arasinda akut solunum
yetmezligi nedeniyle servisimizde takip edilen ve bilevel positive
airway pressure (BIPAP) uygulanan 29 hastanin verileri prospek-
tif degerlendirildi.

Bulgular:

« Hastalarin yas ortalamasi 8+6 yil (2 ay-18 yas; E/K=19/10) idi.

« Hastalarin primer hastaliklar1 incelendiginde; 9'unda malig-
nite, 3’tinde immiin yetmezlik, 1'inde diafragma paralizisi,
2’sinde kistik fibrozis, 4’iinde néromuskiiler hastalik ve 10’
unda pnémoni tespit edildi.

+ Hastalara BIPAP baslama endikasyonlari; 16’ sinda hipoksik,
4’tinde hiperkarbik, 9’ unda ise hipoksik ve hiperkarbik solu-
num yetersizligi idi.

« Hastalarda ortalama BIPAP uygulama siiresi 5345 (10-172)
saat olarak tespit edildi.

« On ii¢ (%44,8) hastaya nazal maske ile, 19 (%55,2) hastaya
yliz maskesi ile BIPAP uygulandi.

« BIPAP uygulanmasi sonrasinda 13 hastanin solunum des-
tegi ihtiyac1 ortadan kalkti, 6’s1 BIPAP ile taburcu olurken,
10’unda mekanik ventilatére gecildi.

« Hastalarin 24. saatteki pH, pCO2, oksijen saturasyonu, kalp
tepe atimi ve dakika solunum sayis: baslangic degerleri ve

Cocuk ve Savag

tedavi sonras: degerleri kiyaslandiginda belirgin iyilesme
oldugu tespit edildi (p<0,001).

Cikarimlar: Akut solunum yetmezligi olan cocuklarda nonin-
vaziv mekanik ventilasyon uygulamasi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yetmezligi, Noninvaziv Meka-
nik Ventilasyon, BIPAP

SS-06

Anneden bebege HIV gecisi:
Tek merkez deneyimi

Murat Siitcii', Hacer Aktiirk’, Ayper Somer’,
Selda Hancerli Toriin', Zeynep Ince?, Asuman Coban?,
Ali Agacfidan?®, Nuran Salman’

1I'stan'bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim
Dah, Istanbul .

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dal,
Istanbul )

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasin-
da alinacak 6nlemler ile anneden bebege perinatal HIV gecisinin
%2'nin altina distirtilebilecegi gosterilmistir. Tiirkiye’de HIV en-
feksiyonu ¢ok sik goriilmemekle birlikte olgu sayis: yillar icinde
stirekli artmaktadir. Bu ¢alismada, bir pediyatrik HIV merkezin-
de takip edilen HIV pozitif anne bebeklerinin degerlendirilmesi
ve vertikal HIV gegcisi ile enfekte olan bebeklerin tanimlanmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2007 ve Subat 2015 arasinda mer-
kezimizde takip edilen HIV enfekte anneden dogan bebeklerin
klinik ve laboratuvar ézellikleri retrospektif olarak incelenmigtir.
Annelerin HIV enfeksiyonuna ve hamilelik seyrine ait bilgiler,
bulunabildigi kadariyla tibbi kayitlara, aksi halde annelerin kendi
ifadelerine dayandirilmugtir. Dig merkezlerde dogmus bebekle-
rin dogum ve hemen sonrasina ait klinik ve laboratuvar bilgileri
ilgili merkezlerden temin edilmistir.

Bulgular: HIV enfekte anneden dogan 32 bebek (18 kiz / 14 erkek)
birimimizce takip edilmigtir. HIV tanisi, annelerin %46,9'unda ge-
belikten énce, %31,3’tinde gebelik sirasinda, %21,8’inde ise dogum
sirasinda konulabilmistir. Dokuz anne (%28,1) gebelik sirasinda
antiretroviral tedavi almamistir. Olgularin birimimize ortanca bas-
vuru yast 13,5 giin olup en erken 1 giinliik en geg ise 420 giinliik (14
aylik) iken bagvuru olmustur. Ug olgu anne siitii almigtir. Dért be-
bek (%12,5) antiretroviral profilaksi almamusgtir. Yaklagik %60 olgu
4-6 haftadan itibaren kotrimoksazol profilaksisi almugtir. Yirmi be-
begin ilk 48 saatte HIV viral yiikiine bakilms ve bir tanesi haricinde
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negatif bulunmustur. Toplamda 2 olgu (%6,2) HIV ile enfekte ol-
mustur. Olgulardan biri vajinal yolla dogurtulmus ve annesine HIV
enfeksiyonu tanis1 dogumda konulabilmis, diger olgu ise sezaryen
ile dogmus ve annesine dogumdan sadece 3 hafta 6nce tan konul-
mustur. Her iki anne de doguma yiiksek viral yiik ile girmisglerdir.
HIV ile enfekte olan olgulardan biri 4 aylik iken akciger enfeksiyo-
nu ve sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Cikarimlar: Caligmamizda tespit edilen perinatal HIV enfeksiyonu
ve mortalite oran yiiksektir. Bunu yorumlarken olgu sayisinin ki-
sithhigim dikkate almak gerekir. Daha kesin rakamlar vermek igin
tilkemizde pediyatrik HIV takibi yapan merkezlerin ortak olarak
calismas: gerekmektedir. Yine de bulgularimiz gebelerin dogum
oncesi takiplerindeki degerlendirme eksikliklerine dikkati cek-
mektedir. Ozellikle, gebelikte HIV enfeksiyonu tamsinin geg ko-
nulmamasi ya da atlanmamasi saglanmali ve HIV enfekte gebele-
rin takibi HIV konusunda uzman merkezlerce yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: HIV, perinatal HIV gecisi, gebelik, HIV te-
mash bebek

SS-07

Sik iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirme sikayeti olan ¢ocuklarda
serum cinko ve demir diizeyleri

Derun Torlak’, Fatma Oguz’, Tiilin Ayse Ozden?,
Ismail Yildiz?

'Beykoz Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

?Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: Enstitiist,
Istanbul, Tiirkiye .

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Paradise kriterlerine gére sik USYE tanis: kesinlegen co-
cuklarin ¢inko ve demir eksikligi acisindan incelenmesi.

Gereg ve Yontemler: Sik USYE gecirme sikiyetiyle bagvuran 2-18
yas arasi hastalar Paradise kriterlerince degerlendirerek tanilari
kesinlegtirildi. Sik USYE geciren grup, ayrica Paradise kriterlerine
gore 3 alt gruba aynldi. (1. grup; yilda =7 USYE, 2. grup; son 2
yilda =5 USYE/yil, 3. grup; son 3 yilda =3 USYE/yil) Semptomsuz,
ilag tedavisi almadiklar1 dénemlerde hastalar ve kontrol grubu-
nun tam kan sayimi, serum demir diizeyi, total demir baglama
kapasitesi, serum ferritin ve serum ¢inko diizeyleri arastirild. Is-
tatistiksel olarak p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Sik USYE grubunda 99, kontrol grubunda 88 ¢ocuk, alt
gruplardan 1. grupta 57, 2. grupta 25 ve 3. grupta 17 kisi vardi. Serum
cinko (7248 ve 8449 pg/dL, p=0,0001), serum demir (70,52+28,18 ve

85,35+35,15 pg/dL,p=0,002), hemoglobin (11,98+0,78 ve 12,38+0,69
g/dL, p=0,0001), hematokrit (%35,52+2,26 ve 36,87+2,01, p=0,0001),
MCV (78,37+3,83 ve 80,27+4,34 {L, p=0,002), MCH (26,39+1,45 ve
27,03£1,65 pg, p=0,005), ve IgG (926,99+214,5 ve 1035,54+217,96
mg/dL, p=0,001) ortalama degerleri stk USYE grubunda kontrol
grubuna gore diisiiktii. Stk USYE alt gruplarindan 1. ve 2. grubun
(69+7 ve 75+8 ug/dL) kontrol grubuna ( p=0,0001) ayrica 1. grubun
2.ve 3. gruba (7916 pg/dL ) gére de ¢inko diizeyleri duistik saptand1
(p=0,011 ve 0,0001). Serum demiri 1. grupta (69,19+30,11 pg/dL)
kontrol grubuna gére distiktii (p=0,017). 1. grupta kontrol grubu-
na gore hemoglobin (11,86+0,88 g/dL), hematokrit (%35,3+2,52),
MCV (78,19:4,36 fL), MCH (26,27+1,59g/dL) ve IgG (895,08+214,17
mg/dL) diisiiktii (p<0,05). Cinko eksikligi (CE) %18,2 saptand1. CE
sik USYE grubunda (%33,3), kontrol grubuna (%1,1) gére yiik-
sekti (p=0,0001). En belirgin eksiklik 1. grupta (%49,1) saptandi.
(p=0,0001 ve 0,001). Anemi %16 olarak saptand: 1. grupta anemi
(%29,8) 2. ve kontrol grubuna gére (%8 ve 11,8) yiiksekti (p =0,003
ve 0,031). Demir eksiklii anemisi (DEA) %7 saptandi. Stk USYE
grubu (%9,1) ile kontrol grubu (%4,5) arasinda farklihk bulunmad:
(p>0,05). Sik USYE grubundaki tiim demir eksiklii anemisi sap-
tanan hastalanin 1. grupta yer aldig, dolayisiyla 1. grupta demir
eksikligi anemisi (%15,8) goriilme oraninin 2, 3. (%0,0) ve kont-
rol grubuna gére anlamh yiiksek oldugu goriildii (p=0,035, 0,001
ve 0,020). Demir eksikligi veya demir eksikligi anemisi gériilme-
si (DE/DEA) %16 saptandi. DE/DEAYyle birlikte CE gériilmesi 1.
grupta (%8,8) kontrol grubuna (%0,0) gére yiiksekti (p=0,08). Sik
USYE grubunda GE gériilme riskinin 43,5 kat fazla oldugu bulun-
du (p=0,002; %95 Cl: 5,80-326,28). USYE sikhifina ¢inko eksikligi,
anemi, DE ve DEAnin etkisini degerlendirdigimizde, ¢inko ek-
sikliginin tek bagina USYE sikhgin1 40,4 kat arttina etkisi oldugu
gorildd.

Gikarimlar: Cinko eksikligi USYE yatkinhigimi artirmaktadir. Ul-
kemiz, DEA'nden daha yiiksek oranda ¢inko eksikligi acisindan
risk altindadur, Stk USYE gegiren ¢ocuklarda ginko ve demir dii-
zeylerinin normal toplumdan diisiik oldugu (¢inko daha belir-
gin), cinko ve demir diizeylerinin 6zellikle enfeksiyon sikliginin
en ¢ok oldugu grupta, belirgin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
CE agisinda ¢ocuklar mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinko, demir, sik iist solunum yolu enfeksi-
yonu, tonsillofarenjit

SS-08

Down Sendrom’lu fetiis tasiyan
gebelerde maternal kandan mirna
ekspresyon olciimleri ile Noninvazif
Prenatal tani

Biray Ertiirk, Emin Karaca', Ayca Aykut', Burak Durmaz!,
Sermet Sagol’, Fuat Akercan?, Mert Kazand?,



Mehmet Ozeren?, Ahmet Giiler®, Ferda Ozkinay’,
Cumbhur Giindiiz®, Ozgiir Cogulu*

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dali, Izmir, Tiirkiye

*Ege Dogumevi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim
Dah, Izmir, Tiirkiye )

SEge Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Izmir, Ttirkiye

Amag: Down sendromu (DS) 1/700 canli dogumda bir gériilen
mental retardasyonun en sik nedenidir. Erken gebelik déne-
minde geleneksel noninvazif yéntemler kullamilarak tarama ve
bunun sonucunda invazif yéntemlerle de tan: yapilabilmektedir.
Geleneksel noninvazif yéntemlerin sensitivite oram diigiik ve
yanls poziftiflik oran yiiksek, buna kargin komplikasyon gelistir-
me orani yok denecek kadar azdir. Amniyotik siv1 incelemesi ya
da koryonik villiis 6rneklemesi gibi invazif yontemlerin ise yiik-
sek sensitivite ve spesifite, diisiik yanlis pozitif oranlarina kargin
gebelik kayb: ya da enfeksiyon gibi 6nemli komplikasyon gelis-
tirme riskleri bulunmaktadir. Yapilan caligmalar, invazif testler
kadar tanida giivenli olmasinin yanisira noninvazif tarama test-
leri kadar komplikasyon gelistirme oran: diisiik tarama testleri-
nin uygulamaya girmesi i¢in yogunlagmgtir. Bu ¢aligmalar sonu-
cunda giiniimiizde anne kaninda fetal DNA calisilmasi ile DS'nu
noninvazif olarak tespitine yonelik testler giinliik kullanima gir-
mistir, ancak bu yéntemin yliksek maliyeti ve giivenirliligine dair
tartigmalar ise halen devam etmektedir. MikroRNA’lar (miRNA)
18-24 bg uzunlugunda, gen fonksiyonlarini etkileme giicti olan
epigenetik molekiillerdir. Son yillarda bu molekiillerin bir¢ok
fizyolojik ve patolojik siiregte ¢cok 6nemli fonksiyonlar oldugu
ortaya konmustur. Bu ¢aligmanin amaci DS’nun noninvazif pre-
natal taramasinda epigenetik etkili bir molekiil olan miRNA’larin
kullanilabilirligini tayin etmektir.

Gereg ve Yontemler: Invazif prenatal tani yéntemlerinden her-
hangi biri uygulanmig toplam 77 gebenin 37’si DS'lu, 401 nor-
mal karyotipte fetus tasimaktaydi. Anne yaslar1 23-43 arasinda
degismekteydi. Prenatal tam endikasyonlan ileri anne yas ve
tarama testinde risk artigindan olusmakta ve gebelik haftala-
r1 12-26. haftalar arasinda degismekteydi. Maternal plazma ve
CVS-amnion kiiltiirlerinden elde edilen fetal érneklerde 21 nu-
marali kromozoma ait 14 farkh miRNA ekspresyonu real time
RT-PCR yontemiyle arastirildi. Kontrol ve ¢alisma gruplarn 13-14,
17-18 ve 20-21 gebelik haftalar1 olmak tizere 3 alt gruba ayrldu.
Maternal plazma, fetal materyal ekspresyon diizeyleri kontrol ve
caligma gruplarinda kendi i¢lerinde ve birbirleriyle kiyaslanarak
degerlendirildi.

Bulgular: Gebelik haftalarindan bagimsiz olarak maternal plaz-
ma 6rneklerinde miR-3156, hsa-miR-3648, hsa-miR-99a; prena-
tal materyal érneklerinde ise miR-125b-2, miR-155, miR-3156
ekspresyon diizeyleri kontrol gruplarina gére daha yiiksek sap-
tandi. Gebeliklerinin 17-18. haftalarinda olan olgularin mater-
nal plazma &rnekleri karsilagtirlldiginda miR-3156, miR-3648 ve
miR-99a ekspresyon diizeyleri yine ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gére anlamh diizeyde yiiksek bulundu.

Cocuk ve Savag

Cikarimlar: Maternal kanda kontrol grubuna gére anlamh di-
zeyde saptanan miRNA'larin daha genis ¢alisma ve kontrol grup-
lar1 ve daha ayrintih miRNA profilleriyle yapilacak olan ¢aligma-
larla desteklenerek noninvazif prenatal tamda kullanilabilecegi
ve miRNA'larin Down sendromu disinda farkl klinik durumlarin
prenatal dénemde taranmas: amaciyla da kullanilabilecek biyo-
belirtecler olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Down syndrome, prenatal tani, trizomi 21,
tarama testi

SS-09

Perinatal Asfiksinin Sistemik Etkileri

Adil Umut Ziibarioglu, Ali Biilbiil, Hasan Sinan Uslu,
Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) term ve terme yakin
yenidoganlarin mortalite ve morbiditesinin en énemli nedenle-
rinden biridir. Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim tinitemizde
HIE tansiyla takip ve tedavi ettigimiz vakalarmn klinik, laboratuar
ve mortalite oranlarinin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2015 tarihleri arasinda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde izlenen 92 hipoksik iskemik ensefalo-
patili 36 hafta ve lizeri dogmus yenidoganlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: HIE'li bebekler tiim yatiglarin %3,4'tinii olugturmak-
taydi. Ortalama dogum agirhifi ve gestasyon haftas: sirasiy-
la 3163+478 gram ve 38,3+1,9 haftaydi. Olgularin 50’si (%54,3)
erkek, 56’s1 (%60,8) normal spontan vajinal yol ile dogmustu.
HIE etiyolojisi irdelendiginde %48,9 bebek dogum sirasinda
olan akut olaylardan (kordon dolanmasi, travmatik dogum vs.)
ve %35,8 bebek ise gebelikle iliskili (preeklampsi, gestasyonel
diyabet, intrauterin gelisme geriligi) prenatal durumlardan et-
kilenmigti. Sarnat ve Sarnat simiflamasina gére 49 hasta Evre 1,
27 hasta Evre 2, 16 hasta Evre 3 olarak degerlendirildi. Sistem
tutulumlan degerlendirildiginde nérolojik sistem sonrasinda en
sik hepatik (%71,7), kardiyovaskiiler (%44,5) ve renal (%34,7) tu-
tulum gézlendi. Vakalarin 11'i (,9) exitus oldu ve tiimii Evre 3 HIE
idi. Evre 3 HIE olan olgularin etiyolojik risk faktorleri degerlen-
dirildiginde 16 olgudan 9'unda prenatal, 5’inde natal faktérler rol
oynamakta idi.

Cikarimlar: Hipoksik iskemik ensefalopati tedavisinde umut ve-
rici ilerlemelere ragmen, 6zellikle agir olgularin mortalitesi ve
uzun dénem morbiditesi halen ¢ok yliksektir. Bu olgularin risk
faktérlerinin 6nceden belirlenerekperinatalojik izleminin yakin
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sekilde yapilmas: ve dogumlarinin ileri diizey yenidogan yogun
bakim tinitesini icinde barindiran hastanelerde yapilmas: uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal, asfiksi, ensefalopati, yenidogan

SS-10

Yenidogan total parenteral
beslenmesinde kullanilan iki farkh
lipid emiilsiyonunun eritrosit
membran yag asidi diizeylerine
etkileri

Adil Umut Ziibarioglu, Ali Biilbiil, Hasan Sinan Uslu,
Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli Hamidiye Etfal EGtim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Preterm yenidoganlarin parenteral beslenmesinde kulla-
nilan lipid emiilsiyonlar1 genel olarak soya yag: veya zeytinyag:
iceren preperatlardir. Zeytinyag: iceren Clinoleic emdilsiyonu-
nun igerigi omega 6 yag asitleri agisindan zengindir. Bu durum
prematiire bir bebek icin uygun bir yag asidi destegi saglama-
maktadir. Yeni bir lipid emiilsiyonu olan SMOFlipidin, omega
6/omega 3 oranimn 2,5 olmasi ile uygun bir yag asidi destegi
verme potansiyeli vardir. Bu ¢alisgmanin amaci SMOFlipid pre-
peratinin giivenlilifini degerlendirmek, plazma uzun zincirli
coklu doymamis (LC-PUFA) yag asidi diizeylerini ve prematiire
bebeklerin morbiditeleri tizerine etkilerini clinoleic preperat: ile
kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calisma yenidogan yogun bakim iinitemiz-
de Ocak 2014- Eyliil 2014 tarihleri arasinda yatan 32 gestasyon
haftas: altinda dogmus 30 prematiire bebekte yapildi. Hastalar
en az 7 giin boyunca Clinoleic ve SMOFlipid alacak sekilde ran-
domize edilerek 2 gruba aynld. Lipid emiilsiyonlar1 baslamadan
ve baslandiktan 14 giin sonra olacak sekilde plazma uzun zincirli
yag asidi diizeyleri calisildi. Gruplar hastanede yatis siiresi, sep-
sis, bilyiime ve morbiditeler agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Her iki lipid emiilsiyonu da hastalar tarafindan iyi to-
lere edildi ve herhangi bir yan etki saptanmadi. Hastalarin EPA
ve DHEA degerleri bazal degerlerine gére SMOFlipid grubunda
Clinoleic grubuna gére anlaml olarak yiiksek saptand: (sirasiyla
p=0,01 ve p=0,037). Gruplarin hastanede kalis siireleri, mekanik
ventilatérde kals stireleri, sepsis, BPD, ROP, NEK ve postnatal
biiylime parametreleri arasinda anlamh fark saptanmadi.

Cikarimlar: Balik yag iceren karisim lipid emiilsiyonlan diisiik
dogum agirlikh prematiire bebeklerin total parenteral beslenme-

sinde, 6nerilen ideal lipid bilegsimini saglama potansiyeli géster-
mektedirler. Ancak bu potansiyelin hastalarin klinik sonuglarina
nasil yansiyacagi ve bu preperatlarin yaygin kullamima gecebil-
mesi i¢in giivenilirlik caligmalarinin daha ¢ok hasta sayisi iceren
caligmalarla kanitlanmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, parenteral beslenme, lipid emiil-
siyonu

SS-11

Mekanik ventilasyon destegi alan
preterm bebeklerde hemodinamik
degisimin ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi

Senem Alkan Ozdemir’, Esra Ozer?, Ali Rahmi Baki-
ler?, Ozkan Ilhan', Mansur Tatl!

ITepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Izmir,
Tiirkiye

?Mugla Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana-
bilim Dali, Mugla, Ttirkiye

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dal, Izmir, Tiirkiye

Giris: Preterm bebeklerde yenidogan yogun bakim {initesinde
izlemin temel hedefi, dolagim ve solunumun stabilize edilmesi
ve uygun perfiizyonun saglanmasidir. Preterm bebeklerde im-
matiir myokardiyum, duktus arteriyozus ve foramen ovaledeki
sant akimi, pulmoner vaskiiler direncteki degisiklikler dolayisiyla
kardiyovaskiiler sistemin hemodinamikleri karmasiktir ve post-
natal adaptasyonda sorunlara yol agabilir. Bu ¢aligmada amaci-
miz RDS’li preterm bebeklerde kardiyovaskiiler hemodinamik
degisimin invaziv ve non-invaziv solunum destegi sirasinda EKO
ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntemler: Yenidogan yogun bakim iinitesine dogum
sonrasi RDS nedeniyle entiibasyon, surfaktan replasmam ve in-
vaziv ventilasyon destegi uygulanmas: gereken, gebelik yas1 <32
hafta ve dogum <1500 gram preterm bebekler ¢alisma grubu ola-
rak alindi. Tim olgular Drager Babylog 8000 plus ventilatorlerle
A/C modunda, klinigin standart ventilasyon protokoliine uygun
olarak izlendi ve ekstubasyon sonrasi nCPAP moduna alind.
Hastalara A/C ve nCPAP modundaki izlemleri sirasinda EKO
ile kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi yapildi. Olgularin
invaziv ve non-invaziv ventilasyon sirasindaki EKO ile 6l¢iilen
parametreleri, ayrica hemodinamik olarak anlaml duktusu olan
hastalardaki duktusun hemodinamik parametrelere etkisi istatis-
tiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 22’si erkek, 181t kiz toplam 40 pre-
term bebegin gebelik yas: ortalama 27,2+2,1 hafta, dogum agirh-



g1 10504270 gramd. invaziv ve non-invaziv ventilasyon destegi
sirasinda hastalarda ventrikiil boyut ve fonksiyonlar: bakimindan
anlamh istatistiksel farklihk vardi. Invaziv ventilasyon destegi
alan hastalarda trikiispit kacag: artmis olarak bulundu. Aort ve
pulmoner akim velositesi de istatistiksel olarak farkl idi. Myo-
kard kasilma fonksiyonlar: bakimindan fark bulunmadig: halde
non-invaziv ventilasyon sirasindaki kardiyak debi, invaziv ven-
tilasyondaki kardiyak debiye gére daha yiiksek olarak bulundu.
Caligmada yer alan hastalarda PDA saptanan ve saptanmayan
hastalar kargilagtinldiginda gruplar arasinda ekokardiyografik
6lciimler bakimindan anlaml istatistiksel farklilik bulunmad.

Cikarimlar: Bu ¢alismada, solunum destegi gereken RDS’li pre-
term bebeklerde yasamin erken déneminde anlamli hemodina-
mik degisiklikler goriildiigti EKO ile gésterilmistir. Calismamiz-
da preterm bebeklerde PDA varh@imin invaziv ve non-invaziv
ventilasyon destegi sirasinda ekokardiyografik olarak anlamh
farklibk yaratmadify saptanmigtir. Bulgularimizin preterm be-
beklerde PDA'nin tedavi gerektirip gerektirmedigi, ya da ne za-
man tedavi gerektirdigi konusundaki tartigmalara farkli bir bakig
getirebilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, ekokardiyografi, hemodina-
mi

SS-12

Cok diigiik dogum agirlikli preterm
bebeklerde yenidogan yogun bakim
tinitesinden taburculuk sirasinda
biiylimenin degerlendirilmesi

Esra Ozer!, Gokge Aytemiz?, Stimer Siit¢lioglu?,
Senem Alkan Ozdemir?, Ozkan Ilhan?

'Mugla Sitki Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dah, Mugla, Tiirkiye )
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Izmir,
Tiirkiye

Giris: Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) preterm bebeklerde,
cocukluk caginda biiyiime geriligi yaygin olarak gériilmektedir.
Bu calismada tinitemizden taburcu edilen CDDA’l1 preterm be-
beklerde taburculuk sirasinda biiytime geriligi sikhig: ve iligkili
risk faktérlerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Yenidogan yogun bakim initesinde
01.01.2009 - 31.12.2011 tarihleri arasinda izlenip taburcu edilen,
dogum agirhigi 1 500 gram ve altindaki preterm bebekler retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, risk faktér-
leri, beslenme durumlari ve preterm dogumla iligkili komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Cocuk ve Savag

Bulgular: Calismaya ortalama gebelik yasi ortalama 28,8+2,4
hafta, dogum agirhigr 1148+244 gram (500-1 500 gram), 136’s1
(%51,3) erkek toplam 265 ¢alisma grubunu olusturdu. Hastalarin
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ortanca 55 giin
olarak hesaplandi. Dogumda agirhg: 3 persentil ve altinda olan
hasta sayis1 33 (%12,4), 3-10 persentil araliginda olan hasta sayisi
17 (%6,4) iken, taburculuk sirasinda 113 bebek (%42,6) 3 persen-
til ve altinda, 53 bebek (%20) ise 3-10 persentil araliginda idi.
Postnatal biiylime geriligi olan hastalarda BPD, agir IVH ve ROP
sikligimin, hastanede yatis siiresinin daha fazla oldugu saptand:
(p>0,05). Biiyiime geriligi olan bebeklerin daha uzun siire TPN
aldiklari, tam enteral beslenmeye daha geg ulastiklar gériildii.

Cikarimlar: CDDA preterm bebeklerde, yenidogan yogun bakim
initesinden taburculuk sirasinda biiytime geriligi 6nemli bir so-
rundur. Dogum agirhig ve gebelik yas: kiictik bebeklerde, biiyti-
me geriliginin daha fazla oldugu gézlenmektedir. Nérogelisim-
sel prognozu olumsuz etkileyen bir faktér olan biiyiime geriligini
6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi, taburculuk sirasinda
biiytime geriligi olan bebeklerin yakin izlemi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime geriligi, preterm, yogun bakim

S-13

Okul 6ncesi yas grubundaki
bronkopulmoner displazili
prematiirelerin akciger sorunlarinin
degerlendirilmesi, allerjik ve
immiinolojik nedenlerin irdelenmesi
Sevda Tiiten Dal, Sultan Kavuncuoglu, Esin Aldemir,

Cigdem Yilmaz Aydogmus, Arzu Babayigit,
Rengin Siraneci, Miige Payash

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bronkopulmoner Displazi’li (BPD) prematiirelerin geg
dénem akciger etkilenmesinin alerjik ve immiinolojik yénden
degerlendirilmesi

Gereg ve Yontemler: Ballard skoruna gére 32 gebelik haftasi (GH)
altinda dogan BPD tanimlanan olgularla (Grup I) benzer 6zellikte
BPD tanisi olmayan prematiire dogmus ¢ocuklar (Grup II) calig-
maya alindi. Demografik 6zellikler, erken neonatal sorunlar, sos-
yoekonomik diizey skorlamasi, taburculuk sonras: sik solunum
enfeksiyonu, anjioédem-iirtiker, alerjik rinit, pnémoni, siniizit,
otit 6ykiisii sorguland: kaydedildi. Sik hastaneye yatis uzun stireli
yatis, inhale steroid (IS), bronkodilatatér (BD) ve l6kotrien resep-
tor antagonisti (LRA) kullanim &ykiisii sorgulandi. Alerjik hasta-
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likdegerlendirilmesinde; astma tanisi GINA kriterlerine, alerjik
rinit ARIA belirteclerine gére konuldu.

Bulgular: Okul éncesi (3-5 yas) dénemde 52 BPD’li olgunun
41’1 24-28 GH (%78,8) 11'i (%21,2) 29-32 GH olup 41'i (%78,8)
1 250 gr altinda idi. Grup II'de 6zellikler sirasiyla 24-28 GH 20
(%77,8) 29-32 GH ve %22,2 prematiire olup dogum agirhi: dag-
limi benzerdi. Kiz/Erkek orani Grup I'de %42,3/%66,7, Grup II'de
%43,3 | %56,7 idi. Giincel yaslan sirasiyla 61+21 ve 66123 aydu.
BPD'li olgularda postnatal steroid kullanimi, mekanik ventilas-
yon ve siiresi, oksijen stiresi anlaml farkl: bulundu. Sosyoekono-
mik skorlama puanlan her iki grupta benzerdi fark anlamsizd.
Alerjik muayenede BPD’li grubun %58'i alerjik rinit %70’inde
tekrarlayan akciger enfeksiyon oykiisii vard: ve %71'nin akciger
grafisinde kronik degisiklikler saptandi. Urtiker, sik USYE ve has-
tane yati1 arasinda fark yoktu. Ilag tedavisinde IS, BD, LRA kulla-
niminda fark bulunamad:. Cilt testleri, kan sayimi, immiinoglo-
bulin diizeyleri arasinda fark yoktu. Alerjik rinit BPD’li olgularda
anlaml yiiksek bulundu. Rinitli olgularin alt grup incelemesinde
ailede alerji 6ykiisti anlaml farkliydi. BPD olusumunda oksijen
stiresi anlaml risk faktérii olarak saptanirken (p=0,001) tekrarla-
yan akciger enfeksiyonu uzun dénem sorunlarinda anlamh bu-
lundu (p=0,045).

Cikarimlar: Bronkopulmoner displazi, multifaktéryel nedenlerle
hasarlanmug akciger hastaligidir, prematiirelerin uzun siireli izle-
minde siklikla tekrarlayan solunum yolu hastaliklan ile karsimiza
ctkmaktadir, bu nedenle BPD’li olgularda ézellikle alerjik ve im-
miinolojik zeminin arastirilmas: uygundur.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi, rinit, astim

SS-14

Saglikli yenidoganlarda yasamin ilk
saati icinde perfiizyon indeksi

Cemale Mammadova, Ozgiin Uygur, Sema Tanrverds,
Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal, Izmir, Tiirkiye

Amag: Postnatal yasama adaptasyonda pek cok organ sistemi-
ni ilgilendiren bir¢ok fizyolojik degisikligin uyumlu bir sekilde
gerceklesmesi gerekir. Bu siirecte yasanan sorunlara vakit kay-
betmeden miidehale edilebilmesi i¢cin gerceklesen fizyolojik de-
gisikliklerin anlasilmas: ve bebegin iyilik halinin objektif olarak
degerlendirilebilmesi gerekir. APGAR skorlamasi; bu amag icin
kullanilmaktaysa da objektivitesi son yillarda tartisilmaya baglan-
mustir. Bu ¢aligmada son yillarda kritik hasta yenidogan bebekle-
rin taninmasina doku perflizyonundaki degisiklikleri noninvaziv
olarak géstermesiyle olanak veren perfiizyon indeksi (Pi) 6l¢iim-

lerinin saglikli yenidoganlarda yasamin ilk saati icerisindeki de-
gisikliklerin belirlenmesi ve postnatal adaptasyon ile iligkisinin
irdelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya alinan 135 saglikli bebegin ya-
samin 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 20, 30 ve 60. dakikalarinda sag
el bileginden Masimo Radical Pulse Oximeter ile oksijen sa-
turasyonu (Sp0O2), PI ve kalp atim hiz1 (KAH) él¢iimleri kayde-
dilmistir. Neonatal Adaptasyon Kapasite Skoru (NAKS) yasamin
10 ve 60. Dakikalarinda tiim bebeklerde hesaplanmigtir. Aym
zamanda umbilikal kan érneklerinden kan gazi analizi gercek-
lestirilmisgtir.

Bulgular: Caligmaya alinan 135 bebegin gestasyonel yas ve do-
gum agirhiklar 38,59+0,83 (38-41) hafta ve 3367+420(2 510 - 4 440)
gramdi. Apgar skorlarn ort+SD degerleri 1. dakikada 8,86+0,83; 5.
dakikada ise 9,59+0,62’di. NAKS skoru ortalamasi 10. dakikada
36,81+3,04; 60. dakika’da 39,24+1,39 idi. Caligmaya alinan hig bir
bebege dogum odasinda rutin bakim diginda miidahale gerek-
medi ve tiim olgular taburculuga kadar anne yaninda sorunsuzca
izlendi. Preduktal SpO2 élciimlerinde ort+SD degerleri 1. daki-
kada %75,20+8,54’ten kademeli olarak 5. dakikada 9%91,93+6,72’e,
10. dakikada %96,65+2,98'e kadar yiikselme géstermis ve daha
sonra 60. dakikada %99,64+0,97 degerine ulagmugtir. KAH 6l-
ciimlerinde ort+SD degerleri 1.dakikada 169,40+13,32'dan yine
kademeli olarak 5. dakikada 164,41+14,9’a kadar gerileyip, 10.
dakikada 161,99+15,9'a, 60. dakikada 138,62+10,91’e gerilemistir.
Pi ortalamalani 1. dakikada 4,0+2,10 ile baglayip kademeli gekil-
de azalarak 10. dakikada 2,48+1,14’¢, 60. dakikada ise 1,39+0,64
degerlerine ulasti. NAKS degerleri 1 ve 5. dakika Apgar skorlarn
ile ve 10. dakika PI degerleri ile anlamh korelasyon gésteriyordu
(swrasiyla p degerleri <0,001, <0,001 ve 0,036). Umbilikal kan gazi
tetkikleri ile PI iliskisi incelendiginde laktat ile 2 ve 10. dakika
Pi degerleri arasinda anlamli bir negatif iliski oldugu gériildii
(sirasiyla p degerleri 0,021 ve 0,015).

Gikarimlar: Postnatal adaptasyon izleminde PI 6lciimleri riskli
bebeklerin saptanmasinda kullanilmaya aday olabilir. Caligma-
mizda saglikh bebekler i¢cin normal degerleri ortaya konulan bu
degerlerin riskli bebeklerdeki duyarhilik ve 6zgiilliiklerinin genis
hasta gruplarinda degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Postnatal adaptasyon, yenidogan, perfiizyon
indeksi, Apgar

SS-15

Preeklamptik anne bebeklerinde
endotelyal etkilenme belirtgecleri
Ozgiin Uygur!, Yasemin Akcay? Serap Nur Ergér?,

Sezgin Giineg', Eser Sé6zmen?, Ozge Altun Kéroglu!,
Mehmet Yalaz!, Mete Akisii*, Nilgtin Kiiltiirsay*



'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals,

Izmir, Tiirkiye

Giris: Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansi-
yon ve proteiniiri olarak tanimlanan preeklampsinin; anne ve
bebekte yasami tehdit edici etkilenmelere yol acabilmesi nedeni
ile erken tami, mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in gereklidir.
Preeklampsi patofizyolojisinde kabul géren mekanizmalardan
en 6nemlisi olan endotelyal hasar, eger dogum aninda anlamh
biyokimyasal parametrelerle ortaya konulabilirse; bu bebeklerin
izlemlerine y6n verebilecegi gibi koruyucu tedavi seceneklerinin
gelistirilmesi i¢in bagka ¢aligmalara da énciiliik edecektir.

Amag: Bu calismada, preeklamptik anne bebeklerinde gériilmesi
beklenen endotelyal hasarlanmanin kordon kanindan yapilacak
biyokimyasal analizlerle ortaya konmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
34.gestasyonel haftasindan 6énce dogan, saglikli ve preeklamp-
tik annelerin bebeklerin demografik verileri incelenmis, kli-
nik durumlan “Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal
Extension-II” (SNAP-PE-II) Skorlamas: ile degerlendirilmistir.
Kordon kanindan ADMA, SDMA, homosistein ve nitrotirozin(NT)
diizeyleri analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan saghkli (n=41) ve preeklamptik (n=35)
anne bebeklerinin demografik verileri benzerdi. Gestasyonel
hafta ve dogum agirliklar: arasinda fark olmamakla birlikte int-
rauterin biiyiime kisitlilif1 olan olgular da calismadan digland.
SNAP-PE-II skorlamas: ile L-arjinin ve NT diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmamustir.

Cikarimlar: Preeklamptik anne bebeklerindeki olas: endotelyal
hasar1 gésterebilmek icin arjinin, SDMA, homosistein ve nit-
rotirozin diizeylerini inceledigimiz ¢aligmamizda preeklamptik
anne bebeklerinde L-arjinin diizeyi daha diisiik saptanmgtir. Bu
bulgunun klinik anlamhlig1 daha genis poptilasyonlarda yapila-
cak izlem caligmalarinda ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, preeklamptik anne bebegi, endo-
telyal hasarlanma

SS-16

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan hekim ve hemsirelere
uygulanan simule uygulamali kurslarin
etkinliginin belirlenmesi

Ozge Altun Koroglu!, Mehmet Yalaz!, Nalan Baltact?,
Firat Ergin!, Ozgiin Uygur’, Serap Ergér!,

Cocuk ve Savag

Tiilin Ozdemir', Nazmiye Can?, Elif Kocaégiit?,
Kevser Vatansever?, Nilgiin Kiilttirsay*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, T1p Egitimi Anabilim Dah, Izmir, Tiirkiye

Giris: Son yillarda modern tip egitiminde hastaya zarar verme-
nin azaltilabilmesi amaciyla simule senaryolar iizerinden uygu-
lamali egitimlerle bilgi becerinin artinlmasi ve uygulamalarda
ekip calismasinin desteklenmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Yenido-
gan bakiminda gorev alan hekim ve hemsirelerin acil karar ver-
melerini ve hizla miidahale etmelerini gerektiren durumlarda
deneyimlerini artirmak ve ekip caligmasini pekisgtirmek tizere
EgeNeoSim kurslar planlanmigtir.

Amag: Simule uygulamal invaziv girisimler kursunun etkinligi-
nin belirlenmesi

Gere¢ ve Yontemler: Kurslara yenidogan bakimiyla ilgilenen
{initelerden hemgire ve doktor ekipleri kabul edildi. Iki giinliik
egitim programimin ilk giintinde video agirhikhi didaktik ders-
lerde anlatilan girisimsel becerileri, katilimcilarin 6 farkh bece-
ri istasyonunda egitimciler gozetiminde uygulamalarina firsat
sunuldu. Kursun ikinci giintinde sik karsilasilan acil yenidogan
problemlerini konu alan senaryolar gercege yakin bir simule
ortamda, uygulamalarin etkinliginin izlenebildigi 6zel maketler
kullanilarak hayata gegirildi. Her senaryo uygulamasini takiben
tiim kursiyerlerin ve egitmenlerin katihmiyla uygulamalar tarti-
sild1. Kurs 6ncesi ve sonrast teorik bilgiler hekim ve hemygirelere
6zel hazirlanmis coktan se¢meli testler ile degerlendirildi. Kursi-
yerlerin kurs hakkindaki goriisleri hem acik uclu sorular ve hem
de yapilandirilmug sekilde kurs bitiminde alindi. Verilen egitimin
gercek hayata yansimasi kurslan takiben telefon gériismeleri ile
degerlendirildi. Bu caligmada ilk 5 EgeNeoSim kursunun etkinli-
gi bu parametreler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Haziran 2014 tarihinden itibaren 5 defa diizenlenen
simule uygulamali yenidogan invaziv girisimler kursuna 62
doktor, 69 hemsire katilmigtir. Katihmaeilarin yenidogan dene-
yimleri ortalama 4,5 (2 ay - 22 yil) yildi. Ontest ve sontestte
dogru yanitlanma orani doktorlarda %57’den %88’e, hemsire-
lerde ise %53’den %82’ye yiikselmistir. Kursun genel olarak ya-
rarlilifs (1 yararsiz - 10 ¢ok yararl) kursiyerler tarafindan orta-
lama 9,35+0,99 puan ile degerlendirilmistir. En yararli bulunan
beceri istasyonlan surfaktan lavaji uygulamas: (%87), umbilikal
arter ve ven kateterizasyonu (%74), surfaktan uygulamas: ve
pnémotoraks bosaltilmasiy(%72) idi. Kursiyerlerle kurs ardindan
yapilan ankette katihmailarin 111 (%85)'si kursun klinik uygu-
lamalarina olumlu yénde etki ettigini belirtmigtir. Bu olumlu
etkiye yol acan kurs bilesenleri (ekip ¢alismasi, kontrol listeleri
ve beceri uygulamalari) sorgulandiginda; 31 (%23,7) kisi hepsi-
nin giinliik rutinine yansidigini séylemistir. Katihmailarin 44
(%33,6)'ti beceri uygulamalarinin, 25 (%19,1)i ekip caligmasi
pratiginin, 11 (%8,4)'i kontrol listelerinin klinik uygulamalarin-
da etkili oldugunu belirtmigtir. Ayrica, 128 (%97,7) kisi farkh
icerikte bagka bir simulasyon egitimi almak ister misiniz soru-
suna evet yaniti vermistir.
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51. Tiirk Pediatri Kongresi

Cikarimlar: Kiiciik gruplarla hekim - hemsire ekiplerinin aktif ka-
tilimi saglanarak uygulanan simule senaryolu beceri kurslar: ekip
caligmasini pekistirip, acil karar vermeyi hizlandirp, girisimsel
becerileri artirarak hatalar azaltacak bir etkinlige ulasabilir.

Anahtar Kelimeler: Simulasyon, egitim, yenidogan, invaziv, girisim

SS-17

llag tedavilerine yanitsiz
hiperamonyemide hayat kurtarici
tedavi: Devamli renal replaman tedavisi

Demet Demirkol!, Burcin Nazli Karacabey?,
Cigdem Aktuglu Zeynep’, Yasar Cesur*

1Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Istanbul Universitesi, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
‘Bezmialem Valaf Universitesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklan
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hiperamonyemi nedeni ile ¢ocuk yogun bakim tiniteleri-
ne yatan hastalarin hiperamonyemide kaldiklan siire ile mortali-
te direk iligkilidir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi hayati 6nem
tagimaktadir. Bu caligmada hiperamonyemi nedeni ile ¢ocuk
yogun bakima yatan hastalarin tedavisinde devamh renal replas-
man tedavilerinin (CRRT) etkinliinin gésterilmesi amagcland.
Ayrica bu hastalarda amonyak diizeyleri ile vazoaktif gereksinimi
arasindaki iligki arastirildi.

Gereg ve Yontemler: 2012 - 2014 yillar1 arasinda hiperamonyemi
nedeni ile ¢cocuk yogun bakim tinitemize yatan 15 hasta retros-
pektif olarak analiz edildi.

Tarigma: 2012 - 2014 yillan aras: {initemize yatan 15 hastanin
herbiri ensefalopati tablosunda gelmis olup, gelis GKS (Glasgow
coma scale) ortalamasi 6,1+2,1 (3-10) olarak hesaplands, bu hast-
larin 14’ mekanik ventilasyon altinda izlendi. Hastalarin gelis
yaslary; 14t 1 yas alt1, 11’i yenidogan ve yenidogan yas ortalamasi
4,75+3,5 (aralik, 0-12 giin) giin olarak hesaplandi. Toplam CRRT
uygulanan hasta sayist 13 olup, bunlardan %53’iine CVVHDF
(continuous venovenous hemodiafiltration), %20’sine CVVHD
(continuous venovenous hemodialysis) uygulandi, %13’iine ise
CVVHD baslanip sonradan CVVHDF uygulandi. Diyaliz para-
metrelerine bakildiginda; ortalama kan akim hiz1 6,2+1,1 (4,2-8,2)
mL/kg/dk, ortalama dializ hiz1 2 637+861 mL/sa/1,73m2, ortala-
ma replasman hizi 2429+1121 mlL/s/a 1,73m2 (177+171 mL/kg)
ve ortalama effliient hiz1 ise 4 453+1 122 ml/h/1,73m?2 olarak he-
saplandi. CRRT 6ncesi amonyak diizeyi ortalamas: 2007+1200 (1

551 - 4 367) pmol/L, toplam uygulanan CRRT siiresi ortalamasi
43+18 (24-79) sa, amonyak %50 azalma siiresi ortalamasi 7.3+3.8
(3-15) sa, amonyak diizeyinin 400 pmol/L'nin altina inme siiresi-
nin ortalamasi ise 16,7+13,7 (4-48) sa olarak hesaplandi, 6nceki
calismalarla da kargilastinldiginda amonyagin kisa stirede etkili
bir sekilde uzaklagtirildig: analiz edildi. CRRT uygulalan hasta-
larda kateter komplikasyonu gézlenmedi, bu hastalarin yattiklar
stire boyunca kiiltiirlerinde tireme olmad, enfeksiyon saptanma-
di. Buna ragmen 12 hastada (%80) coklu organ yetmezligi tespit
edilerek bu hastalara erken dénemde ¢oklu vazoaktif baslandi.
Bunun iizerine bu hastalarin gelis amonyak diizeyleri ile risk ve
mortalite skorlamalan arasindaki iligkiye ve vazoaktif gereksini-
mi arasindaki iligkiye bakildi; p=0,004, PELOD (pediatric logistic
organ dysfunction) p=0,026, PRISM III (pediatric risk of mortality
III) p=0,006 arasinda anlaml korelasyon saptandi. Ancak baslagic
amonyak diizeyi ile VIS (vasoactive inotropic score), SI (shock in-
dex) arasinda anlaml fark bulunamadi. Hastlarin mortalite oram
%7,6 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Hiperamonyemi nedeni ile ¢ocuk yogun bakim tini-
telerine yatan hastalarda CRRT’nin giivenli ve etkin bir tedavi
yontemi oldugunu diigtinmekteyiz. Bu hastlarda mortalite orani-
muz diger calismalarla kargilagtinldifinda anlamh derecede diisiik
saptanmis olup, bunun sebebinin literatiirden fakh olarak erken ve
etkili bir sekilde vazoaktif basglanmas: oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Devaml renal replasman tedavisi, hipera-
monyemi, vazoaktif

SS-18

Tiroid hormon diizeylerinin obezite
agirhgi ile iligkisi

Samet Ozer!, Ilknur Biitiin?, Erglin S6nmezgdz!, Se-
rap Bilge!, Ayse Hendekgi', Resul Yilmaz?

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

’Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Tokat, Tiirkiye

Amag: Bu caligmanin amaci obez Tiirk ¢ocuklarinda tiroid hormon
diizeyleri ile obezite agirhgi, metabolik sendrom ve metabolik
sendrom komponentleri arasindaki iligkinin ortaya konmasidir.
Cocukluk cag1 obezitesi 6zellikle ve tiim diinyada 21. yiizyilda
giderek artan en 6nemli ¢ocuk saghg: sorunlarindan biri olarak
karsimiza gikmaktadir. Hastaligin prevelans: 6zellikle son 3 dekat-
ta 6nemli dlglide artmigtir. Obezite ¢cocukluk ¢aginda ilk 1 yasta,
hayatin 5-6. Yilinda ve ergenlik déneminde belirgi bir artig gés-
termektedir. Obez cocuklarin 1/3’tiniin ve obez ergenlerin yak-
lagik %80’inin eriskin dénemde de obez olduklar gériilmiistiir.
Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢aginda obezite prevelans: Amerika ve pek
cok Avrupa iilkesindekine benzer sekilde %5,3-15,4 olarak pek ¢cok



calismada bulunmustur. Obezite genetik ve genetik olmayan pek
cok faktériin etkisiyle ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Cocukluk
cag1 obezitesinin ortaya ¢ikmasinda en énemli etki seker ve yagda
yiiksek oranda olan enerji yogunlugu fazla ama protein, vitamin,
mineraller ve saglikh mikroniitrienlerden fakir gidalarin tiiketimi-
dir. Fiziksel aktivitenin glintimiizde giderek artan bir sekilde azal-
mast sadece eriskin degil cocukluk ¢ag obezitesinin de en énemli
nedenlerinden birisidir. Obezite beraberinde pek ¢ok sorunlan
getirmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, yagh karaciger, ortopedik sorunlar ve
kendine giivende azalma gibi pek ¢ok kisa dénem ve uzun dénem
problemlere yol agmaktadur. Tiroid hormon diizeyleri obez ¢ocuk-
larda farkhihiklar géstermektedir. Erigkinlerde yapilan bazi caligma-
larda TSH diizeylerinin obezite, hiperlipidemi ve insiilin direnci
ile iligkili oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Gereg ve Yontemler: Bu caligmaya klinigimizde takip ettigimiz
10-17 yas arasinda 260 obez ¢ocuk ve adélesan dahil edilmisgtir.
obez cocuklar beden kitle indekslerine gére 3 gruba ayrildi. 1.
ceyrekte yer alanlar 1. grup, 2 ve 3. ceyrekte yer alanlar grup2 ve
4. ceyrekte yer alanlar 3. grup olarak adlandirildilar. Metabolik
sendrom tanisi ¢ocuklar i¢in modifie WHO kriterleri kullanildi.
Hastalarin dosyalarindan serum biokimya parametreleri; lipid
profili, achik glukozu, insiilin, tiroid stimiilan hormon, serbest
T3,serbest T4 diizeyleri alind1. Kan basinci standart dijital mano-
metre ile 8lciildii. Insiilin direncini belirlemek icin Homeostasis
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) kullanild:.

Bulgular: Ortalama TSH diizeylerinde gruplar arasinda bir fark-
lilik tespit edilmedi (p:0,590). Metabolik sendrom olan obez ¢o-
cuklarin TSH diizeyleri anlaml sekilde obez olmayanlardan daha
yiiksek saptand: (p:0.045). TSH diizeyi ve sT3/sT4 oranlarinda
Metabolik sendrom parametrelerinden dislipidemi ve hipertan-
siyon olanlarla olmayanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Ancak insiilin direnci grup 3’teki hastalarda
anlaml gekilde daha yiiksek saptandi (p<0,001).

Cikarimlar: Obezite agirhg: ile TSH diizeyi ve sT3/sT4 oram
arasinda bir iligki yoktur. Ancak yiiksek TSH degerleri metabolik
sendrom ve insiilin direnci gelismesi i¢in bir risk faktériidiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite agirhig:, metabolik sendrom, tiroid
hormonlan

SS-19

Tipl Diabetes Mellitus tanili
cocuklarda bilissel islevlerin
degerlendirilmesi

Samet Ozer', Hasan Bozkurt?, Ergiin Sénmezgéz?,
Resul Yilmaz!, Osman Demir?

Cocuk ve Savag

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
3Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim

Dali, Tokat, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) tanist
ile izlenen hastalarin biligsel fonksiyonlarinin ne diizeyde degistigi-
nin ortaya konmasidir. Hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, kronik
ve progressif bir hastaliktir. Seyri sirasinda mikrovaskiiler, makro-
vaskdiler ve noéropatik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica bu
metabolik bozukluklar ve kronik inflamasyon biligsel fonksiyon-
lar1 da etkilemektedir. TIDM ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilagilan
kronik inflamatuvar hastaliklarindan biridir. T1IDM sikhiginin tiim
diinyada giderek arttig1 bilinen bir gercektir ve etnik koken, cografi
bélge ve endiistriyel gelisime gore degismektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya 19 T1IDM hastasi ve herhan-
gi bir hastalif1 bulunmayan 21 saglikl cocuk dahil edilmigtir.
Hastalar rutin kontrol sirasinda test yapmay: kabul edenlerden,
kontrol grubu da herhangi bir nedenle ¢ocuk saglig: ve hastalik-
lan1 poliklinigine bagvuran fakat inflamatuvar bir hastalik tespit
edilmeyen géniilliilerden olusturuldu. Tiim katihmecilara biligsel
islevleri degerlendirmek amaciyla Kompiitarize Nérokognitif
Test Bataryas:t (CNSVS) kullamilmistir. CNSVS bilgisayar orta-
minda uygulanan, pratik, uluslararas: gegerlilik ve giivenilirligi
olan yaklagik 30-45 dk. siiren bir testtir. Bu test bataryas: ile 7
temel biligsel fonksiyon él¢iilmektedir. Bu 6l¢timlerin ortalamas:
olarak bir nérokognitif indeks belirlenmektedir. Biligsel fonksi-
yonlar hafiza (s6zel ve gérsel), islemleme hiz, yiiriitiicti islevler,
psikomotor hiz, reaksiyon zamani, kompleks dikkat ve biligsel
esneklik alanlarindan olugmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas: 12,32+2,38
ve kontrol grubunun yas ortalamas: 11,57+2,50, aralarinda ista-
tistiki anlamh farklibk yoktu (p:0,342). Hasta grubun nérokog-
nitif indeks ortalamasi 94,95+12,03, kontrol grubun ortalamasi
92,1+10,19 (p:0,422) olarak tespit edildi. Hasta grubun toplam
hafiza puan ortalamas: 92,63+18,3, kontrol grubunun ortalama-
s1 90,71+16,57 (p:0,730), hastalarin gorsel hafiza puan ortalamas:
95,21+14,69 kontrol grubunun 92,76+13,22 (p:0,582), hasta gru-
bun s6zel hafiza puan ortalamasi 92,58+22,51, kontrol grubunun
92,38+20,69 (p:0,977), hasta grubun islemleme hizi puan ortalamasi
97,58+15,74, kontrol grubunun 94,38+14,44 (p:0,507), hasta grubun
ylriitiicti iglevler puan ortalamasi 96,05+12,75, kontrol grubunun
91,71+15,15 (p:0,336), hasta grubun psikomotor hiz puan ortala-
mast 94,95+10,59, kontrol grubunun 89,86+13,62 (p: 0,198), hasta
grubun reaksiyon zamamni puan ortalamasi 94,26+15,94, kontrol
grubunun 95+14,76 (p:0,880), hasta grubun kompleks dikkat puan
ortalamasi 96,16+17,96, kontrol grubunun 94,52+15,96 (p:0,762),
hasta grubun biligsel esneklik puan ortalamas: 94,17+13,97, kont-
rol grubunun 90+15,43 (p:0,386) olarak &l¢tildd.

Gikarimlar: T1DM tanili hastalar ile saglikli kontrol grubu ara-
sinda biligsel fonksiyonlar yéniinden istatistiki anlaml farklilik-
lar gériilmedi. Bunun nedeni ¢aligma grubumuzun kiictik olmas:
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ve hastalarimizin takip siirelerin kisa olmasi olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tipl Diabetes Mellitus, biligsel fonksiyonlar,
gocuk

acabilecegi sorunlar agisindan bilinglendirme konusunda daha
fazla caba gésterilmesi gerektigini diigtiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, primer entirezis nokturna, iligkili
faktorler, tedavi

SS-20

Primer Eniirezis Nokturna
tanisi alan hastalarimizin
degerlendirilmesi

Mehmet Tekin, Velat Celik, Habip Almis, Capan
Konca, Ibrahim Hakan Bucak, Siimeyye Ercan,
Mehmet Turgut

Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Amag: Bu calisgmada primer eniirezis nokturna (PEN) tanisi alan
cocuklarda PEN ile iligkili faktérlerin degerlendirilmesi, sosyo-
demografik 6zelliklerin ve uygulanan tedavi yéntemlerinin in-
celenmesi amaglandu.

Gereg ve yontem: Olgularin yas, cinsiyet, gece yatak 1slatma sik-
liklar, giindiiz idrar kacirma 6ykiisti, kabizlik, kaka kagirma, idrar
yolu enfeksiyonu 6ykiisii, kardes sayis, aile bireylerinde eniirezis
Gykiist, uyku aligkanliklari, okul bagar1 durumu, ailenin gelir dii-
zeyi, ebeveynlerin egitim diizeyi ve uygulanan tedavi yéntemleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 73 hastanin 41’i (%56,2) erkek, 32’si
(%43,8) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 8,9+2,8 yil idi. Hafta-
da ortalama yatak 1slatma giin sayis1 4,8+2,5 giin idi. Ortalama
kardes sayisi 4,2+2,4 idi. Kirk bir (%56,2) hastada derin uyku 6y-
kiisti vardi. Ailede entirezis oykiisii %93,2 oraninda mevcut idi.
Hastalarin % 80,9’unun diistik gelir diizeyli aile bireyleri oldu-
gu ve annelerin % 64,4tiniin ilkokul ya da daha az egitim di-
zeyine sahip oldugu gézlendi. Tedavi yontemi olarak hastalarin
%12,3’sine desmopressin, %4,1’ine imipramin ve %11’ine su
kisitlama tedavisi uygulanmusti. Eniirezisin ilerleyen yaslarla be-
raber azaldigin diisiinen anne sayis: 26 (%35,6) iken, 13 (%17,8)
anne bu durumun kalici olabilecegi endisesini tagiyordu. Otuz
bes (%47,9) anne ilag tedavisinin ¢ocuklarda kisirlik yapic: etkisi
olduguna inamyordu. Yalmzca beg (%6,8) annenin alarm tedavisi
hakkinda bilgisi vardu.

Cikarimlar: PEN cocukluk yasglarinda sik karsilagilan bir sorun
olmasina, okul basarisinda azalmaya ve davrams bozukluklari-
na yol agmasina karsin, calismamizda PEN nedeniyle poliklinige
bagvuru oranlarimin ¢ok diisiik diizeyde oldugunu gérdiik. Bu ai-
lelerin sosyodemografik ézelliklerinin g6z 6éniine alinarak, enii-
rezisin tedavi edilmesi gereken bir sorun oldugu ve gelecekte yol

SS-21

Antenatal Hidronefroz saptanan
bebeklerin dogum sonrasi
degerlendirilmesi ve sonuclar

Mehmet Tekin!, Abdulgani Giilyiiz?, Cumali Ozay?,
Capan Konca'

1Adyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

?Ozel Sevgi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali,
Malatya, Tiirkiye

3Ozel Sevgi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, Malatya, Tiirkiye

Amag: Cogunlukla gecici olan, ancak ciddi patolojilerle de birlik-
te olabilen ve aileleri endiselendiren antenatal hidronefroz (AH)
konusundaki dokuz yillik deneyimlerimizi okuyucularla paylag-
maktir.

Gereg ve Yontemler: Antenatal dénemde saptanan hidronefroz
nedeniyle genel pediatri polikliniginde Ocak 2005 ve Aralik 2013
tarihleri arasinda izlenen 230 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin kilo, boy, kan basinci degerleri ile laboratuvar,
ultrasonografi, dimerkaptosiiksinik asit, dietilentriamin pentaa-
setik asit, miksiyon sistotireterografi sonuclar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 200’tinde (%87,0) sol bobrek, 11’inde (%4,8)
sag bobrek olmak tizere %91,8'unda tek tarafli AH ve 19’unda
(%38,3) cift tarafli AH saptandi. Hidronefrozun derecesi 175 has-
tada (%76,1) hafif, 38 hastada (%16,5) orta ve 17 hastada (%7,4)
agir diizeyde idi. AH nedeniyle takip edilen hastalarin 195’inde
(%84,8) non-obstriiktif hidronefroz saptanirken 19'unda (%8,2)
vezikotireteral reflii, 14’tinde (%6,1) iireteropelvik bileske darlig:
ve 2’sinde (% 0,9) posterior tiretral valv saptandi. Hidronefroz
derecesi arttikca iiriner sistem patolojisi saptanma riskinde artig
gozlendi (p<0,001). Cift tarafli AH bulunan hastalarda tiriner sis-
tem patolojisi saptanma oran: tek tarafli AH bulunan hastalara
g6re anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,008). Non-obstriiktif
AH tanisi alan hastalardan hafif dizeyde hidronefroz olanlarda
birinci yillin sonunda spontan diizelme orani % 96,4 ve orta di-
zeyde hidronefroz olanlarda ise %78,6 idi.

Cikarimlar: AH nedeniyle takip edilen hastalarin baglangicta 3-7.
giinler ile 4-6. haftalarda ve daha sonra ti¢ ayda bir olmak tizere
en az 1 yil siireyle takip edilmeleri gerektigini diistiniiyoruz. Ol-
gularin biiyiik cogunlugunda hayatin ilk yilinda spontan diizel-



me gozlenmektedir. Cift tarafli AH veya 10 mm’den biiyiik renal
pelvis ¢ap1 saptanan hastalar ¢ocuk nefrologlari / tirologlarina
yoénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal hidronefroz, izlem, spontan diizel-
me, iiriner sistem anomalisi

SS-22

Hastanemiz ¢cocuk nefroloji
kliniginde izlenen kronik bobrek
hastalikli ¢cocuklarda etiyolojinin
degerlendirilmesi

Caner Alparslan', Serdar Saritas?, Cengiz Han Elmas?,
Onder Yavascan!, Fatma Mutlubas Ozsan!,
Belde Kasap Demir?, Demet Alaygut’, Nejat Aksu'

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji
Béliimti, Izmir, Tiirkiye

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Klinikleri, Izmir, Tiirkiye

Sizmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dals, Izmir, Tiirkiye

Giris: Cocuklarda kronik bobrek hastalig1 (KBH) ¢ocuklarda diin-
ya genelinde énemli bir sorundur. Ozellikle hastaligin epidemi-
yolojik 6zellikleri hakkinda veriler yetersizdir. Biz bu ¢ahismada,
klinigimizde izledigimiz KBH tanili cocuk hastalarin farkh za-
man periyotlarinda etiyoloji, klinik ve laboratuvar sonuclarin
saptamay: amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma geriye doniik olarak Ocak 1995 -
Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimize basvuru aninda glome-
riiler filtrasyon hizi (GFH) =60 mL/dk/1,73 m? olan hastalarin tib-
bi kayitlar1 taranarak gerceklestirildi. Hastalar ve hastalarin tibbi
6zellikleri 3 gézlem periyoduna béliinerek incelendi. Bu zaman
dilimleri: 1. periyot Ocak 1995 - Aralik 2000; 2. periyot Ocak 2001
- Aralik 2005; 3. periyot Ocak 2006 - Aralik 2011 olarak belirlendi.
Calisma icin hastanemiz etik kurulundan onam alindu. Istatistik-
sel analizler SPSS 20,0 programu aracilifi ile yapilds, istatistiksel
anlamhlik ki-kare ve t-test ile degerlendirilirdi. Periyotlar arasin-
daki anlamlilik degerlendirmeleri i¢in Wilcoxon-Mann-Whitney
testi, Kruskal-Wallis testi kullanildi. Sag kalim i¢in Kaplan-Meir
grafikleri kullanildi. P<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Geriye doniik olarak calisamaya 242 hasta dahil edildi
(107 kiz/135 erkek; ortalama yag 8,56+4,74). Kronik bébrek hastali-
gin en sik nedeni vezikotireteral reflii (VUR) olarak saptandi (41
hasta, %16,9). Kronik bobrek hastaliginin erken evrede taninma
sikhiginin yillar icerisinde arttig1 goriildi. Erken evre tani konulup
konservatif olarak diyaliz 6ncesi tedavi programinda izlenen hasta
sayisiin 3. periyotta (61/89 hasta, %68,5) belirgin olarak daha fazla
(p<0,05), 1. periyotta (12/51 hasta, %23,5) ve 2. periyotta (55/102
hasta, %53,9) ise diisiik oranlarda oldugu goériild. 3. periyottaki

Cocuk ve Savag

hasta grubunda GFH (32,7+17,6 mL/dk/1,73 m2) ve hemoglobin
(10+2 g/dL) degerlerinin 1. periyottaki (15,4+11,9 mL/dk/1.73m2,
8.25+0.98 g/dL) ve 2. periyottaki (27,9+16,9 mL/dk/1,73 m?2,
9,98+2,1 g/dL) hastalara gore istatistiksel olarak daha iyi oldugu
saptandi (p<0.05). Bagvuru sirasinda acil diyaliz tedavisi gerektiren
hasta sayist ve tan1 konuldugu periyotta 6lim sikhig 1. periyotta
(%76,5,%35,3) en yliksek iken bu sikligin 2. periyotta (%46,1, %8,8)
azaldigy, 3. periyotta (%27, %2,2) ise bu oranlarin daha da diistiigii
oldugu saptand: (p<0,05).

Cikanimlar: Ulkemizin bati bélgesinde ¢ocuklarda KBH farkinda-
l1g1, hastalara daha erken dénemde tani konulmas: ve erken dé-
nemde ¢ocuk nefroloji sevki son 15 yilda artmug goriilmektedir. Bu
durumun erken tedavi ile acil diyaliz ve 6liimiin de dahil oldugu
KBH komplikasyonlarinin azalmasina katk: saglayacagini diistin-
mekteyiz. Ayrica KBH etiyolojisinde 6nemini koruyan VUR gibi
IYE iligkili nedenlerin sikhig1 yillar icerisinde azalma géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastalifi, cocuk, Epidemiyo-
loji, Etiyoloji

SS-23

Cocukluk cagr ailesel akdeniz atesi:
Tek merkez deneyimi

Kenan Barut!, Gozde Yiicel?, Ada Bulut Sinoplu?,
Gizem Pamuk2, Amra Adrovi¢', Sezgin $ahin’,
Ozgiir Kasapgopur!

Ystanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA); tekrarlayici serozit ataklar
ile kendini gosteren otozomal resesif gecisli inflamatuvar bir
hastaliktir. AAA Tiirkler, Araplar, Ermeniler ve Yahudiler arasin-
da siklikla bulunmaktadir. Klinik bulgularin agirhgi MEFV mu-
tasyonuna goére degisimler gésterebilmektedir. Bu ¢alismada;
Tiirkiye'nin degisik bélgelerinden gelen, tek merkezde izledigi-
miz genis sayidaki ¢ocukluk ¢agi AAA hastalarinin klinik ve de-
mografik 6zelliklerini, MEFV mutasyonlarinin ve tedavi yanitla-
rinn aragtirilmasi amaclanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 708 (E/K:362/246) AAAli ¢ocuk
alinmigtir. Hastalarin ¢aligma sirasindaki ortalama yas 12,3 + 4,4
yil, ortalama hastalik baslangic yas1 4,8 + 3,4, ortalama tan yas,
3+3,8 yild1. Akraba evlili§i orani: %29,2 olarak saptand. Ailesinde
AAA hikayesi olan 370 (%52,3) hasta degerlendirildi. Hastalarn
634 (%89,5Y1linde peritonit, 629 (%88,8) unda en az 12 saat siiren
ates, 288 (%40,7)'inde en az bir giin siiren artrit, 122 (%17,2)’sinde
g06gtis agrist saptand.. erizipel benzeri eritem 213 (%30,1%) cocuk-
ta saptandi. Egzersizle olusan bacak agris1 olgularimizin 467 (%66)
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sinde, entezit 26 (%3,7), miyalji 29 (%4,1) olguda gériildii. Perikar-
dit sadece 2 (%0,3) olguda goriildii, Ortalama atak stiresi: 64,8+38,5
saat olarak degerlendirildi, ortanca atak sikhigi: 12 (1-52) atak /y1l
olarak degerlendirildi. Karin agris: ile bagvuran olgularda apen-
dektomi yapilma oram 38 (%5,4) olarak degerlendirildi. Hastalar
MEFV mutasyonlar agisindan incelendiginde M694V homozigot
mutasyonu 154 (%21,8) hastada, M694V heterozigot mutasyo-
nu 141 (%19,8) saptandi. M694V ile diger ekson 10 mutasyon-
lar1 (M680I, V726A, M694I) kompaund heterozigot: 90 (%12,7),
heterozigot ekson 10 mutasyonu 92 (%13) Diger (ekson 2, 3, 5 )
mutasyonlar ise 45 (%6,4) cocukta bulundu. 45 (%6,4) hastada ise
bilinen hi¢ bir ana mutasyon bulunmadi. Amiloidoz olgularimizin
sadece ikisinde saptand, bunlarin ikisi de en az 10 yillik hastalik
stireleri olan ve kolsisin tedavisini aksatan hastalardi. Bu olgularin
birisi 20 yaginda M694V homozigot, digeri ise 18 yasinda M694V/
M680I kompaund heterozigot mutasyonu bulunan hastalardi.
Hastalarin tiimii kolsisin tedavisi kullanmakta idi, 57(%8,1) olgu
kolsisin tedavisini diizensiz olarak kullanmakta ve aksatmakta idi.
Kolsisin tedavisi sirasinda olusan yan etkiler degerlendirildiginde;
47 (%6,6) olguda ishal, 10 (%1,4) olguda transaminaz yiiksekligi
yalnizca bir olguda 16kopeni ve yalnizca bir olguda ciddi diizeyde
sa¢ dokiilmesi saptandi. Kolsisin tedavisi sonrasi yanit degerlen-
dirildiginde; 559 (%79) hastada son bir yil icinde diizenli kolsisin
kullanimi altinda hig atak saptanmadi, 149 (%21) ortanca 3 range:
1 - 24 atak olmak iizere atak gecirdikleri gériildii. Tedavi sonras:
ortalama atak stiresi 39,7+29,4 saat olarak o6l¢iildii. Kolsisin teda-
visini diizenli olarak kullandig: halde yilda 6 veya daha fazla atak
geciren hastalar direngli olarak degerlendirildi. Olgularimizin 47
(%6,6)si kolsisin direngli AAA hastalar idi. Direngli hastalarda en
cok goriilen mutasyonlara bakildiginda; (%71,4) ile en ¢ok homo-
zigot M694V mutasyonu, daha sonra %7,1 ile compaund hetero-
zigot M694V/M680I mutasyonu saptandi.

Cikarimlar: AAA iilkemizde sik olarak gériilmektedir. En agur kli-
nik bulgular M694V vediger eksonl0 mutasyonlar ile olugmak-
tadur, Kolsisin tedavisine uyum tam olarak saglandiginda ataklar
biiyiik oranda énlenebilmekte ve amiloidozun ve diger kompli-
kasyonlarin gelisimi durdurulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, tek merkez deneyimi,
MEFV mutasyonu

SS-24

Cocukluk cagi ailesel akdeniz
atesinde artikiiler tutulum

Kenan Barut', Ada Bulut Sinoplu?, Gézde Yiicel?,
Gizem Pamuk?, Amra Adrovic!, Sezgin Sahin,
Ozgiir Kasapgopur!

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayici serozit ataklan ile
kendini gésteren otosomal resesif gegisli inflamatuvar bir hasta-
liktir. Eklem tutulumu ¢ocukluk ¢ag1 AAA’ inde ates ve karin agrisi
ataklarindansonraiiglinciiensik goriilenklinik manifestasyondur.
Bu caligmadaki amag; ¢cocukluk ¢aginda artrit ataklan ile seyre-
den AAA olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerini ve AAA
de gelisebilecek kronik artrit siklik ve 6zelliklerini belirlemektir.

Bulgular: AAA hasta kohortunda artrit klinik bulgusu: 288/708
(%40,7) olguda saptand. Artralji 467 (%66)'sinde saptand1. Ka-
din/erkek oram1 150/138 (%52,1-%47,9), bunlardan 148 (%51)i
diz eklemi artriti, 192 (% 66 ) inde ayak bilegi artriti saptandi. 8
(%2,7) hastada kal¢a eklemi, 14 (%4,8), hastada dirsek eklemi, 11
(%3,8)hastada el bilegi 2 (%0,7) hastada el parmaklari, bir has-
tada ise omuz eklemi tutulumu saptand. Tek eklem artriti 209
(%72,5) oraninda, iki veya daha fazla eklem artriti 79 (%27,5) ora-
ninda saptandi. Artrit ile bagvuran olgularimizin ortalama yas:
13,4+4,3, hastalik baslangi¢ yasi 5,2+3,7 tani yas1 8,14 olarak
saptandi. Entezit tiim olgularin 26 (%3,7)’sinda bulundu. Erizi-
pel benzeri eritem (ELE) artikiiler tutulumu olanlarin 213 (%73)
tinde bulundu. Artrit ile bagvuran AAA olgularinin mutasyonla-
n incelendiginde; Homozigot M694V mutasyonu 104 (%36,1),
heterozigot M694V mutasyonu 52 (%18) M694V/M680I 26 (%9)
toplamda M694V mutasyonu (monozigot ve heterozigot toplam
vakalar) 192 (%66,6) oraninda saptandi. Artriti olan hastada di-
ger exon 10 mutasyonlar 20 (%6,9) exon 2 mutasyonlarindan
E148Q 11 (%3,8) oraninda bulundu. Ortalama artrit atak siire-
si 97+53,6 saat, ortalama karin agrisi atak stiresi 59,4+34,3 saat
olarak hesapland aralarinda istatistiksel olarak ileri diierecede
anlaml fark bulundu (p<0,0001). AAA tanist ile izledigimiz artriti
olan olgularin 23 (%8)'tinde ayn1 zamanda kronik artrit de bulun-
maktaydi, kronik artrit bulunan hastalarin kadin/erkek orani 7/16
(%30,4-39,6) idi, ortalama yaslar1 14,6+3,4 idi ortalama hastalik
baslangic yasi: 6,7+4,3 ortalama tani yas1 9,2+4,2 idi. Hastalarin 9
(%39) ‘u (Juvenil spondiloartropati)] SPA tanis1 alirken 13’ti (%61)
oligoartikiiler (jiivenil idiyopatik artrit) JiA, yanhzca 1 olguda
seropozitif poliartikiiler JIA olarak kabul edildi. Bu olgularin 20
(%86)'sinin tan1 asamasinda ilk presente olduklar1 klinik bulgu
artrit olarak belirlendi, 6 (%26)’sinda artrit bulgular ile aynm za-
manda karin agrisi ve ates ataklari s6z konusu idi. Oligoartikiiler
JIA tanis1 alan hasta kohortunda 7/13 (%53,9) olguda ANA pozitif
bulundu. JSPA tanisi alan olgularda 5/9 (55,6) oraninda HLA B27
pozitifligi bulundu. Kronik artriti olanlarin MEFV mutasyonla-
r1; homozigot M694V mutasyonu 5 (%21,7), M694V/M680I 4
(%17,4) heterozigot M694V mutasyonu 7 (%30,4) toplam M694V
mutasyonu 16 (%69,5) oraninda saptandu.

Cikarimlar: AAA tanili olup artrikiiler bulgu gosteren olgularda
siklikla alt ekstremitenin biiyiik eklemklerini tutan tekrarlayan
ve kisa stireli akut monoartrit ataklar: goriliir. Tekrarlayan atak-
lara ragmen eklem hasar1 olusmamaktadir. FMF ve kronik artrit
bir arada bulunabilmektedir, artrit ile presante olan olgularimiz
icinde 23/288 (%7,9) oraninda saptand1. Sonug olarak, FMF has-
talarinin takibi sirasinda eklem muayenesi dikkatli degerlendiril-
meli, kisa siirede diizelme géstermeyen artrit durumlarinda JiA
dustintllip gerekli arastirmalar yapilmalidir.



Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, artikiiler tutulum, kro-
nik artrit

SS-25

Yeni kurulan ¢cocuk yogun
bakim linitesine yatisi yapilan
ilk 112 olgunun retrospektif
degerlendirilmesi

Yasin Bulut!, Semiha Terlemez?, Yavuz Tokgoz!,
Dervig Gékdogan!, Tuncay Ozer!, Diirdane Tagdemir
Akkavak!, Ayse Tosun?

!Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

?Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Aydin,
Tiirkiye

*Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Aydin,
Tiirkiye

Amag: Cocuk yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya 1 Aralik 2014 - 1 Mart 2015 tarihle-
ri arasinda Adnan Menderes Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Yogun bakim Unitesine yatig1 yapilan hastalar
dahil edilmigtir. Hastalarin yatis dosyalarinda retrospektif olarak
yas, cinsiyet, gelis sekli, tani, altta yatan primer hastaliklar, antibi-
yotik kullanimi, ventilatér tedavisi, santral kateter varligs, inotrop
destek alma durumu, 6liim ve 6liim nedeni agilarindan degerlen-
dirildi. Miikerrer yatis1 olan 8 olgu ¢alisma dis: birakilmis olup 112
olgu ¢alismaya dahil edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
17,0 istatistik paket programindan yararlanildi. Veriler sayy, yiizde
dagilimlan ve kikare analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk yogun bakima yatigi yapilan olgularin yas or-
talamas1 5,8 (32 giin - 18 yas) olup bu olgularin %52,7sinin kiz,
%47,3Unilin erkek oldugu goériilmektedir. Yatirilan hastalarin
cogunlugu (%85,7) Aydin'dan olmakla birlikte, Mugla, Denizli
ve Manisa gibi cevre illerden de transfer edilen hastalar yogun
bakim tiinitemizde izlenmistir. Olgularin %92,6‘sin1 acilden,
%7,4liniin ise kliniklerden gelen hastalar olusturmustur. Acilden
girisi yapilan olgularin %52,4‘lUntin 112 vasitasiyla, %47,6'sinin
ailesi vasitasiyla geldigi gériilmektedir. Yogun bakima yatirilan
hastalarin en sik almig oldugu tanilar; solunum yolu enfeksiyon-
lar1 %33, intoksikasyonlar %20,5, nérolojik bozukluklar %19,6,
nefrolojik problemler ve sivi-elektrolit bozukluklar1 %7,1 ola-
rak siralanmigtir. Ayrica 34 olguda (%30) epilepsi, serebral palsi,
hidrosefali ve muskuler distrofi gibi kronik nérolojik hastaliklar
mevcuttur. Yatirilan hastalarin %50,9 unda antibiyotik kullanil-
mis olup, santral kateter takilma oram1 %16 da kalmustir. Olgu-
larin %20’ sinde ventilatér tedavisi uygulanmustir. Dis konstil-
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tasyon orani %45,6 dir. Olgularin tedavi sonlanmalari; servise
nakil %70,5 (79), sifa ile taburcu %20,5 (20,5), eksitus %7,1 (8),
ileri merkeze nakil %1,7 (2) seklinde olmustur.

Cikarimlar: Cocuk yogun bakim iinitelerinde hastalarin izlemi
multidisipliner yaklagimla yapilmalidir. Yogun bakim {initesine
yatan hastalarin énemli bir kisminda altta nérolojik bir hastali-
gin olmasy; yogun bakimda yatis siirelerinin uzamasina, sik ve
uzun stireli antibiyotik kullanimina, direncli enfeksiyon ajanlari-
nin tiremesine ve ¢ocuk yogun bakimda hasta sirkiilasyonunun
aksamasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar i¢in ayr yogun
bakim iinitelerinin agilmasi glindeme gelebilir. Yogun bakim
initemiz yeni agilan bir merkez olmasindan dolay: hastane en-
feksiyonu nadir gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, degerlendirme ¢alismalarn

SS-26

Cocuk acillerdeki yeni Sorun: Bonzai

Niikhet Aladag Ciftdemir, ilay Yiicel, Ulfet Vatansever
Ozbek, Ridvan Duran, Betiil Acunas

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart Ana-
bilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Amag: Sentetik kannabinoidler (SK) ya da sentetik esrar tiirevleri
Tiirkiye'de “Bonzai” ad1 ile bilinen, beyni etkileyen, ciddi yan etki-
leri olan, bagimhilik yapan maddelerdir. Bu maddelerin kullanim:
son yillarda tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de artmaktadir.
Cok sayida ticari markalar ve isimleri olmakla birlikte Tiirkiye'de
yaygn olarak kullanilan isimler “Bonzai” ve “Jamaika”dur. “Sahte
ot”, “K2” gibi sokak isimleri de vardir. Kullanicilar tarafindan bi-
linen Bonzai ismi nedeniyle zararsiz olduguna dair olusturulan
yanlis alg1 SK'nin 6zellikle ergenler arasinda kullanimini kolayca
popiilerlestirmistir. Cocuk acil tinitemize her gecen giin artan sa-
yida olgu bagvurmakta olup, bu hastalarin demografik ve klinik
bulgularini degerlendirmeyi, amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk acil
initemize Mart 2013 - Mart 2015 tarihleri arasinda bonzai kulla-
nimi sonrast baglayan sikayetler nedeniyle olan 10 bagvuru (9 olgu)
geriye dontik olarak incelendi. Bir olgunun aym sebeple benzer
bulgularla 1,5 ay ara ile 2 kez bagvurusu mevcuttu. Olgular yas,
cinsiyet, bagvuru zamani, bagvuru sikayeti, klinik bulgular, madde-
yi kullanma yolu, ek madde kullanimi, gézlem siireleri, hastaneye
yatig durumlari, mortalite oranlan agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Mart 2013 - Mart 2015 tarihleri arasinda madde kulla-
nimi nedeniyle yapilan 13 bagvurunun 10 tanesinde (%77) bon-
zai kullanma 6ykiisti mevcuttu. Yedi aylik kiz hasta evde bonzai
isimli maddeyi ¢ignerken annesi tarafindan gériilmesi tizerine
cocuk acil iinitemize getirilmisti. Diger olgular 12-17 yas arah-
gindaydi. Olgularin 6’s1 erkek (%66,6), 3'ii kiz (%33,4) idi. Bagvu-

S15



S16

51. Tiirk Pediatri Kongresi

ru zamamn 7 olguda (%78) saat: 20.00 - 03.00 arasinda idi. En sik
basvuru sikayeti, bayginlik, uyku hali (%89) idi. Bilin¢ durumu
degisiklikleri, tasikardi, hipertansiyon en sik klinik bulgulardi.
Maddeyi kullanma sekli %78 oraninda inhalasyon yolu ile kulla-
mimdu. 2 olgu ¢ocuk yogun bakim iinitesine, 2 olgu genel pediatri
servisine yatirilarak takip edilmis olup, eks olan olgu olmamusti.
Yedi aylik olan hasta disindaki tiim hastalar Cocuk Psikiyatrisi ile
konstilte edilmis, madde bagimhilig: acisindan gerekli yonlendir-
meler yapilmist: ve adli raporlan diizenlenmisti.

Cikarimlar: Madde kullanimi nedeniyle acil tinitelerine bagvu-
ran ergen olgularda bonzai kullanma oran oldukea yiiksek olup,
her gecen giin bu say1 daha da artmaktadur. Acil servislerdeki he-
kimler bu konuda egitilmeli, olgularin en sik biligsel degisiklikler
ile bagvurduklar1 ancak diger tiim sistemlerle ilgili yakinmalarla
da bagvurabilecekleri akilda tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, cocuk acil, madde kullanimi

SS-27

Cocuk ve ergenlerde kafein tiiketimi

Selda Biilbiil, Umit Altug

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali,
Kirikkale, Tiirkiye

Cocuklar ve ergenler kolal icecekler, enerji icecekleri ve buzlu cay-
dan siklikla kafein alirlar. Ergenler cogunlukla kafeinin uyku iizerine
uyarici etkisinden yararlanmak amaciyla, sinav dénemlerinde uzun
siire uyanik kalabilmek icin fazla miktarda almaktadir. Kafein alum
bedende bagimlilik ve alinmazsa yoksunluk semptomlarina yol aga-
bilmektedir. Cocuklarda kafein tiiketiminin gésterilmesi amagclandi-
g1 bu kesitsel, tammlayic1 calismaya Kirikkale merkezinde bulunan
2 lise ve 5 ilkégretim okulunda 6. sinif ve iizeri siniflardan toplam
1807 6grenci alinmugtir. Aragtirma grubundaki égrenciler okudugu
okula gére iki gruba aynlmgtir; Grup I: ilkégretim égrencileri ve
Grup II: Lise 6grencileri. Guinliik tiikettikleri icecek miktarlar an-
ket formunda 1 bardak olarak belirtilmistir. Aragtirma grubunun
[(%44,4 kiz, %55,6 erkek) (1350 ilkdgretim ve 457 lise)| yas ortalama-
lar1 15,1+ 1,6 yildir. Aragtirma grubu i¢inde her giin icildigi ifade edi-
len icecekler sirasiyla; cikolatali-kakaolu icecekler %45,6, cay-kahve
%244, kolali icecekler %24,5, oralet-lezzo %184, siit %15,2, enerji
icecekleri %11,1, bitkisel caylardir %7. Kafeinli iceceklerin tiiketim
sikhg1 yas grubu, baba/anne egitim durumu ve ailenin ekonomik
durumuna gére fark géstermemektedir. Kafeinli icecekleri en fazla
tadim sevdikleri icin, cay/kahveyi kahvaltida, kolay1 yemekle beraber,
enerji iceceklerini ise daha ¢ok arkadaglaryla beraber ictiklerini be-
lirtmislerdir. Sonug olarak, kafeinli iceceklerin ¢ocuklar ve ergenler
tarafindan tiiketimi oldukga siktir. Giinliik kafein tiiketimi arttiinda
sinirlilik, bas agrisi, depresyon, endise ve kaygida artis, huzursuzluk
ve konsantrasyon giiciinde azalma geliseceginden giinliik kafein
aliminin ¢ocuklarda simirlandirilmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, cocuk, kahve, cay, kola, enerji icecegi

SS-28

Ekran bagimliligi olan
cocuklarda insiilin duyarliiginin
degerlendirilmesi

Ozge Képriilii!, Stikran Darcan?, Burcu Ozbaran?,
Emsal Ata’, Yasemin Altinok?, Samim Ozen?,
Damla Goksen?

1Ege Universitesi, Cocuk Saglgt ve Hastaliklart Anabilim Daly,
Izmir, Tiirkiye )
?Ege Universitesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

3Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Ekran bagimlihg: (EB); televizyon, bilgisayar, tablet, akil-
l1 telefon vb. ekranh cihazlan gereksiz ve kontrolsiiz kullanma
durumudur. Insiilin-glukoz metabolizmas iizerine etkisi ok iyi
bilinmemektedir.

Amag: Ekran bagimlilig: olan ¢ocuklarda insiilin direnci varligi-
nin aragtirllmasi

Gereg ve Yontemler: Calismaya 11-17 yas araliginda 108 ¢ocuk
alindi. Olgular Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ve EB acisindan olgekler ile degerlendirilerek {i¢ gruba ayrildi. I.
Grup, DEHB ve EB tanily; II. Grup, DEHB tanisi olup EB olmayan;
III. Grup ise DEHB ve EB tanisi olmayan olgular idi. Bu ti¢ grup-
ta egit sayida obez ve obez olmayan olgu bulunmaktaydi. Ekran
basinda gecirdikleri siireler kaydedilen olgularda baslangicta,
HOMA-IR degerleri ve kan lipidleri degerlendirildi. Viicut yag
analizleri yapildi. Tiim olgulara 3 giin stire ile adimsayar takilip
aktivite ve istirahat siireleri ¢lctildi, 3 giinliik beslenme listesi
alinarak 6zel beslenme programu ile ii¢ giinliik besin tiikketiminin
karbonhidrat, yag ve kalori icerigi hesaplandi.

Bulgular: Olgularin 67’si erkek, 41’i kiz idi. Olgularin yas orta-
lamalan 13,72+1,95; agirhk SDS ortalamalar 1,75+2; VKi SDS
ortalamalar 1,6+1,7 olarak saptandi. Yag oranlarina bakildiginda
i¢c grup arasinda anlamh fark saptanmazken obez ve obez ol-
mayan olgular arasinda anlaml fark elde edildi (p<0,05). Olgula-
rin adimsayar ile 6l¢iilen bazal metabolik hiz katsayilar1 EB olan
grupta 1,69 + 0,33 iken EB olmayan grupta 1,55+0,28 (p<0,05);
uyku stireleri EB olan grupta 6,6+1,6 saat iken EB olmayan grupta
6,9+1,45 (p<0,05); adim sayilar1 EB olan grupta 9129 + 3935 adim
iken EB olmayan grupta 8729+3385 adim (p:0,588); giinliik aktif
enerji titketimleri EB olan grupta 747+532 kcal iken EB olmayan
grupta 5114384 kcal (p<0,05); fiziksel aktivite siireleri EB olan
grupta 2,6+1,7 saat iken EB olmayan grupta 1,7+1,1 (p<0,05) sap-
tandi. 89 olgunun karbonhidrat, yag, protein, enerji alimlarina
bakildiginda; enerji alimi EB olanlarda ortalama 20514656 kcal
iken EB olmayanlarda 1778+536 kcal (p<0,05) saptands; karbon-
hidrat alim1 EB olanlarda ortalama 237485 gr iken EB olmayan-
larda 208168 gr (p:0,085) saptandi. Olgularin HOMA-IR degerleri



0,62 ile 16,46 arasinda degismekte iken ortalama 3,45 + 2,7 sap-
tandi. DEHB ve EB olanlarin HOMA-IR degerleri iizerine etkisi
olmadig gézlendi (p:0,228). Calismamizda olgu ve kontrol grup-
larina esit sayida obez alindigindan ve Ekran bagimlilii olan ol-
gularin ayni zamanda DEHB tanili olmalari nedeniyle HOMA-IR
degerlerinde anlaml fark saptanamadig diistintildii. Bu nedenle
DEHB ve ekran bagimlilig: olan nonobez olgular ile DEHB tanis:
olup ekran bagimlilifi olmayan nonobez olgular karsilagtirildi.
DEHB ve ekran bagimlilig1 olan nonobez olgularda HOMA-IR
degeri 1,9+0,6 saptanirken DEHB tanis1 olup ekran bagimhlig:
olmayan nonobez olgularda 1,3+0,5 saptandi (p:0,012).

Cikarimlar: Ekran bagimlihgimin instilin direncine neden oldu-
gu ancak fiziksel aktivitenin bu etkiyi azalttig saptandu.

Anahtar Kelimeler: Insiilin direnci, ekran bagimliligi, obezite

SS-29

Morbid obez cocuk olgularda alanin
aminotransferaz (ALT) yiiksekligi ve
metabolik komplikasyonlarla iliskisi

Nilgiin Cél Araz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Yiiksek ALT diizeylerinin steatohepatititn bir habercisi ol-
dugu ve obezite, tip 2 diyabet ve dislipidemilerin bununla iligkili
oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada morbid obez ¢ocuk olgular-
da alanin aminotransferaz (ALT) yiiksekligi ve bu durumun me-
tabolik sendrom, insiilin direnci gibi metabolik komplikasyon-
larla iligkisinin aragtirilmas: amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi “Gocuk Saglig1 izlem” polikliniginde takibi yapilmakta olan
cocuklarin dosya kayitlar retrospektif olarak incelenerek gercek-
lestirildi. Calismaya “Uluslaras: Obezite Calisma Grubu” kriter-
lerine gore obezite tanis: konulan olgulardan relatif agirhi>140
olan 77 (39/38, kiz/erkek) morbid obez olgu dahil edildi. Olgularda
HOMA-IR>3.16 olmas! instilin direnci olarak kabul edildi. Meta-
bolik sendrom tanis: “Ulusal Kolesterol Egitim Programu Erigkin
Tedavi Paneli I1I” (NCEP-ATP III) tan kriterlerine gére degerlen-
dirildi. ALT>40 IU/L degerleri “ALT yiiksekligi” olarak degerlen-
dirildi. Veriler SPSS Windows 13,0 paket programu ile degerlen-
dirilerek p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
BULGULAR: Olgulanin yagt 3-17 yil arasinda (12,38+3,29 yil)
degisiyordu. Beden kitle indeksi (BKI) degerleri ortalama-
s1 31,25+4,98 (22,22-44,98), bel cevresi degerleri ortalamasi ise
99,09+15,44 cm (69-135 cm) olarak saptandi. ALT degerleri 10-79
IU/L (26,52+14,31) arasinda degisiyordu. Olgularin %17,0’sin-
de (13) ALT yiiksekligi (>40 IU/L) saptandi. Erkeklerde ALT>40
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IU/L'ye daha fazla rastlamyordu (kiz: 2/36, %5,6; erkek: 11/37,
%29,7; p=0,017). ALT diizeyleri ile total kolesterol, LDL koleste-
rol ve trigliserid degerleri arasinda pozitif korelasyon saptand:
(p<0,05). Olgularin %43,0’iinda (33) insiilin direnci, %56,0’sinda
(43) ise metabolik sendrom saptandi. %40,3 olguda (31) AST/ALT
orani<] olarak belirlendi. AST/ALT<1 olanlarda insiilin direncine
daha fazla rastlamiyordu (AST/ALT<1: 17/30, %56,7; AST/ALT>1:
7/24, %29,2; p=0,043). AST/ALT<1 olanlarda BKI, bel ¢evresi, total
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, instilin ve HOMA-IR de-
gerleri daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Bu calisma yiiksek ALT seviyeleri ve AST/ALT orani-
nin dislipidemi ve instilin direnci ile iligkisinin 6nemini vurgula-
maktadir. Calisma ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde bu parametrelerin
metabolik komplikasyonlarin erken habercisi olabilecegine dik-
kat cekmesi agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, obezite, ALT

SS-30

Suriyeli miilteci cocuklarin
beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi, malnutrisyon ve
obezite sikliginin belirlenmesi

Nilgiin C6l Araz!, Beltinge Demircioglu Kili¢?,
Mehtap Akbalik Kara?, Belgin Alasehirli®, Ayse Balat’

'Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal,

Gaziantep, Tiirkiye

Amagc: Miilteci ¢ocuklarda beslenme problemlerine sik rastlan-
dig1 bilinmektedir. Ancak Suriye'den gelen bebek ve cocuklar
yeterince izlenemedigi icin, bu ¢ocuklarin beslenme diizeyleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi degiliz. Bu nedenle bu ¢alismada
Nizip Cadirkent’te yagayan Suriyeli miilteci cocuklarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi, malnutrisyon ve obezite siklig1-
nin belirlenmesi amaglandu.

Gereg ve Yontemler: Calisma “Nizip Cadirkent’te” yagayan 309
Suriyeli miilteci ¢ocuk tizerinde yiiriitiildii. Olgularin antropo-
metrik 6lcimleri (boy ve kilo degerleri) aym kisiler tarafindan
yapuldi. Olgiimlerin degerlendirilmesinde CDC'ye ait persentil
cizelgeleri kullanuldi. Cocuklarin rélatif agirhg: olgiilen agirh-
gimin ideal agirh@ima oranlanmas ile saptand: (Rélatif agirhik=
hastanin 6l¢tilen agirhigi/ ayni boydaki normal ¢ocugun agirhig: x
100). Rolatif agirh@: %90'1n altinda olanlar beslenme yetersizligi,
9%90-110 arasinda olanlar normal, %110-120 arasindakiler fazla
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kilolu, %120’nin iizerindekiler ise obez olarak degerlendirildi.
Veriler SPSS 13,00 paket programinda degerlendirildi. P<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin (kiz/erkek 158/151)
yas ortalamasi 10,72+3,74 yil (4-19 yil) olarak belirlendi. Olgu-
larin boyu 95-177 cm (135,42+20,01 cm), agirliklan 11,0-97,0 kg
(34,94+14,98 kg) arasinda degisiyordu. Beden kitle indeksi de-
gerleri ise 18,16+2,88 (11,35-35,63) olarak belirlendi. Olgularin
%5,8'inde (18) beslenme yetersizligi mevcuttu. Olgularin %61,8'i
(191) normal kilolu, %23,6’s1 ise (73) fazla kilolu olarak belirlendi.
%8,7 (27) olguda obezite mevcuttu. Cinsiyet ve yasla olgularin
beslenme durumlar arasinda bir iligki saptanmad: (p>0,05).

Cikarimlar: Bu ¢alismada beslenme yetersizligi oram: diisiik ol-
makla birlikte olgularin yaklagik olarak 1/3’tintin fazla kilolu veya
obez oldugu saptandi. Obezitenin ileriki yaslarda yol agabilecegi
metabolik komplikasyonlar géz éntine alindiginda, calismamiz
miilteci cocuklarda obezite risk faktérlerinin belirlenmesi ve er-
ken yaslarda 6nlem alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, malnutrisyon, obezite

SS-31

Siz olsaniz ne yapardiniz: Bir olgu
sunumu

Seda Topcu!, Fadime Sen', Fatog Yalginkaya?, Ankara
Cocuk Koruma Birimi?

!Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar,
Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar,
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Ankara Cocuk Koruma Birimi,
Ankara, Tiirkiye*

Giris: Cocuk istismar ve ihmali; cocuklarin korunma ve bakimi-
nin saglanmasindan sorumlu bir yetigkin, toplum veya devlet ta-
rafindan fiziksel, cinsel, duygusal veya sosyal geligsimlerini olum-
suz etkileyen kasith bir davranis uygulamasidir. Aile ve ¢ocukla
ilgili baz risk faktérlerinin olmasi durumunda istismar ve jhmal
sikhig1 belirgin olarak artmaktadir. Istismar yada ihmale maruz
kalan cocukla ilgili riskler: cocugun kronik bir hastalig yada fi-
ziksel engeli olmasi, prematiire dogmus ve uzun siire hastanede
yatmis olmasi, gocukta dikkat eksikligi, otizm, mental gerilik gibi
psikiyatrik hastaliklar olmasi, cocugun iivey olmas: sayilabilir.

Olgu: 12 yas erkek hasta, meningomyelosel nedeniyle 1 hafta-
likken opere olan ve Ankara Hastanesi’ nde tiroloji servisinde
noérojenik mesane tanisiyla tedavi géren hastaya 10 giinliikten
itibaren giinde 4 kez TAK yapildig1 6grenildi. Cocuklarinda ileri-
de bobrek hastalig olabilecegi yoniinde bilgilendirilen ve yilda
1 kez kontrol énerilmis olan hasta kirsal kesimde yasamalar ve

sosyoekonomik yetersizlikleri olmas: nedeniyle diizenli kontrol-
lere gelememis. Hastaneye yatigindan bir hafta 6nce solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari veTAK yapilmasina ragmen idrar
ctkisinda azalma olmasi nedeniyle 6nce bulunduklar: yer olan
Kirsehir Devlet Hastanesi'ne sonra da oradan sevkli olarak Anka-
ra Egitim Aragtirma Hastanesi’ ne getirilmis. Hastada solunum
yetmeziligi, sok ve bradikardi olmas tizerine endotrekeal yoldan
entiibe edilmis. Tetkikleri sonucu opere meningomyelosel, né-
rojenik mesane, KBY tanilaniyla hemodializ yapilmas: amaciyla
tarafimiza sevk edilmigtir. Hastamin KBY’ ye yénelik tedavileri
yapildiktan sonra evde periton diyalizi yapilmas: énerilmis an-
cak annenin bu uygulamay: yapabilme konusunda ¢ekinceleri
olmasi, paraplejik ve yiirliyemeyen hastanin suprapubik bél-
gesinde piiriilan akintinin da oldugu, sag toraks bélgesinde ve
ayak sirtinda oval diizgiin sinirh yaklasik 1 cm capinda farkh
zamanlara ait iyilesmekte olan benzer yaralarinin mevcut ol-
masl ve bu yaralarin sigara yamig1 sonucu olusmus olabilecegi
stiphesi, ailenin hastanin tibbi bakiminda ihmalinin olabile-
cegi sliphesi ve hastanin mental yetersizliginin olmamasina
ragmen iki yildir 6zel egitim almakla birlikte 6rgiin egitime
devam edememis olmas: ¢ocuga yonelik egitim ihmali siiphe-
siyle hastanemiz Ankara Cocuk Koruma Birimi’ ne danigilmugtir.
Hastanin Psikiyatrik muayenesi ve Adli muayenesi sonucu yara
izlerinin sigara yanigina bagh degil, kronik hastaligina ve fiziksel
engeline bagh olabilecegi ancak ¢ocukta ailenin yetersizliklerin-
den dolay: tibbi ihmal riski oldugu, érgiin egitime devam ede-
medigi i¢in egitim ihmali oldugu kanilarina varilmigtir.

Cikarimlar: Cocuk ihmal ve istismarinin 6nlenmesine yonelik
diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik ve hukuk alaninda ya-
pilanmalar mevcuttur. Bu ¢ocuklarin farkina varilmasiyla adli ve
hukuki makamlara ulagmalan saglanmalidir. Ancak baz ihmal
durumlarinda multidisipliner yaklasimla dogru karar vermek
cocugun yiiksek yarari icin 6nem tagimaktadir. Bu olguda tibbi
ihmale yénelik ailenin ikamet ettigi yerdeki Il Saghk Miidiirliigii,
¢ocugun 6rgiin egitime devamlihgiyla ilgili Milli Egitim Midtir-
ligii yazihi olarak bilgilendirilmistir. Aile cocugun engelli raporu
bulunmasi nedeniyle sosyal hizmet destegi almaktadir.

*Recep Akdur, Sevgi Bagkan, Ozdecan Bezirci, Giirol Cantiirk, Deniz
Caligkan, Burcu Esiyok, Kagan Giirkan, Hamit Hanci, Evser Keri-
moglu, Birim Kilig, Filiz Simsek Orhon, Bedriye Oncii, Ozgiir Oner,
Oya Ozdemir, Birgiil Piyal, Onur Polat, Emine Suskan, Deniz Tekin,
Betiil Ulukol, Runa Uslu, Semiha Uyaroglu, Aydin Yagmurlu

Anahtar Kelimeler: Egitim ihmali, istismar, tibbi ihmal

SS-32

Adelosan gebelik: Olgu Sunumu

Fadime Yiiksel, Emine Cayrat Karakaya,
Fatma Arslan

Saglik Bakanhg, Cocuk Izlem Merkezi



Olgu: 16 Yas 10 aylik kiz hastanin 6ykiistinden: Sik idrara ¢ikma
sikayeti ile hastaneye bagvurdugu, hastanede yapilan tetkiklerde
16 hafta 3 giinliik gebeliginin saptandig), yasal bildirim yapildi-
g1, adli iglemler devam ederken gebelik tahliyesi icin hastaneye
bagvurduklari, hastane savcilik yazisi olmadan bunu yapamaya-
zinde beyami alinan hastanin erkek arkadas: ile yasadig iliski
sonrast hamile kaldigi, kendisinden sikayet¢i olmadigi ancak
egitimine devam etmek istedigi icin bebegi dogurmak isteme-
gebeligin tahliyesinin ailenin ve ¢cocugun rizasina birakildigs, bu
kararla hastaneye bagvuru yaptiklarinda yine hastanenin kabul
etmedigi, tekrar savailiktan “20 haftanin altinda istismar mag-
durlarinin gebeliginin tahliyesini yapan hekim hakkinda yasal
islem yapilmaz” yazili evrak verildigi, ancak hastane tarafindan
6nce babaya bilgi verilmesi istenmis, babanin da rizas1 alinmasi-
na ragmen heyet karar ile yine gebelik tahliyesi yapilmamustir.
Tiim bu siirecler asamasinda GIM agini efor sarfetmesine rag-
men gebelik tahliyesinde basarili olunamamugtir. Halen gebeligi
devam eden hasta korse ile okuluna devam etmekte. Bebegin
sosyal hizmetlere verilmesi konusunda tam karar veremedigi,
destek alma konusunda tam karar vermedikleri 6grenilmistir. Bu
tarz vakalarda gebelik tahliyesinin neye gére yapilmas: gerektigi,
erkek arkadasindan sikayetci olmadigi icin istemedigi bebegi do-
gurmak zorunda kalan ¢ocuklarin izleminde yasanan sikintilarin
tartigilmas: amach vaka olgu sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adelosan Gebelik, gebelik tahliyesi

SS-33

Neonatal Vitamin D eksikligi:
Sikhk, siddet ve nedenlerinin
arastirilmasi ve tedavi basarisinin
degerlendirilmesi

Pelin Dogan!, Nilgiin Kéksal!, Hilal Ozkan!, Merve
Topcu?, Onur Bagcl!, Erdal Eren?

Wludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

2Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye

Giris: Gelismekte olan tilkelerde 25 OH Vitamin D eksikligi yiik-
sek oranlarda gériilmektedir. Ulkemizden yapilan gesitli calisma-
larda neonatal ciddi D vitamini eksikligi %50-92’ ye varan oranlar-
da oldugu saptanmugtir. Ancak eksiklik saptanan olgularda tedavi
sonuglarini degerlendiren sirh sayida ¢alisma bulunmaktadr.
Bu ¢alismada yenidogan bebeklerde D vitamini eksikliginin sikli-
ginin, siddetinin, nedenlerinin aragtirilmast ile birlikte tedavi son-
rasi sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Cocuk ve Savag

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismaya Ocak 2012 - Arahk
2014 yillan arasinda yenidogan yogun bakim {initemizde yatiri-
larak takip edilen preterm ve term toplam 230 bebek alindi. Tiim
bebeklerden yatislarinin ilk giiniinde 25 OH D Vitamin diizeyi ve
goénderildi. Antenatal ve postnatal 6zellikleri kaydedildi. Tiim olgu-
lara 25 OH D vitamini diizeyi goriildiikten sonra preterm bebek-
lerde 800 iinite, term bebeklerde 400 iinite D vitamini oral olarak
basland: ve 4 hafta aralarla ve taburculukta kontrol diizeyleri alindi.
D vitamini diizeyleri <10 ng/mL ciddi, 10-20 ng/mL orta, 20-30 ng/
mL hafif eksiklik ve >30 ng/mL normal olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 132 erkek 98 kiz olmak {izere toplam 230
bebek alindi. Ortalama dogum agirliklar1 2387+1055 gr, ortala-
ma gestasyonel yaslar1 34,7+4,4 hafta olarak bulundu. Calisma-
ya alinan tiim olgularin 25 OH D vitamini diizeyi <30 ng/mL
bulundu ve %61,7’sinde (142/230) ciddi, %34’tinde (78/230) orta,
%4,3’tinde (10/230) hafif eksikligin oldugu saptandi. Ciddi, orta
ve hafif D vitamini eksikligi olan olgular arasinda cinsiyet, ges-
tasyon haftasi ve dogum agirhg bakimindan anlaml farklihk
saptanmadi. D vitamini diizeyi <10 ng/mL olan bebeklerin anne-
lerinin de D vitamini diizeylerinin anlaml sekilde diistik oldugu
goriildii. Annelerin sadece 11’inin (%4,7) gebelikte 400 iinite D
vitamini kullandig ve benzer sekilde %4,0’{intin ortaégretim tis-
tlinde egitime sahip oldugu goriildii. Anne giyim sekli agisindan
gruplar arasinda farklilik saptanmad: ancak ilkbahar-yaz déne-
minde dogan bebeklerde anlamh sekilde ciddi D vitamini eksik-
liginin yiiksek oldugu goriildi. Ciddi ve orta derecede eksikligi
olan olgularin %32’sinin 1. kontrolde, %59'unun 2. kontrolde D
vitamini diizeylerinin >20 ng/ml oldugu gériildi.

Cikarimlar: D vitamini eksikligi tilkemiz gibi gelismekte olan
toplumlarda sik goériilmektedir. Calismamiza alinan olgularin
tamaminda D vitamini diizeylerinin diisiik oldugu ve ¢ogunlu-
gunda ciddi eksiklik oldugu gériilmiis ve D vitamini eksikligi ile
anne D vitamin diizeyleri arasinda anlaml iligki oldugu saptan-
mistir. Neonatal D vitamini eksikliginin énlenebilmesi i¢in an-
tenatal uygun D vitamini replasmani yapilmasinin son derece
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, preterm, yenidogan

SS-34

Istanbul’da yenidogan yogun bakim
hizmetleri: Giincel siireg

Sinan Uslu!, Ash Yiiksel?, Aysegtil Uslu?®, Giilsen
Meral?, Bekir Turan*, Memet Tagkin Egici®, Ali
Biilbiil', Selami Albayrak®, Gliven Bektemur’

!$isli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Il Saghk Mudiirliigi, Kamu Yatakh Saghk Hizmetleri Sube
Muidiirligt, Istanbul, Tiirkiye
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*Kagithane Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Béliimdi,
Istanbul, Tiirkiye )

“Istanbul Il Saghik Midiirligi, Il Saghk Midir Yardimcihgt,
Istanbul, Tiirkiye

*Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Tibbi Hizmet
Bagkanligi, Istanbul, Tiirkiye .

¢Istanbul II Saghik Miidirligi, Il Saghk Miidiirti, Istanbul, Tiirkiye
’Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Son 10 yilda teknolojik ilerlemelerin ve yeni agilan {initele-
rin yaminda nitelikli ve deneyimli saglik personelinin varlig ile ye-
nidogan bilim dalinda iilkemizde ve Istanbul’'da son derece olum-
lu gelismeler yasanmustir. Istanbul bir metropol olmas: nedeniyle
yenidogan alanindaki kamusal isleyis biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu calismada Istanbul'da yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) sunulan hizmetin giincel isleyisi ve yenidogan uzmanla-
rinin bu alandaki mevcut durumu ortaya konmustur.

Gerec ve Yontemler: Istanbul’daki YYBU’lere ait Aralik 2014’teki
giincel veriler il Saglik Miidiirliigii Kamu Yatakh Saglik Hizmet-
leri ve Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliiklerinden elde edile-
rek degerlendirildi.

Bulgular: Biinyesinde 511 YYBU yatag1 bulunan 24 kamu hasta-
nesinin 15’inde (450 kiivéz) 30 yenidogan uzmani gorev almakta
olup bu hastanelerin 14’ii egitim kurumu niteligindedir ve 6’sin-
da yenidogan yan dal egitimi verilmektedir. Istanbul’da Kamu
Hastaneleri biinyesindeki yenidogan yataklarinin %88’ine neo-
natoloji uzmani hizmet vermekte olup doluluk oranlar: >%90’dur.
Tiim 6zel + 6zel Universite hastanelerindeki (142 kurum) top-
lam yatak sayis1 1359 olup bu hastanelerin 19'unda (308 kii-
v6z) 20 neonatoloji uzmani gérev yapmaktadir. Istanbul'da
6zel hastaneler biinyesindeki yenidogan yataklarinin sadece
%23’line neonatoloji uzmani bakmakta olup &zellikle SGK an-
lagsmas1 olmayan o6zel hastanelerin doluluk orami <%30'dur.
Istanbul’da toplam yenidogan yatak sayisi 1870 (6zel hasta-
ne:1359, kamu hastaneleri:511) olup 708’inde (%40) neonatolog
mevcuttur. Bu yataklarin 308’i (%40) 6zel hastane,450'si (%60)
kamu hastanelerinde yer almaktadir.

Cikarimlar: Yenidogan yatak sayilan incelendiginde 1 ve 2. di-
zey yatak sayilarinda yetersizligin 3. Diizey yatak sayisinda ise
fazlaligin olmasi yatak diizeylerinin dagiliminin bozuk oldugunu
dustindiirmekle birlikte yasal diizenlemelerin yatak diizeyini be-
lirlemedeki prosediir eksikligine dikkat cekmektedir. Calismada
Istanbul’'da yenidogan uzman: sayisinin olmas: gerekenin ancak
yarisi kadar iken ve Saglik Bakanhiginin Yatakh Saglik Tesislerin-
de Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Tebliginde tilkemizde yeterli yenidogan uzmani sayisina
ulasilmasina vurgu yapilirken yan dal asistan sayisinin sinirlan-
dirilmas1 (2015 yilinda istanbul'da 5, iilke genelinde ise 23 yeni-
dénem yenidogan yan dal asistan1 kadrosu verilmistir) ciddi bir
diskordanstir. Yenidogan yatak sayisinin %75'i 6zel hizmet ala-
ninda iken yenidogan uzmanlarinin % 60’1 ise kamu biinyesinde
bulunmakta olup sunulan yenidogan hizmeti agisindan diger
6nemli bir handikaptir. Bu nedenle riskli ve hasta yenidoganlar
yenidogan uzmani olan hastanelerden, olmayan hastanelere ta-
sinmaktadir. Toplumlarin ¢agdaslagsmasini belirleyen en énemli
istatistikler yenidoganlara ait verilerdir, dolayis: ile iilkemizin

son yillarda yenidogan éliimlerinin ileri tilkeler diizeyine yakin-
lagmasinin rasyonel kosullarda devami ve sadece yasamay: degil
kaliteli yagatmay: saglayacak diizenin olusturulmas: yenidogan
uzmanlarimin varhiginda tezahiir edecegi diinyaca bilinen bir
gercektir. Tiim veriler degerlendirildiginde Istanbul'da yenido-
gan uzmanlarinin yetersiz sayida olduklar1 ve daginik caligma
diizeninin oldugu saptandi. Hizmet sunumunun saglamasinda
resmi teblig, genelge ve diizenlemelerin mutlaka gercekci he-
defler gézetilerek giincellenmesi ve yenidogan saghigina yénelik
saglik politikalar yenidogan hizmet sunumunu gergeklestiren
tiim paydaslarin katilimu ile belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: istanbul, yenidogan yogun bakim, Neonatolog

SS-35

i¢ savas nedeniyle hastanemizde
dogumu gerceklesen Suriyeli
bebeklerin demografik 6zellikleri ve
postnatal sorunlari

Adil Umut Ziibarioglu', Ali Biilbiil', Hasan Sinan Usl,
Zeynep Iscan’, Bekir Yiikcii?, Ebru Tiirkoglu'

!Sisli Hamidiye Etfal EGtim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye
2Sisli Hamidiye Etfal EGtim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi

ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Suriyedeki i¢ savag nedeniyle hastanemizde dogumu ger-
ceklesen bebeklerin antanatal izlem oranlarimi ve demografik
ozelliklerini belirlemek, postnatal mortalite ve morbiditelerini
belirlemek amaciyla ¢alisma yapild

Gereg ve Yontemler: Caligma retrospektif, tek merkezli olarak
hastanemizde 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2014 tarihlerinde dogan
Suriyeli bebekler arasinda yapildi. Hastalarin antenatal izlemleri,
demografik verileri, postnatal hastaneye yatis oranlar1 ve yatis ta-
nilari, mortalite oranlarn kaydedilerek analiz edildi. Veriler diinya
saglk orgiitti (WHO) verileri ve aymi dénemde dogan Tiirk be-
bekleri ile kargilagtirildu.

Bulgular: Caligma siiresi boyunca toplam 3737 bebek diinyaya
geldi. Bubebeklerin 454 tanesi (%12,1) suriye asilliyd1. Suriyeli be-
beklerin 56’s1na (%12,3) yatis karar1 verilirken, bu bebeklerin 49 ta-
nesi yenidogan yogun bakim servisimize yatirildi ve 7’si sevk edil-
mek zorunda kalindi. Hastanemizde total preterm dogum orani
%12,7 iken (n=476), bu oran Suriyeli bebeklerde %19,3 (n=88) di-
ger bebeklerde ise %11,8 idi. Gestasyon haftasina gére diisiik do-
gum agirlikhi (SGA) bebekler Suriyeli bebeklerde %14,7 (n=67) idi.
Gerek prematiire dogum orani, gerekse SGA bebek oran diger
bebeklere gére Suriyeli bebeklerde anlaml oranda yiiksekti (s1-
rasiyla p=0,036, p=0,043). Gebeligin antenatal izlemi sorgulandi-



ginda Suriyeli gebelerde takipsizlik oran1 %65,4 idi. Yenidogan
yatis tanilarinda sirasiyla prematiirite (%38,8, n=19), yenidogan
gecici takipnesi (%22,4, n=11) ve erken sepsis (%16,3, n=16) ilk
3 siradaydu.

Cikarimlar: Suriyedeki i¢ savas sonucunda resmi kaynaklara gére
yaklagik 2 milyon miilteci iilkemiz topraklarina siginmugtir. Sa-
vas nedeniyle yeterli gidaya ulasamayan ve uygunsuz kosullar-
da yasayan gebelerde prematiirite, diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma, steril olmayan bakim kosullar: nedeniyle erken ve ge¢
sepsis siklig1 artmaktadir. Bulgularimiz bu bilgiler ile ayni dog-
rultuda saptanmigtir. Ozellikle miiltecilerin yogun olarak yagadi-
g1 siur illerimizde bu oranlarin daha yiiksek olmas olasidir. Bu
durumda iilkemizde saglik harcamalarinin artmas: ile sonugla-
nacaktir. Gebelerin antenatal izleminin ve yenidogan bakiminin
optimize edilmesine yonelik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Savas, gebelik, yenidogan, prematiirite, sepsis

SS-36

Prematiire bebeklerde kanguru
bakiminin fizyolojik parametreler
lizerine etkisi

Nalan Baltaci, Aysegiil Celik, Caner Turan,
Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Kanguru bakiminin prematiire bebekler tizerindeki olum-
lu etkileri son yillarda daha iyi fark edilmigtir. Kanguru bakimi
ile viicut 1s1s1 regiilasyonunun ve solunum kontroliiniin iyilestigi,
kilo aliminin artt1§1, uzun dénem nérogelisim iizerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Bununla beraber kanguru bakiminin be-
yin kan akimim nasil etkiledigi tam aydinlatilamamistir. Bu ¢a-
lismada kanguru bakiminin serebral perfiizyon ve beraberinde
sistemik etkileri arastirlmgtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya alinin olgularin klinik olarak sta-
bilize olduklar: en erken zamanda ilk hafta icinde KB en az 45
dakika olacak sekilde bagland: ve takiben giin agir1 KB uygulama-
s1 yapildu. Ik 3 KB sirasinda kalp hizi, oksijen saturasyonu (SpO2)
ve doku kanlanmasim gosteren perflizyon indeksi 6l¢iimleri
Masimo Radical Pulse Oximeter ile yapildi. Serebral perfiizyon
Equanox Near Infrared Spectroscopy (NIRS) ile her iki frontopa-
rietal bolgeden yapildi. Es zamanh olarak aksiller viicut 1s1s1 (VI)
6lciildii. KB baglamadan 6nce, KB 5, 15 ve 30. dakikalarda ve KB
bittikten sonra yapilan él¢timler kayit edildi.

Bulgular: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan yogun ba-
kim {initesinde izlenen 25 prematiire bebek caligmaya alindi.

Cocuk ve Savag

Ortalama+SD (min-max) gestasyonel yas ve dogum agirlig: sira-
siyla 30,32+01,57 (26-32) hafta, 1482,88+362(910-2180) gram ve
11 (%44)'i kiz; 14(%56)'s1 erkekti. Apgar skorlari 1 ve 5. dakikada
6,36+1,55ve 8,16+1,07 olan olgularin 12. saatte SNAPPE-II skorlar1
8,48 +/-11,24 di. Anne yas ortalamas1 27,12 + 5,93 (18-39) bulundu.
Ilk KB uygulandiginda olgularin 17’si (%68) oda havasinda; ikisi
(%8) kiivozici oksijen desteginde, dérdii (%16) nazal CPAP'ta iz-
lenirken iki (%8) olgu da entiibeydi. NIRS 6l¢timlerinde hem sag
hem de sol hemisfer perfiizyonunda artig gézlense de bu artig is-
tatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,114 ve 0,139). SpO2 él¢lim-
lerinde KB'nin 15. dakikasinda hafif bir diisiisii takiben yiikselme
gozlendi (p=0,033). Kalp hizi, solunum sayisi ve VI él¢limlerinde
anlaml degisiklik gézlenmezken sistolik kan basinci anlaml
olarak artt1 (p=0,007). ikinci KB uygulandiginda sag ve sol hemis-
fer oksijenizasyonunda benzer artig gézlendi (p=0,511 ve 0,677).
SpO2 ilk KB'da gdzlenen dalgalanma izlendi (p=0,043). Ol¢iilen
diger parametrelerde degisiklik olmazken solunum sayisinda
azalma gézlendi (p<0,001). Ugiincii KB uygulamas: sirasinda ise
sag ve sol serebral oksijenizasyonda daha 6nceki uygulamalarda
go6zlenen iyilesme devam ediyordu (p=0,208 ve 0,677). Diger 6l-
ciimlerde anlaml degisiklik olmazken ortalama kan basinc ve
VI'nda yiikselme gézlendi (p=0,021 ve <0,001). KB uygulamasi
sirasinda hastalarin hig birinde klinik kétiilesme gézlenmedi.

Cikarimlar: KB 32 hafta ve altindaki prematiire bebeklerde yasamin
ilk giinlerinden itibaren solunum destek tedavisi almalarina ragmen
fizyolojik stabilite bozulmadan uygulanabilmektedir. Ayrica calisma-
muzda serebral perflizyon tizerinde olumlu etkiler gézlenmis olup,
daha genis populasyonlarda yapilacak caligmalar ile KB'nin nérogeli-
simsel olumlu etkilerinin mekanizmas: agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanguru bakimi, prematiire, serebral perfiiz-
yon, kalp hizi, solunum, viicut 1s1s1

SS-37

Yenidogan konviilziyonlarinda
biyokimyasal belirtecler ve amplitiid
entegre eeg’nin tanisal ve erken
prognostik 6nemi

Mabhir Tanriverdi', Nilgiin Kiilttirsay’, Hasan Tekgil?,

Eser S6zmen®, Ozge Altun Kéroglu!, Giil Serdaroglu?,
Mehmet Yalaz!

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Yenidogan déneminde SSS etkilenmesine neden olan has-
taliklar konvulziyonla kendini gésterebilir. Konvulziyonun erken
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tanus, altta yatan etiyolojinin arastinlmasi ve prognostik degerlen-
dirilmesi giiniimiizde hala énemli bir aragtirma konusudur. Bu ¢a-
lismada yenidogan konviilziyonlarinin erken tani ve prognoz tah-
minine yénelik olarak; BDNF (Brain derived nérotrophic factor),
galanin, néropeptid Y (NPY) gibi biyokimyasal tetkikler ve amplitiid
entegre elektroensefalografi (aEEG Y'nin etkinligi aragtirnlmigtur.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (EUTFH) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hazi-
ran 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda izlenen ve SSS etkilen-
mesi siiphesiyle lomber ponksiyon yapilan 26 preterm ve 27 term
bebek ile aym tarihlerde EUTFH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
servisinde dogan 13 preterm ve 19 term saglikh bebek alindi
YYBU’de izlenen olgularin, kan ve BOS érneklerinde BDNF, ga-
lanin ve NPY diizeyleri belirlendi. Prospektif olarak izlenen olgu-
larin taburculuk sonras: ilk yil icerisinde AGTE (Ankara Gelisim
Testi Envanteri) ve GIDR (Gelisimsel izleme ve Degerlendirme
Rehberi) ile gelisimleri degerlendirildi. YYBU’ne yatis gereksini-
mi gostermeyen saghkl preterm ve term kontrol grubunda ise
sadece kordon kani érneklerinden biyokimyasal testler yapildi.
Calisma populasyonu gestasyon yaslar1 ve konviilziyon gecirip
gecirmediklerine gére 6 gruba ayrildu:

Grup 1 (preterm konviilziyon yok)

Grup 2 (preterm konviilziyon var)

Grup 3 (term konviilziyon yok)

Grup 4 (term konviilziyon var)

Grup 5 (preterm kontrol)

Grup 6 (term kontrol)

Bulgular: Calismamizda YYBU'de izlenen olgularda konviilziyon
sonrasi serum NPY, serum BDNF, BOS NPY ve BOS BDNF dii-
zeylerinin artti$1; ancak sadece term yenidoganlarda serum NPY
diizeyindeki artigin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi.
Diger taraftan YYBU'de izlenen olgularda kontrol grubuna oran-
la agir hastaliklarin neden oldugu stresle iligkili olarak serum
galanin, serum BDNF ve serum NPY diizeylerinin baskilandig:
goriildi. Gestasyonel yag ile BOS ya da serum BDNEF, NPY ve
Galanin diizeyleri arasinda iligki yoktu. Geligsimsel prognoz aci-
sindan bakildiginda, istatistiksel olarak anlaml olmasa da BOS
NPY, BOS galanin ve serum NPY diizeyleri diisiik olan olgularda
6lim ve kisithilik orani daha yiiksek olarak saptandi. Ayrica kon-
viilziyon gecirme ile nérolojik prognoz arasinda iliski olmadig,
aEEG'nin ise neonatal konviilziyonlarin tamsinda faydah oldugu
ancak prognoz ile iliskili olmadig: goriildii.

Cikarimlar: Sonug olarak, basta serum NPY diizeyi olmak iizere,
serum BDNF, BOS NPY ve BOS BDNF diizeylerinin yenidogan
konviilziyonlarinda arttif1 ve tamsal amagh olarak kullamlabilecegi
goriilmektedir. Ayrica basta serum galanin diizeyi olmak iizere, se-
rum BDNF, serum NPY diizeylerinin konviilziyon dis1 yenidogan
hastaliklarina bagh streste azalir. Agir hasta bebeklerin nérolojik
gelisimlerinin olumsuz etkilenmesi ile baskilanmig serum diizey-
lerinin iligkili olabilir. aEEGnin uzun siireli ¢cekim avantaji ile ne-
onatal konviilziyonlarin tamisinda faydal oldugu ancak nérolojik
prognoz tahmininde etkili olmadig: gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Galanin, NPY, BDNF, aEEG, yenidogan kon-
viilziyonu

SS-38

Prematiire dogan bebeklerin erken

cocuklukta ruhsal degerlendirilmesi
ve annelerinin ruhsal saghgi

Miimine Tiirksoylu!, Biilent Idris?, Burcu Ozbaran?,

Ozge Altun Kéroglu!, Mehmet Yalaz!,
Nilgiin Kiiltiirsay*

!Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Prematiire dogan bebeklerde gelisimsel kisithliklar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, 6gren-
me giicliigli gibi durumlar erken ¢ocukluk ve okul ¢ag1 déne-
minde, zamaninda dogan bebeklere gére daha sik gériilmekte-
dir. Agir hasta bebeklerin taburculuk sonras: degisik sistemler ile
ilgili (solunum, beslenme, gérme, igitme gibi) kronik sorunlar da
devam edebilir. Béyle durumlarda annelerin de depresyona yat-
kinhig: artabilmektedir. Bizim bu ¢alismada amacimiz prematiire
dogan bebeklerde erken ¢ocukluk dénemindeki ruhsal ve davra-
nigsal sorunlar ve annelerin ruhsal durumlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi YYBU’de 2005
- 2012 tarihleri arasinda izlenen; taburculuk sonras: yenidogan
uzun dénem izlem programina devam eden 27 prematiire bebek
gelisimsel durumlarn ve ruhsal sagliklan agisindan degerlendi-
rildiler. Gelisimsel durumun degerlendirilmesi i¢in AGTE kulla-
nilirken; ruhsal sorunlar agisindan psikiatrik gértismeler yasina
uygun olarak K-SADS (Kiddie-Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia) kullanilarak gerceklestirildi. Bu bebeklerin
annelerinin depresyon durumlarn Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile kayg: durumlan ise Siirekli-Durumluk Kayg: Envanteri [STAI
Form TX — I (Durumluluk Kayg: Olgegi) ve STAI Form TX — 2
(Stirekli Kayg: Olgegi) | kullamilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama gestasyonel yasi(GY) 30,14hf (27-36), dogum
agirhiklar 1306+438 gr olan 27 prematiire bebek yasamlarinin
ort. 49,8 ayda (27-109) degerlendirildiler. Bebeklerin psikiyatrik
degerlendirilmelerinde 8 (%27,6)inde patoloji saptanmadi, 10
(%34,5)'unda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
1 kiside(%3.4) DEHB ile birlikte 6zel 6grenme geriligi, 5 kiside
(%17,2) gelisme geriligi, 1 kiside (%3,4) dil gelisiminde gerilik,
2 kigide (%6,9) anksiyete bozuklugu saptandi. Ortalama yaslan
30,8+6,41 olan annelerin, Beck depresyon o6lgegi ortalamalar
10,2+6,30 (hafif depresyon), STAI-1 ortalamalarn 36,3+10,51 (yiik-
sek), STAI-2 ortalamasi 45,08+8,83 (yliksek) bulundu. Annelerin
Beck depresyon 6lcegi, STAI-1 ve STAI-2 skorlan ile bebeklerin
gestasyonel yaslar ve takvim yaslarn arasinda iligki saptanmada.

Cikarimlar: Prematiire dogan bebekler DEHB, 6grenme giicliigi,
dil gelisim geriligi, anksiyete bozuklugu gibi durumlar icin risk
altindadur, bu bebeklerin anneleri de yaganan uzun ve zorlu sii-



reclerde depresyona yatkin olabilmektedir. Bebeklerin gestasyo-
nel yaslarindan ve taburculuktan sonra gegen siireden bagimsiz
olarak; prematiire bebek annelerinde hafif diizeyde depresyon
devam etmekte olup; bu annelerin kayg diizeyleri uzun yillardan
sonra bile yiiksek seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, uzun dénem, ruhsal saglik, anne

SS-39

Prematiire bebeklerde siit isisinin
beslenme intoleransi lizerine
etkileri

Nazmiye Can, Ozgiin Uygur, Mehmet Yalaz,
Ozge Altun Kéroglu, Nilgiin Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Beslenme intoleransi prematiire yenidoganlarda en sik
goriilen problemlerdendir. Yenidogan yogun bakim tinitelerinde
rutin olarak verilen siit veya formiilanin 1s1 6l¢timii yapilmamak-
tadir. Prematiirelerde siit 1s1s1nin beslenme intolerans: tizerine
etkileri hakkinda yapilmis ¢ok az calisma bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada yenidogan yogun bakim iinitemize yatan
prematiire bebeklerde siit 1s1s1111 beslenme intolerans: tizerine
etkilerinin aragtirilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Has-
tanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen, gestasyonel
haftas: 34 haftanin altinda olan yenidoganlar ¢aligmaya dahil
edildi. Sindirim sistemine ait konjenital anomalisi olan ve gene-
tik sendrom tansi ile izlenen olgular ¢alismadan diglandi. Calis-
maya dahil edilen bebekler soguk ve sicak grup olarak ikiye ay-
rilarak; soguk gruptaki bebekler oda sicaklig: (OS) olan 22-24°C
sicaklikta (Grup 1), sicak gruptaki bebekler taze sagilmis anne
stitii sicakligina (ASS) uygun olarak 32-34°C (Grup 2) sicaklikta
anne siitli ve/veya formulayla beslendi. Beslenme miktari, rezi-
dii kayitlary, kilo alimlar, total enteral beslenmeye gecis siiresi,
medikal tedavi ihtiyaci, taburculuk viicut agirlig: ve klinik bulgu-
lar1 prospektif olarak izlendi. Gavajla verilen miktarin % 50’sinin
tizerindeki rezidiiler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Kriterlere uyan 80 yenidogan caligmaya dahil edildi.
Grup l'in ortalama gestasyonel haftasi 31,05+2,34 hafta iken
Grup 2'nin ortalama gestasyonel haftas: 30,68+2,10 hafta (p>0,05)
iken Grup l'in ortalama dogum agirhg 1525,50+460,86 gram,
Grup 2'nin ise 1539+358,69 gram bulundu (p>0,05). Grup 1'de
27 olgu, Grup 2'de ise 28 olgu sadece anne siitii ile beslendi. Her
iki grubun giinde 12 kere ve bir haftalik toplam ¢aligma siiresin-
ce Olctilen ortalama anlamh rezidii sayis1 degerlendirildi. Grup

Cocuk ve Savag

1’de sadece anne siitii alan: 15/28 olguda, Grup 2'de sadece anne
stiti alan: 10/27 olguda anlamh gastrik rezidii goriildii (p>0,05).
Ortalama total enteral beslenmeye gecis stireleri ise Grup 1'de
20,50£15,01 giin, Grup 2'de 20,80+13,43 giin olarak saptand:
(p>0,05). Dogum agirhim yakalama siireleri arasinda her iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi ancak Grup 2'deki olgu-
larin %95’inin taburculukta dogum agirhigini yakaladig goriildi
(Grup 1: %82,5). Grup 2'de daha az apne atag1 ve daha az antiref-
lii tedavi ihtiyac oldugu saptandi (p<0,05). Calisma boyunca 12
olgu nekrotizan enterokolit (NEK) tamusi ile izlendi (OS: 5, ASS:7
olgu) ve gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Cikarimlar: Calismamuzda iki grup arasinda total enteral beslen-
meye gegis siiresi, dogum kilosuna ulagma zamani, anlaml rezi-
dii sayis1 benzer olmakla birlikte; 32-34°C'de siit ile beslenmenin
prematiire bebeklerde apne siklig: ve antireflii tedavi gereksini-
mini azalttif1 saptanmugtir. Prematiirelerin oda 1sisindansa viicut
1sisina daha yakin sicaklikta beslenmeleri daha fizyolojik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, enteral beslenme, beslenme in-
toleransi

SS-40

Dogumsal kalp defekti taramasi
sonuclarimiz: Nabiz oksimetre
taramasinda perfiizyon indeksi de
yer almali m?

Ozgiin Uygur', Merve Tosyali!, Sema Tanriverdi',
Serap Nur Ergér!, Ozge Altun Kéroglu!, Ertiirk
Levent?, Mehmet Yalaz', Nilgiin Kiiltiirsay*

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), ilk giinlerde bulgu ver-
meseler de, duktusun kapanmasi sonrasi hizli klinik kétiilesmeye
ve 6liime neden olabilir. Dogum sonras1 KKH'min erken tanisi
i¢in son yillarda nabiz oksimetre ile tarama 6nerilmektedir. Ge-
lismis nabiz oksimetreler periferik doku perfiizyonunun nonin-
vaziv 8lciilmesini salar, ve diisiik Perfiizyon indeksi(PI) yenido-
ganlarda ciddi hastaliklara eslik eder.

Amag: Bu calismada yenidogan tarama programinda nabiz oksimetre
ile erken tam alabilecek KKH olan bebeklerin belirlenmesi ve bu kritik
hasta yenidoganlarda PI 6l¢timlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Mayis 2013 - Aralik 2014 arasinda dogan bebeklerin taburculuk
oncesi sag el ve sol ayaktan Masimo Radical Nabiz oksimetre ile

S23



S24

51. Tiirk Pediatri Kongresi

oksijen satiirasyonu (SpO2), yanisira Pi ve kalp atim hiz1 6lgiildi.
Pre ve postduktal SpO2’lar uluslar arasi kabul géren algoritma ile
degerlendirildi. Konjenital kalp hastaligi (KKH) tanis1 alan olgu-
larin SpO2 ve Pi verileri saglikh bebekler ile karsilagtirlda.

Bulgular: Calismada toplam 2040 olgunun ortalama gestasyonel
haftas1 38,29+1,55 hafta (33-43), dogum agirhg1 3235,35+506,32
(1730-5250) gramdi. Olgularin %84,3'li term, %.15,7’si ge¢ pre-
termdi. Ortalama tarama zamani 44,49+18,96 (18-206) saat bu-
lundu. Saghkh bebeklerin sag el SpO2 degeri ortalama+SD
%97,65+1,75, sol ayak icin %97,58+2,56 olarak belirlendi. Pl &l-
climleri ortalama+SD, sag elde 3,30+1,65; sol ayakta 2,90+1,36
saptandi. Kritik KKH ‘b olgularm Pi degerleri sag elde ortalama
0,94+0,73(0,32-2,90), ortanca(IQR) 0,67 (0,63), sol ayakta ortalama
0,69+0,35 (0,31-1,50), ortanca(IQR) 0,61 (0,35) seklinde saglikh ol-
gulara gore daha diisiik bulundu (p<0,05). Pozitiflik sirur degeri PI
icin sag elde 1,25'in alt1 (%95 duyarlilik, %83,3 6zgiilliik), sol ayak
i¢in 0,82'nin alt1 (%97 duyarhhk, %83,3 6zgiilliik) olarak belirlendi.
Taramada 14 hastada antenatal KKH tamisi vardi. Bu hastalardan
12 tanesi kritik KKH tarus: alarak YYBU’ne yatirildi. Diger iki ol-
gunun tarama testleri negatifti; ekokardiyografide PFO diginda
patoloji yoktu, PI degerleri de pozitiflik siur degerin iizerindey-
diKritik KKH tanilh 12 olgudan 11 tanesinin tarama testi pozi-
tifti ve PI degerleri siurn altinda iken, aort koarktasyonlu bir
olgunun tarama testi negatifken tanisal olarak PI degerleri siu-
rin altinda bulundu. Prenatal tanisi olmayan 2 olguya nabiz ok-
simetre tarama pozitif olmas: iizerine EKO c¢ekildi. Biri agir aort
koarktasyonu, digeri trunkus arteriozus tip 4 tarus: aldi. Bu olgu-
larin PI degerleri smir degerlerin iizerinde saptandi. Tarama tes-
ti negatif ancak iifiirlimii olan 127 olgunun 6’sinda PFO, 4'iinde
PDA, 2’sinde VSD, 1 olguda periferik pulmoner stenoz saptandi.
Gikarimlar: Dogumsal kalp defekti taramasinda PI kullanim ile
6zellikle aort koarktasyonu gibi durumlarda duyarlihik artirilabilir.
KKH olgularin erken taninip mortalitenin diistirtilebilmesi igin ta-
rama testlerinin daha yaygin ve daha etkin kullanimi saglanmahdar.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp defekti, tarama, nabiz oksi-
metre, oksijen satiirasyonu, perfiizyon indeks

SS-41

Kawasaki hastalarimizin klinik ve
demografik 6zellikleri

Sule Gokce, Yasemin Ozdemir Sahan,
Giildane Koturoglu, Feyza Kog, Zafer Kurugdl,
Sadik Aksit, Arif Ruhi Ozyiirek

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, fzmir, Tiirkiye

Amagc: Kawasaki hastahig kiiclik ve orta boy arterleri tutan akut
sistemik bir vaskiilittir. Hastahigin en 6nemli komplikasyonu
koroner arter anevrizmasidir. Kawasaki hastah@inin spesifik bir
laboratuvar bulgusu yoktur ve tani klinik bulgular ile konur. Bu

caligmada farkl klinik bulgular ile gelen ve Kawasaki hastalig:
tarus: alan olgular retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Genel Pediatri Kliniginde yatirilan
ve Kawasaki hastalig: tanisi alan 13 olgu alindi. Komplet Kawasa-
ki hastalig: tanisi; 5 glinden uzun siiren yiiksek ateg yakinmasina
eslik eden ekstremite degisiklikleri, pleomorfik dékiinti, bilateral
ekstidasiz limbusun korundugu konjuktivit, mukoza degisiklikle-
ri ve boyunda tek tarafli ve 1,5 cm’ den biiyiik lenfadenomegali
bulgularindan 4 tanesinin pozitif olmas: ile kondu. Olgularin
demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 7 (%54)’ i erkek, 6 (%46)
i kiz idi. Hastalarin yas ortalamas: 39 ay+18,4 ay idi. Ortalama
yatis stireleri 8,6+2,3 giindii. Ates tiim hastalarda vardi. Dokiinti
9/13 (%69) hastada, lenfadenopati 9/13 (%69) 'tinde, ekstremite
degisikligi 5/13 (% 38)'tinde, konjuktivit 9/13 (%69) hastada mev-
cuttu. Bir olguda bakteriyel lenfadenit, bir olgu da iirtiker klinigi
vardi. Yedi hastada ekokardiyografik incelemede ana koroner
arterde anevrizma ve/veya ekojenite artisi saptandi. C-reaktif
protein ve sedimantasyon hiz ortalamalan sirasiyla 8,8 mg/dL
ve 76 mm/saat idi.

Cikarimlar: Kawasaki hastaligi, 6zellikle 5 yas alt1 cocuklarda ve
infantlarda gézlenebilen, klasik tam: kriterleri olsa da atipik bas-
langiclar gésterebilen bir hastaliktir. Ozellikle antibiyotik tedavi-
sine yanit vermeyen, 1srarl akut faz reaktan yiiksekligi bulunan 5
yas altindaki cocuklarda Kawasaki hastaligi mutlaka ayiric tanida
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligy, ates, cocuk

SS-42

Bordatella Pertussis akut bronsiolit
nedeni olabilir mi?

Zafer Kurugol!, Sule Gokee?, Giildane Koturoglu!,
Asli Aslan?, S.sohret Aydemir?, Candan Cigek?

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals,
Izmir, Tiirkiye

Giris: Akut bronsiolit bebeklik déneminin en sik goriilen has-
taliklarindandir. Etiyolojisinde basta respiratuar sinsisyal ririis
(RSV) ve rinovirus olmak tizere bir¢ok viral etken rol oynar. An-
cak, viral etkenlerle birlikte veya tek basina Bordatella pertussis
enfeksiyonunun da akut bronsiolite neden olabilecegi ileri stiriil-
mektedir. Bu calismada akut bronsiolit tanis ile hastaneye yatiri-
lan vakalarda viral etkenlerin ve Bordatella pertussisin sikliginin
aragtirilmasi amaglandi.



Gerec ve Yéntemler: Mart 2013 ve Mart 2015 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Cocuk Hastanesine akut brongiolit tanisi ile ya-
tirlan 0-6 ay grubundaki 85 olgu caligmaya alindi. Hastalarin na-
zal stirtintii 6rneklerinden solunum virusleri multiplex PCR ile,
nazofarengial siirlintii 6rneklerinden Bordatella pertusis Rt-PCR
ile caligildi. Bordatella pertusis pozitif ve negatif olgularin klinik
ve laboratuar 6zellikleri karsilastirild.

Bulgular: Caligmaya alinan 85 olgunun 50°si (%59) erkek, 35’1 (%41)
kiz; ortalama yaslan 3,2+1,9 ay idi. Bu 85 hastanin 73 (%86)'tinde
akut bronsiolite neden olan bir etken saptanirken 12 (%14) olguda
hicbir etken saptanmadi. Hastalarin 54'tinde (%63,5) RSV, 19’unda
(%22,3) rinovirus, 4’tinde (%4,7) adenoviriis, 2’sinde (%2,3) human
bocavirus saptand1. RSV pozitif olan 54 olgunun 21’inde (%38,8)
sadece RSV enfeksiyonu varken, 32’'sinde (%59,2) ikili veya tiglii
enfeksiyon bulundu. On beg (%18) hastada Bordatella pertussis
PCR pozitif saptandi. Bordatella pertusis pozitif olan olgularin
2’sinde (%13) izole Bordatella pertusis enfeksiyonu, 13 (%87) ol-
guda ise viral etkenlerle birlikte Bordatella pertusis enfeksiyonu
(5 olgu RSV, 4 olgu rinovirus) saptandi. Bordatella pertusis pozi-
tif hastalarin ortalama yasy, pertusis negatif olanlara goére anlamh
olarak kiiciiktii (sirasiyla 2+1,5 ay ve 31,9 ay, p=0,03). Bordatella
pertusis enfeksiyonu saptanan olgularin yaklasik yarisinda (%46)
klasik bogmaca semptomlarinin olmadig gozlendi.

Cikarimlar: Bu ¢aligma akut brongiolit tanus ile bagvuran bebekler-
de klasik bogmaca semptomlar1 olmasa bile Bordatella pertusisin
tek bagina veya viral ajanlarla birlikte akut bronsiolit etkeni olabile-
cegini gostermistir. Bogmaca enfeksiyonunun bebeklik dénemim-
de bile klasik bulgular olmaksizin atipik seyretmesi bu enfeksiyonun
distintildigtinden ¢ok daha sik oldugunun bir géstergesidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiolit, Bordatella pertusis, respira-
tuar sinsisyal ririis

SS-43

Obez cocuklarda diizeltilmis QT
araligi, Karotis Intima-Media
kalinhigi ve hepatosteatoz iliskisi

Ghaniya Daar Ede!, Halil Ibrahim Serin?,
Hiiseyin Ede?, Hasim Hiisrevsahi*

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Yozgat, Tiirkiye
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Yozgat,
Tiirkiye

3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Yozgat,
Tiirkiye

*Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dal, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Cocukluk cag1 obezitesi subklinik ateroskleroz ile iligki-
lidir. Karotid intima-media kalinhig1 (KIMK) ve hepatosteatoz

Cocuk ve Savag

subklinik aterosklerozu yansitan parametrelerdir. Bunlarin di-
zeltilmig QT aralify (QTc) ile iliskisi yeterince aragtirilmamugtir.
Burada, obez ¢ocuklarda QTc, KIMK ve hepatik steatoz arasinda-
ki iligkiyi aragtirmay: hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Caligma prospektif olarak Agustos 2013 ve
Eyliil 2014 tarihleri arasinda Elli ii¢ obez ve elli ti¢ yas ve cinsiyet
olarak eslestirilmis obez olmayan 6 ile 16 as arasi cocuk ¢alismaya
dahil edildi. Cocuklarda obezite siniflamas: i¢in Diinya Saglk Or-
gitii 6lctitleri kullamldi. Calismaya endojen obezite, diyabet, hiper-
tansiyon, aktif enfeksiyon, aktif inflamatuar hastalik, bag dokusu
hastalif, karaciger yetmezligi (transaminaz enzimlerinin tist sini-
rin iki katindan fazla olmasi), bébrek yetmezligi varlig: (GFR <60
mlL/dk) olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Her katihmcinin
diizeltilmis QT aralig1 degeri istirahat elektrokardiyografisinin II
derivasyonundan Bazett formiilii kullamilarak uygun bicimde elde
edildi. Her katihmcinin KIMK ve abdominal ultrasonografisi hasta
bilgilerine sahip olmayan radyolog tarafindan yapildi. Her hastanin
KIMK ve hepatosteatoz dereceleri saptandi. Obez ve obez olmayan
cocuklarin verileri analiz edildi ve kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas ve cinsiyet dagilimu istatiksel olarak ben-
zerdi (swrasiyla p degerleri 0,647 ve 0,695). Obez ve obez olmayan
cocuklarin ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) sirasiyla 28,3+3,2
ve 17,0+3,1 kg/m?2 idi (p<0,001). Obez olanlarin KIMK degeri obez
olmayanlarinkinden yiiksekti (sirasiyla 0,96+0,12 mm ve 0,68+0,13
p<0,001). Obez olanlarin %81,1’inde (n=43) ve obez olmayanlarin
%7,5'inde (n=4) grade I veya grade II hepatosteatoz vard: (p<0,001).
Ayrica obez olan grupta QTc degerleri obez olmayan gruba gére
daha yiiksekti (419+20 ve 399+23 msn p<0,001).

Cikarimlar: Obez ¢ocuklarin, obez olmayanlara gére daha yiiksek
KIMK, QTc degerleri ve daha sik hepatosteatozu oldugunu géster-
dik. Ayrica, obez ¢ocuklarda artmig KIMK ve hepatosteatoz varhgi-
nin uzamig QTc degerleri ile giiclii iligkisi oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocuk, QT arahi, Karatid Intima
Media kalinhig1, Hepatosteatoz

SS-44

Bir 6zel hastanede genel pediatri
polikliniginde Rapid Strep A
Antijen testi ve bogaz kiiltiirii
uygulamasinin sonuglari

Burcu Yildirnm, Mehmet Nejat Akar
Ozel Tobb Etii Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Amag: Bogaz enfeksiyonlarinda rutin olarak kullanilmakta olan

Rapid Strep A antijen testinin (RSAT) bogaz kiiltiirline gore sen-
sivite ve spesifitesinin belirlenmesi amaglanmugtir.
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Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak 28/07/2013 - 28/01/2015
tarihleri arasinda hem RSAT (Quickvue Dipstick Strep A testi,
San Diego, ABD) hem de bogaz kiiltiirii alinan 2303 hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Calisma sonuglarinda veriler; RSAT ve
bogaz kiiltiirii testlerinin birinin negatif ya da birinin pozitif, her
ikisinin pozitif ve her ikisinin negatif sonuclanmasina gére ay-
rimlanmigtir. RSAT testinin bogaz kiiltiirline gore sensivite ve
spesifitesi duyarlilik ve ézgiinliik formiilleri ile hesaplanmugtir.

Bulgular: Bogaz kiiltiirti ve RSAT testi her ikisi birlikte pozitif
olan olgu sayis1 414 (%17,9); her iki testin negatif olma durumu
ise 1633 hasta (%71); RSAT testinin negatif bogaz kiiltiiriiniin
pozitif oldugu olgu sayis1 217 (% 9,4); RSAT testinin pozitif bogaz
kiiltlirtintin negatif oldugu hasta sayis1 39 (%1,6) olarak belirlen-
mistir.Bu bulgularimiz 11 1inda RSAT testinin bogaz kiiltiiriine
gore sensivitesi 0,92 ve spesifitesi 0,89 olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Elde edilen bulgular sonucunda RSAT testi pozitif
olanlara hemen antibiyotik baglamak uygun olabilir. RSAT testi
negatif olanlarda ise bogaz kiiltiirti mutlaka bakilmalidir. RSAT po-
zitif oldugu durumlarda bogaz kiiltiiriine bakilmadan antibiyotik
baslanmasi; gereksiz malzeme kullamimimi énleyerek maliyetin,
doktor ve hemsire is yiikiiniin azalmasim ve zamandan kazanarak
tedavinin erken baslamasin saglayabilir. Béylece ¢ocuk hastalarin
yaklasik %20’ sinde ikinci kez girisim yapilmasi engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bogaz kiiltiirii, Rapid Strep A Antijen Testi,
pediatri

SS-45

Cocukluk cagi onkoloji
hastalarinda tani sirasinda yapilan
ekokardiyografi sonuglarinin
degerlendirilmesi

Nilgiin C6l Araz!, Metin Kiling?, Osman Bagpinar?,
Mehmet Kervancioglu?, Elif Giiler?®

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal, Gaziantep, Tiirkiye
3Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde 1-14 yas grubu c¢ocuklarda 8liim nedenleri
arasinda kalp hastaliklan ve cocukluk ¢ag: kanserleri ilk siralarda
yer almaktadir. Bu ¢alisgmada ¢ocukluk ¢ag1 onkoloji hastalarinda
tam sirasinda yapilan ekokardiyografi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi ve kalp hastalig1 sikliginin belirlenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali “Pediatrik

Onkoloji” Bilim Dali’'nda 01/04/2001 ile 31/12/2011 tarihleri ara-
sinda tani konularak tedavisi ve takibi yapilan hastalarin dosya
kayitlan incelenerek gerceklestiridi. Caligmaya dosya kayitlarin-
da tam1 aninda ekokardiyografisi yapilmig olan 212 hasta dahil
edildi. Dosyada yer alan bilgilerden hastalarin tan1 anindaki yasu,
cinsiyeti ve ekokardiyografi bulgulan kaydedildi. Veriler SPSS for
Windows 13,0 paket programu ile degerlendirilerek p<0,05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 212 olgunun (74 kiz/138 er-
kek) tan1 sirasindaki yaglan 2 ay ile 18.00 yas (7,86+4,51 yil) ara-
sinda degisiyordu. Olgular tanilara gére simiflandinldiginda,
%28,3"li (60) hodgkin lenfoma, %22,2’si (47) non hodgkin len-
foma, %12,3"1i (26) kemik tiimori, %9,4'ti (20) 16semi, %8,0'i (17)
noéroblastom, %5,7’si (12) bébrek timorti, %5,2’si (11) yumusak
doku tiimoérii olarak %8,9'u (19) ise diger tiimoérler olarak de-
gerlendirildi. Olgularin %80,7’sinin (171) tar sirasinda yapilan
ekokardiyografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Seksen
olguda (%19,3) ise degisik tipte kalp hastaliklarina rastlandi. Bu
hastaliklar icinde en sik gériilen mitral yetersizligi (%20,0, 16)
idi, sonra sirasiyla sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda azalma
(%7,5, 6), perikardiyal effiizyon (%6,25, 5), patent foramen ovale
(PFO) (96,25, 5), trikiispit yetersizligi (%5,0, 4), aort yetersizligi
(%5, 4), pulmoner stenoz (%5,0, 4), dilate kardiyomiyopati (%5,0,
4), patent duktus arteriozus (PDA) (%3,75, 3), atriyal septal defekt
(ASD) (%3,75, 3), sol ventrikiilde biiytime (92,5, 2) olarak belir-
lendi. Cinsiyet, yas ve tanilara gére kardiyak hastalik tiplerinde
anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Cikarimlar: Olgularin yaklasik olarak 1/5’inde tani sirasinda bir
kalp hastalify saptanmig olmasi iilkemizde kalp hastaliklarinin

siklifinin ve 6neminin vurgulamas: agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kalp hastaliklari, cocuk

SS-46

Cocuklarda yasam ici kan
basinci izlemi 6l¢limlerinin
degerlendirilmesi

Ender Can', Caner Alparslan', Cengiz Han Elmas?,
Serdar Saritag?, Onder Yavagcan!, Belde Kasap Demir?,
Fatma Mutlubag Ozsan!, Demet Alaygut!, Nejat Aksu'

1zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanest, Cocuk Nefroloji
Boliimil, Izmir, Tiirkiye

Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglhg ve
Hastaliklar Klinikleri, Izmir, Tiirkiye

3Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi
Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Hipertansiyon(HT) cocukluk ¢aginda artan obezite siklig:
ile beraber prevalans: giderek artan ve kardiyovaskiiler komp-



likasyonlar: olan énemli bir saghk sorunudur. Bu ¢aligmanin
amac;5-18 yas arasinda cesitli hastaliklar nedeniyle takip edilen,
HT siiphesi ya da nedeniyle yasam igi kan basinci izlemi(YIKBI)
yapilan hastalarda elde edilen verileri ortaya koymak, YIKBI'nin
taniyy, ug organ hasarini ve diger komplikasyonlar: degerlendir-
medeki 6nemini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
ve gorevli hekim tarafindan en az 3 6l¢tim sonras1 HT stiphesi ya
da tanis1 konulan 5-18 yag arasinda veya 120cm'nin {izerinde olan
cocuklar ¢calismaya alindi. Hipertansiyon tanisi Yiiksek Kan Basinci
Calisma Grubu'nun verilerine gére >95 persentil olan hastalara ko-
nuldu. Ocak 2010 - Eyliil 2013 yillar1 arasinda bagvuran 504 hasta-
nin kayitlan geriye doniik olarak degerlendirildi. Higbir yakinmasi
olmayan 27 saglikli cocuktan kontrol grubu olusturuldu. Calisma
icin Izmir Kétip Celebi Universitesi'nden etik kurulu onay: aln-
du. Istatistiksel analizler SPSS 20,0 programi aracilif ile yapilarak
ki-kare ve t-test ile istatistiksel anlamlilik degerlendirildi. Pearson
regresyon analizi ile korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Caligmaya 504 hasta (235 kiz/269erkek; ortalama yas:
12,1+2,7) dahil edildi. 268 (%53,2) olguya primer HT/obezite, 236
(%46,8) olguya sekonder HT nedeniyle YIKBI yapilds. Aile Gykii-
sti, primer HT/obezite grubunda 10 (%37,7) olguda, sekonder HT
grubunda ise 65 (%27,5) olguda saptandi. 285 (%56,5) olguda ciddi
ambulatuvar HT izlendi. Bunu sirasiyla prehipertansiyon (%21,4),
beyaz 6nliik hipertansiyonu (BOH) (%12,8) ve ambulatuvar HT
(%9,3) izledi. BOH, primer HT/obezite olan grupta 25 (%5) olgu-
da, sekonder HT olan 39 olguda saptandi (p=0,02). Giindiiz ortala-
ma sistolik kan basinc (SKB) (p=0,03), giindiiz ortalama diyastolik
kan basinc (DKB) (p=0,03), primer HT"u olanlarda, gece ortalama
DKB(p=0,000) ise sekonder HTu olanlarda anlamh olarak art-
mig saptandi. Ayrica giindiiz (p=0,02) ve gece SKB (p=0,01) yiikii
ortalamasi ve tiim giin MAP SDS >2 olan hasta orani (p=0,004),
primer HT’u olanlarda anlaml olarak artmig saptandi. Sekonder
HT olanlarda ise sadece gece ortalama DKB anlaml artmig olarak
saptandi(p=0.04). Diyastolik dip ortalamalar primer HT/obezite
olanlarda -18+9,1, sekonder HT olanlarda -15,4+9,5 olarak saptan-
d1 (p=0,002). 6 (%2,7) kiz olguda, 18 (%7,5) erkek olguda sol vent-
rikiil hipertrofisi (LVH) saptandi(p=0,03). Sistolik veriler icerisinde
LVH'nun en 6nemli 6ngoérii kriteri gece SKB yiikiiniin %1 azal-
tilmasyla sol ventrikiil kitle indeksinin(LVKI) 0.3 birim azaldig
saptand1(f:0,3, R%0,0003). Diyastolik veriler icerisinde ise LVH nun
en 6nemli 6ngorii kriteri olarak ise gece ortalama DKB bulundu.
Gece ortalama DKB'nun 10 birim azaltilmasiyla LVKI'nin 3 birim
azaldig1 saptandi ($:0,3, RZ 0,008).

Cikarimlar: Cocukluk ¢aginda HT, son yillarda giderek artan
obezite siklig1 ile 6nemi artan ve ¢éziim bekleyen 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. YIKBI ile hastalara yanhs HT tani-
s1 konulmasi, gereksiz tetkik ve tedavilerin 6niine gegilebilir. Ug
organ hasari tek bir YIKBI kriteri yeterli olmasa da,YiKB kriterle-
rinin birlikte kullanilmas: ile bu éngériilebilir bir durum haline
gelebilir. Primer HT, sanilanin aksine sekonder HT hastalarina
benzer YIKBI verilerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hipertansiyon, yagsam ici kan basinci
izlemi

Cocuk ve Savag

SS-47

Obez ¢cocuk ve adolesanlarin

yasam ici kan basinci izlemi ile
degerlendirilmesi

Gokee Yegiil Giilnar', Belde Kasap Demir?, Gontil Cath?,
Caner Alparslan®, Fatma Mutlubag Ozsan?,

Onder Yavascan’®, Biilent Ozkan®, Bumin Nuri Diindar®,
Nejat Aksu?

Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Izmir,
Tiirkiye

zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji
Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Nefroloji Klinigi,
Izmir, Tiirkiye

“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

SIzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve T1p
Bilisimi Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye

SIzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Obez olgularda maskeli hipertansiyon (MHT) sikligim
saptamak; demografik, laboratuar ve kan basinci (KB) ve kalp hiz1
(KH) degiskenligini de iceren yagam ici kan basinc izlemi (YIK-
BI) parametrelerini MHT, ambulatuar hipertansiyon (AHT), be-
yaz 6nliik hipertansiyonu (BOH) ve normotansiyon (NT) durum-
larinda karsilastirmak; MHT’yi 6ngérebilecek ve sol ventrikiil
kitle indeksi (SVKI) lizerine etki eden parametreleri belirlemek.

Gerec ve Yontemler: Mart 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
obezite nedeni ile izlenen ¢ocuk ve adolesanlar ofis sistolik ve
diyastolik kan basinci (SKB,DKB) ile YIKBI sonuglarina gére AHT,
MHT, BOH, NT seklinde gruplandirildi. Demografik, laboratuar
ve klinik bulgular, ofis ve YIKBI élciimleri, KB ve KH degiskenligi
verileri gruplar arasinda karsilagtirildi. Obez olgularda MHT'yi
ongorebilecek faktérler; SVKI ile YIKBI, KB ve KH degiskenligi
parametreleri arasindaki iliski belirlendi.

Bulgular: Calismaya 118 olgu (E/K:52/66) dahil edildi. Hi¢bir ol-
guda BOH saptanmadi. AHT (n:%60,51), MHT (n:%46,39) ve NT
(n:%12,10) gruplan olusturuldu. MHT ve AHT gruplarinda NT
grubuna gére anlaml yiiksek (p:0,003) saptanan stria diginda tiim
demografik, laboratuar ve klinik bulgular gruplar arasinda ben-
zer bulundu. Ofis SKB, DKB ve KB indeksi (KB/95p) degerleri her
ti¢ grup arasinda farkh saptandi. En yiiksek spesifite ve sensitivi-
te ile MHT'yi 6ngoérebilecek esik degerler SKB indeksi i¢in 0,85
ve DKB indeksi i¢in 0,76 olarak saptandi. 24-saatlik, giindiiz ve
gece ortalama SKB, DKB, ortalama arteriyel kan basinci (OAKB),
bu degerlerin SDS’leri, sistolik ve diyastolik yiik MHT ve AHT
gruplarinda, NT grubuna gére anlamh yiiksekti (p<0,05). MHT
grubundaki giindiiz DKB, DKB-SDS, diyastolik yiik, gece OAKB,
gece OAKB-SDS NT grubuyla benzer saptandi (p<0,05). KB ve KH
degiskenligi degerlerinden, 24-saat minSKB-SDS, gece minSKB-
SDS, maxSKB-SDS, minDKB-SDS, maxDKB-SDS, OAKB-SD,
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minOAKB-SDS, maxOAKB-SDS degerleri AHT grubunda, MHT
ve NT gruplarindan anlamh olarak yiiksekti. 24-saat minOAKB,
giindliz maxDKB-SDS, delta(A) DKB-SDS, maxOAKB-SDS ve
AOAKB-SDS degerleri AHT grubunda, diger iki gruptan ytiksek-
ti (p<0,05). KB degiskenligi degerlerinden 24saat minSKB-SDS,
gece minSKB-SDS, maxSKB-SDS, minDKB-SDS, maxDKB-SDS,
OAKB-SD, minOAKB-SDS, maxOAKB-SDS degerleri MHT ve
AHT gruplarinda, NT grubuna gére yiiksek saptanirken; 24-saat
minDKB-SDS, minOAKB-SDS, giindiiz maxDKB-SDS, ADKB-
SDS, maxOAKB-SDS ve AOAKB-SDS degerleri AHT grubunda
diger gruplardan yiiksek saptandi (p:<0,05). Obez cocuklarda
MHT’i 6ngerebilecek hicbir demografik ve laboratuar degeri
bulunamadi. Hicbir KB ve KH degiskenligi parametresi ile SVKI
arasinda belirgin korelasyon saptanmad:. Regresyon analizlerin-
de, giindiiz OAKB ($3:0,340, p<0,01) ve diyastolik dip (f:-0,204,
p<0,01) degerleri ile SVKI arasinda anlaml iligki saptandu.

Cikarilan: Calismamizda, obez olgulardaki MHT sikhig1 (%39)
mevcut caligmalardan daha yiiksek bulundu. Diger demografik
ve laboratuar parametreleri olmasa da stria bulgusunun, MHT
agisindan uyaric olabilecegi saptandi. Literatiirde ilk kez MHT yi
ongorebilecek SKB ve DKB indeksi icin esik degerler (0,85 ve
0,76) belirlendi. Bircok YIKBI ve bazi KB degiskenligi paramet-
relerinin, MHT hastalarinda, AHT hastalarindaki kadar yiiksek
olmasy; YIKBI'nin obez olgularda rutin yapilmas: gerektigini dii-
stindiirdii. Calismamizdaki bulgularla, KB ve KH degiskenligi ile
SVKI arasinda anlaml iligki saptanmadi, sadece OAKB ve diyas-
tolik dip degerleri ile SVKI arasinda bagimsiz bir iligki gésterildi.

Anahtar Kelimeler: Obez, cocuk, adolesan, yasam ici kan basinc
izlemi

SS-48

Jiivenil sklerodermali olgularimizin
dagilimi

Amra Adrovic!, Kenan Barut?, Aida Koka?,
Sezgin Sahin!, Ozgiir Kasapcopur!

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim, Istanbul,
Tiirkiye

?Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Jiivenil skleroderma (JS), nadiren gériilen ciltte sertlesme ile
stiregelen bir bag dokusu hastaliklar1 toplamudir. Sistemik ve
yerel olmak {izere iki ana baghk altinda incelenir. Jiivenil yerel
skleroderma (JYS) cocukluk ¢aginda en sik rastlanan formudur.
JYS iyi huylu, kendini sinirlayan bir hastaliktir. Jiivenil sistemik

skleroderma (JSS) siiregen, multisistemik bir bag dokusu hastali-
g1dir. Hastaligin klinik bulgular1 baslangicta ¢ok sinsidir ve klinik
tablonun oturmasi uzun yillar alabilir. Coklu organ tutulumu ola-
bilecegi icin hastalarda cilt, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve gastro-intestinal sistem bulgularina rastlanmaktadir.

Amag: CTF Cocuk Romatoloji bilim dalinda izlenen jiivenil scle-
rodermal hastalarin demografik ve klinik bilgileri degerlendiril-
mistir. Nadir gériilen hastalik olan jiivenil scleroderma ile ilgili
deneyimlerimizi paylagmak istedik.

Bulgular: Toplam 39 jiivenil sklerodermali hasta degerlendiril-
di: 33 (%84,62) kadin, 6 (%15,8) erkek. Hastalarin ortalama yasi:
14,08 yas (+3,02), hastalik ortalama baslangi¢ yasu: 9,18 (4,23),
ortalama tani yast ise: 10,26 yas (+3,44) saptandi. Hastalarin 23’
(%59) sistemik skleroz, 16"1(%41) ise yerel scleroderma tanil idi.
Klinik bulgular agisindan bakildiginda, ilk sirada cilt tutulumu ile
periferik vaskiilopati saptandi: skleroz 38 (%97), sklerodaktili 26
(%66,67), Reynaud fenomeni 26 (%66,67), parmak ucu ulserasyon-
lar ise 20 (%51,28) hastada goriildii. Ikinci sirada kas-iskelet sis-
tem tutlumu bulunmaktadur: artralji hastalarin 23’tinde (%58,97),
artrit 14'tinde (%35,90), kas gii¢stizliigii 9’'unda (%23,07)goriildi.
Gastro-intestinal (GIS) tutulumu agisindan hastalarin 7’sinde
(%17,95) disfaji, 6’sinda (%15,38) ise GOR saptand1. Beklendigi
gibi, GIS tutulumu sadece sistemik sklerozlu olgularda bulundu.
Akciger fibrosis 4 (%10,26) hastada goriildii. En énemli kompli-
kasyon olup morbiditeyi etkileyen faktér olan pulmoner hiper-
tansiyon ise 3 hastada bulundu (toplam hastalarin %7,7’si ancak
sistemik sklerozlu olanlarin %13’ti). Hi¢bir hastamizda nérolojik
ve renal tutulum ile uyumlu hastalik bulgularina rastlanmad. Se-
rolojik testler agisindan degerlendirildiginde, hastalarin 26’sinda
(%66,67) ANA benekli pozitif, 6’sinda (%15,38) siddetli pozitif,
6’'sinda (%15,38) ise negatif bulundu. Tiim sistemik sklerozlu
hastalarda ANA testi pozitif iken, yerel sklerodermali olanlarin
%37,5'inde ANA negatif idi. YL'li hastalarin %62,5’tigtinde ANA
benekli pozitif idi, siddetli pozitif ANA sonucu olan hasta saptan-
mad1. Skleroderma icin daha 6zgiin olan Anti Scl 70 antikoru ise
sadece SS tanili hastalarda pozitif bulundu. Tiim YS'li hastalarda
Anti Scl 70 negatif saptandi. Tedavi secenekleri agisindan hasta-
lar1 3 gruba ayirdik: sadece MTX, MTX ve steroid, MTX + steroid
+ vazoaktif ila¢ (nifedipin, bosentran) kullananlar. Hastalarimizin
en biiyiik kism1 MTX ve steroid tedavisi almakta:14 (%35,9). Has-
talarin 18'1(%46,2) immiino-supresif tedavinin yaninda vazoaktif
ilag almakta ve onlarin tiimii sistemik sklerozlu hastaladir. Has-
talarin 25'T (%64,10) remisyondayken, 14’tinde (%35,90) hastalik
aktif idi. Aktif hastalik olanlar sistemik skleroz grubundan hasta-
lardir. Yerel skleroderma tanili hastalarin tiimii remisyondadir.
Cikarimlar: Jiivenil skleroderma nadir gériilen multisistemik bir
hastah@idir. Erigkin hastalardan farki olarak jiivenil skleroder-
mada kardiyo-vaskiiler ve pulmoner tutulumu nadirdir. Hasta-
larin zamaninda tan: almas, diizenli izlem yapilmasi ve tedaviye
uyum saglanmasimin klinik gidis ve prognoz agisindan 6nem
tasidig disiinildii.

Anahtar Kelimeler: Jiivenil sistemik ve yerel skleroz, tek merkez
izlemi





