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Mevlana Tip Bilimleri (Mev Med Sci) Dergisi, Necmettin Erbakan
Universitesi'nin  bilimsel, bagimsiz, hakemli, agik erisimli yayin
organidir. Her yil Nisan,Agustos ve Aralik aylarinda ti¢ say1 olarak
yayimlanmaktadir. Yayin dili Tiirkce ve Ingilizce'dir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri,
tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir
kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda
tan1 ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim diinyasina
katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
paylasiminin saglanmasidir.

Temel Yayin politikasi

Derginin yaym politikasi ve siiregleri Uluslararasi Medikal Dergisi
Edit6rleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors-ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (World Association of
Medical Editors-WAME), Bilim Edit6rleri Konseyi (Council of Science
Editors-CSE), Avrupa Birligi Dernegi Bilim Editorleri (European
Association of Science Editors-EASE) ve Yaymn Etigi Komitesi
(Committee on Publication Ethics-COPE) ve Ulusal Bilgi Standartlar
Orgiitit  (National Information Standards Organization) (NISO)
yonergelerini takip eder.

Etik ilkeler ve Feragatname

Dergimiz ‘Seffafik ve Akademik Yaymncilik En Iyi Uygulamalar
Ikelerine’ (Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing) (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Dergiye yiiklenen makalelerin daha 6nce higbir yerde yaymlanmanus ve
yayin igin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi gerekir. Tim
caligmalarda etik kurul onayr ve bu onamimn belgelendirilmesi
gerekmektedir. Tim ¢alismalarda yazarlarin ¢alismaya katki diizeyi ve
onay1 bildirilmelidir. Caliymada veri toplanmasi, deney asamasi, yazim
ve dil diizenlemesi dahil olmak {izere herhangi bir asamasinda finansal
¢ikar c¢atismast olmadig: bildirilmelidir. Caligmada varsa ticari
sponsorluk bildirilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanan yazilarda ifade edilen
ifadeler veya goriisler yazarlarin goriisleri olup, editérlerin, yayin kurulu
ve yayincinin goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yayinci,
bu tiir materyaller igin herhangi bir sorumluluk veya ytikiimliiliik kabul
etmemektedir.

Biitiin makaleler editor ve yayin kurulu tarafindan en geg i ay igerisinde
sonuglandirilacaktir. Fakat elde olmayan gecikmelerden dolay: bu siire
uzayabilir.

Yayin Ucretleri

Yazarlardan Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanacak makalelerin
gonderim, degerlendirme ve yayimlanma olmak {izere higbir agamasinda
ticret talep edilmez. Yazarlar dergiye gonderdikleri g¢aligmalar igin
makale islem ticreti veya gonderim iicreti 6demezler. Derginin tiim
giderleri Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan kargilanmaktadir.

Dergi I¢erigine Erisim
Mevlana Tip Bilimleri dergisi, {ticretsiz, agik erisim politikas

benimsemektedir. Yaymlanan makalelerin ozetleri ve tam metinlerine
www.mevlanamedsci.org adresinden {icretsiz erisilebilir.

YAZARLARA BIiLGi

Mevlana Tip Bilimleri dergisi (Mev Med Sci), hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi, Tip bilimi alaninadaki makaleleri hizi ve diizenli bir
sekilde yayinlamay: hedefler. Mevlana Tip Bilimleri dergisi, tip bilimine
ve akademik ¢aligmalara katkist olan editoryal yazilari, orijinal deneysel
ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, editore
mektuplari ve giincel tip konularina dair makaleleri yayinlar.

Makale gonderilerde dergimize ait yazim kurallarina dikkate alinmalidir.

Yazarhik

Mevlana Tip Bilimleri Dergisisine gonderilen ¢alismalarda yazar olarak
listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan onerilen yazarlik
kosullarini karsilamasi1 gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4
kosulu kargilamasini 6nermektedir:

1-Calisgmanin konseptine/tasarimina; ya da c¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2-Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3-Yazinin yayindan onceki son halini gozden ge¢irmis ve onaylamis
olmak;

4-Caligmanin herhangi bir boliminiin gegerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden sorumlu olmay1
kabul etmek.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kosulunu karsilamalidir
ve bu dort kosulu karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Yazar olarak atanan tiim kisiler yazarlik i¢in hak kazanmali ve hak
kazanan herkes listelenmelidir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkiir edilmelidir. Finansman
alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel gozetimi, kendi
baslarina, yazarligi hakli ¢ikarmaz . Bir ya da daha fazla yazar, galisma
baslangicindan yayinlanmis makaleye kadar, biitiin olarak ¢aligmanin
biitiinligiiniin sorumlulugunu tstlenmelidir.

Cok merkezli ¢aligmalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tiim tyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam
olarak kargilamalidir. Bu kriterleri karsilamayan grup tyeleri, onaylar
ile birlikte onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul
edilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi ‘'nde yayinlanan makalelerde yapilan tim
aciklama ve gorigler, yazar(lar)in gorislerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluglara aittir.

Dergiye makale gonderen vyazarlar bu agiklamalari okumus ve
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

Tim igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararas
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tiim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye kars: ¢ikarilan her tiirli yasal
islemden sorumludur.
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Bilimsel katkilar1 ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catigmasi
(conflict of interest - COI) konularini agikliga kavusturmak i¢in, Yazar
Katki Formu'nun tiim boliimleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar
tarafindan ¢evrimigi olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal
sunum sirasinda yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin
yayinlanacaktir. flgili tiim taraflari korumak igin, iyelikteki degisiklikler
veya daha sonraki bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Diizeltme ve Yayindan Geri Cekme Talepleri

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi tarafindan yayimlanan makaleler nihai
versiyondur. Bu nedenle yayimlandiktan sonra diizeltme talepleri, Yayin
Kurulu tarafindan COPE  yonergelerine gore  degerlendirilir.

Yazar isimleri, baglantilar;, makale basliklari, 6zetler, anahtar kelimeler ,
herhangi ibr bilgi yanlis1 ve dijital nesne animlayicilardaki [digital object
identifier (DOI)] yazim hatalari, bir “erratum” ile birlikte diizeltilebilir.
Yayindan geri gekme talepleri de Editoriin onayina tabidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
yaymlanmasi hedeflenmistir. Tiéim makaleler ¢ift kor hakem
degerlendirme siirecine tabidir. Makaleler, icgerik, 6zgiinliik, alandaki
onem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin ¢ikarilmas i¢in iki
tarafsiz hakem tarafindan gozden gegirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizhiklar olmasi durumunda, makale {igiincti yada dérdiincii bir
hakeme gonderilebilecektir. Gonderilen makalelerin kabuliine iliskin
nihai karar, bag Editore aittir.

Hakemler tarafindan bildirilen ve yazarlar i¢in faydali olduklart
degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler yazarlara génderilir. Hakemler
tarafindan yapilan talimat, itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir.
Yazinin gozden gegirilmis sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun
olarak atilan her adimu agik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar agiklama
notlari, hakemlerin degerlendirme sirasina gore numaralandirilmig olarak
listelenmelidir. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlar1 makale igerisinde belirterek (boyayarak), revize edilmis makale
ve hakem  Onerilerine  verilmis  yanitlar1  igeren  formlar
www.mevlanamedsci.org adresinden titizlikle yiiklenmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar Yaym Haklari devir Formunu sisteme yiiklemelidir. Tam
yazismalar sorumlu yazara gonderilecektir. Ilgili sorumlu yazarin, tiim
diger vyazigmalar ig¢in bir e-posta adresi bildirilmelidir. Yazarlar
makalelerininin alindigindan kendisine verilen numara ile haberdar
edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim yazismalarda
kullanilmalidir.Yazarlara beyan edilir ki; edit6r ofisinin ilk degerlendirmesi
sonucu okuyucunun menfaatine doniik olarak makalelerin igerigi
dolayisiyla makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme siireci, yazarin
bagka bir yerde makalesini yaymnlanmasina olanak  saglar.
Mevlana Tip Bilimleri Dergisine makale gonderilmesi, tiim yazarlarin,
derginin yayin politikalarini ve yaym etigini okudugu ve kabul ettigi
anlamina gelir. Makale gonderimi ve ilgili diger tim islemler
www.mevlanamedsci.org adresinden online olarak yapilacaktir.

Yazilarin Hazirlanmasi:Yazarlarin, materyallerini géndermeden o6nce
asagidaki kurallar1 okumalar1 ve makalelerini bu kurallara uygun halde
sisteme yiiklemeleri gerekmektedir:

Genel yazi1 bigimi: Tiim makaleler, her tarafta 2,5 cm genisliginde kenar
bosluklar1 bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyas: kullanilarak
yazilmali, kaynaklar , resim sekil ya da tablolar metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin, sol hizali ve heceli satir sonlar1 olmayan 12
puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak ve Times New Roman
karakterinde yazilmalidir. Kelimeler arasinde ve ciimle noktas
sonrasinda tek bosluk birakmaya 6zen gosterilmelidir. Paragraf i¢in sol
girintiyi sekme tusulabir kez tiklayarak ayarlanmalidir. Ol¢iim birimleri
icin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kullanilmalidir. Makalenin tim
sayfalar1 sayfa sonunda numaralandirilmalidir. Ttim yazilar Tiirk¢e yazim
kurallarna  uymal;, noktalama isaretlerine uygun olmalidir.
Tim makalelerde; Kapak sayfast, On yazi (cover letter), makale dosyast,
Sekiller ve Resimler, Telif Haklar1 Devir Formu, ve gerekli ise hasta onam
formu ayr1 dosyalar olarak yiiklenmelidir Kaynaklar, sekil tablo ve
resimler

Makale boliimleri hakkinda:

1-Kapak Sayfasi: Makalenin Tiirk¢e ve ingilizce tam baghgi ve 50'den
fazla karakter icermeyen Tiirkge kisa bir baslk, tiim yazarlarin agik
sekilde adlar1 ve soyadlari, ORCID numaralari, kurumlari, sorumlu yazar
ismi is veya cep telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslik ekleme sart: mevcut olmayip opsiyoneldir).Makale daha
once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
Yazarlar ve kurumlari hakkindaki bilgiler baslik sayfasi haricinde ana
metinde (materyal metot boliimii dahil), tablolarda, sekillerde ve video
dokiimanlarinda yer almamalidir. Herhangi bir hibe ya da diger destek
kaynaklarinin detaylar;, Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylere tesekkiir bolimi de
kapak sayfasina eklenmelidir.

2-Ana makale dosyass; 1. Baglik , 2. Tirkge 6zet ve anahtar kelimeler, 3.
Tngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, 4. Makale ana bolimii, 5. Kaynaklar,
6. Tablolar ve agiklamalari, 7. Resim ve Sekil agiklamalar: ile birlikte resim
ve sekiller, 8. Alt yazilar seklinde dizilmelidir:

Bagslik:
Makale Word dosyasinda en bas kisimda makalenin yazim dilinde tek
uzun baghig: yer almalidir.

Ozet:

Editore Mektup haricinde tiim yazilar Tiirkce ve Ingilizce 6zet igermelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin vyiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirke Ozet ekleme sarti mevcut olmayip opsiyoneldir). Orijinal
aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler, Bulgular ve Sonug alt
bagliklarini icermelidir. Ozetler; kaynak, sekil veya tablo numarasi
icermemelidir. Sozciik sayis1 ve ozellikler i¢in Tablo 1'deki veriler dikkate
alinmalidir.

Anabhtar sozciikler:

Ozelerin sonunda en az ii¢ ile en fazla alt1 anahtar sézciik bildirilmelidir.
Anahtar sozciikler kisaltmalar olmaksizin tam olarak listelenmeli
birbirinden virgiil yada noktal virgiil kullanilarak ayrilmalidir. Anahtar
kelimeler, “T1bbi Konu Bagliklarina (MESH)” uygun olmalidir (Bakiniz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).Ozetlerde ve basliklarda
uluslararas olarak bilinenler harig kisaltmalar kullanilmamalidir.
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Makalede kullanilacak kisaltmalar, miimkiinse ulusal veya uluslararas
kabul gormiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve
parantez icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Yaygin olarak kabul edilen kisaltmalar ve kullanim i¢in
lutfen “Bilimsel Stil ve Bi¢im”e bakiniz. (https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html). Ana metinde Bir ticari
markali ilag, tirtin, donanim veya yazilim programi ana metinde yer
aldiginda, triin bilgisi, tirinin adini, trintin imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu iilkeyi asagidaki bicimde parantez iginde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayict (General Electric,
Milwaukee, WI, ABD).

Makale ana metni:

Giris: Konuyu ve ¢alismanin amacimi agiklayacak spesifik bilgilere yer
verilir.

Yontemler,Materyal/Metot: Etik kurul karari, ¢calismanin gergeklestirildigi
yer, zaman ve c¢alismanin planlanmasi ile kullanilan elemanlar ve
yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin
ozellikleri, deneysel ¢alismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli
olarak agiklanmalidir. Caliymaya alinanlar ve ¢aliymay1 yiritmek icin
kullanilan tim yontemler ayrintili olarak agiklanmalidir. Kullanilan yeni
veya modifiye yontemler ayrintili olarak agiklanmali kaynak belirtilmelidir.
Maglarin ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollar: ve
stiresi belirtilmelidir. Elde edilen verileri 6zetlemek ve Onerilen hipotezi
test etmek igin kullanilan tim istatistiksel yontemlerin kisa bir raporu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik i¢in belirlenen p degeri Olgiitleri de
dahil olmak tizere bir alt baghk altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme ayrintih olarak agiklanmalidir. Olabildigince standart
istatistiksel yontemler kullanilmalidir. Nadiren kullanilmis veya yeni
istatistiksel yontemler kullanilmigsa konuya iliskin ilgili referanslar
belirtilmelidir. Gerekirse, olagandisi, karmagik veya yeni istatistiksel
yontemlerle ilgili daha ayrintihi agiklamalar, ¢evrimici ek veri olarak
okuyucular i¢in ayr1 dosyalarda verilmelidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglar: ile beraber ayrintili
olarak verilmelidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir.
Rakam ve tablolarda verilen bilgilerin gerekli olmadik¢a metinde
tekrarlanmamalsina 6zen gosterilmelidir.

Tartigma: Calismanin sonuglar1 literatiir verileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmeli, yerel ve/veya uluslararasi kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemeli, yazinin amacina
uygun yeterli uzunlukta olmalidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Kaynaklar Vancouver sistemine
uygun olarak belirtilmelidir. Buna gore, kaynak numaralari ciimle sonuna
nokta konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra konulmalidir.
Kaynak yazar isimleri ciimle i¢cinde kullaniliyorsa ismin gegtigi ilk yerden
sonra ( ) icinde kaynak verilmelidir. Birden fazla kaynak numarasi
veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardigik kaynak numarasi veriliyor
ise rakamlar1 arasma “-” konmalidir [6r. (1,2), (1- 3)gibi. Kaynaklar
metindeki kullanilis sirasina gore numaralandirilip listelenmelidir. Atif
dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar orijinal yazim, aksan,
noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir. Metin igindeki tim
kaynaklar  belirtilmelidir. ~ Kaynak listesinde = miikerrer  yazim
yapilmamalidir. Farkli yayimn tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Arastirma Makalesi: Kocakusak A, Yiicel AF, Arikan S. Karina nafiz delici
kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal eksplorasyon yonteminin
retrospektif analizi. Van Tip Dergisi 2006;13(3):90-6. Vikse BE, Aasard K,
Bostad L, et al. Clinical prognostic factors in biopsyproven benign
nephrosclerosis. Nephrol Dial Transplant 2003;18:517-23.

Tek Yazarli Kitaplar:Danovitch GM. Handbook of Kidney
Transplantation. Boston: Little, Brown and Company (Inc.), 1996: 323-8.
Kitap Boliimii: Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir
C, ed. Adli Tip, Cilt IILIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlar, stanbul, 1999:1635-50.

Davison AM, Cameron JS, Griinfeld JP, et al. Oxford Textbook of
Clinical Nephrology. In: Williams G, ed. Mesengiocapillary
glomerulonephritis. New York: Oxford University Press, 1998: 591- 613.
Baskidan o6nce ¢evrim i¢i olarak yayimlanan dergi makalesi:
Dogan GM, Sigirct A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare
Malignancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published
online: 31 December 2020.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living
donor liver imaging.DiagnIntervRadiol. 2016 Feb 24.doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].
Toplantt Raporlari: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.
Bilimsel veya Teknik Rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E,
Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.
Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: elderly access and
utilization (dissertation). St Louis (MO): Washington Univ; 1995.
Web sayfasi ve Sosyal Medya araclari: Yazar. Baglik. Erisim linki: URL.
Erisim tarihi ve yili

Tablolar ve aciklamalari:

Tablolar, ana makale metinine dahil edilmelidir, kaynak listesinden sonra
sunulmali ve ayr bir sayfada olmalidir. Ana metinde yer alan siraya gore
numaralandirilmalidir. Her bir tablonun tizerine agiklayici bir bashk
konulmalidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda
dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metin igerisinde tanimlanmis olsa bile).
Tablolar kolay okunmasi igin agik bir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda
sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ancak
ana metni desteklemelidir.

Sekil ve Resimler:

Sekil, grafik ve resimler makale gonderim sistemi araciligiyla ayri
dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde yiiklenmeli ilaveten ayr1
bir sayfada tablolardan sonra ana metin iginde de gosterilmelidir.
Sisteme ayr1 olarak yiiklenmeyen sadece makale igerisinde gegen resimler
kabul edilmeyecektir Sekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli ve
numaralandirilmali, metin  iginde swralamaya dikkat edilerek
belirtilmelidir. Ana metine eklenecek resim, sekil ve grafik altina
agiklamalar1 da eklenmelidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi)
¢oztinirliigiinde ve net olmalidir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar
kullanilmig ise, kisaltmalarin agilimi alfabetik siraya gore alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde bityiitme orani ve teknigi
agiklanmalidir.  Yayin kurulu, yazinin 6ziinti degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir. Sekil alt birimleri oldugunda, alt
birimler tek bir goriintii olugturmak i¢in birlestirilebilir. Sekiller, alt
birimleri gostermek igin isaretlenmeli ve her birinin aciklamalari (a, b, ¢,
vb.) yazilmalidir. Sekilleri desteklemek igin kalin ve ince oklar, ok uglar,
yildizlar, yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale igerigi
gibi sekiller de kor olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek
resimlerdeki olasi bilgiler anonimlestirilmelidir.
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Hasta fotografi paylagimlarinda kimligin birebir taninmamasina 6zen
gostermeli, hastaligi  belirlemeye yetecek yeterlilikte goriinti
paylagilmalidir. Hastanin kimligini agik eden resim paylagimlar igin,
hastanin resminin paylasimina izin verdigi onam formu sarttir.

Tablo 1. Makale tirlerine gore sinirlamalar

Makale trd Sozclk sinir Ozetsinir Kaynak sinir, Tablo siniri Sekil sinin

Arastirma Makelesi 3500 300 50 6 6
Derleme 5000 300 80 6 10
Olgu Sunumu 1500 200 15 3 5

Editore Mektup 1000 Ozeticermez 8 Tablo icermez Sekiligermez

Makale Tiirleri:Mevlana Tip Bilimleri Dergisi'nde asagida kisaca
agiklanan makale tiirleri yayinlamaktadur:

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuglar
saglayan en 6nemli makale tiiriidiir. Orijinal makalelerin ana metni Giris,
Yontemler, Bulgular, Tartigma, Sonu¢ ve Kaynaklar alt baghklariyla
yapilandirilmalidir. Sézciik sayisi ve Ozellikler icin liitfen Tablo 1'e
bakiniz.Istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek icin gereklidir.
Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina uygun
olarak yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]J.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med ]
1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yontemler boliimiinde ayri bir alt baslik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir. Birimler Uluslararasi
Birimler ~ Sistemine  (SI) uygun  olarak  hazirlanmalidir.
Makalenin kisithliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
once Tartigma bolimiinde belirtilmelidir.

Derleme Makaleleri: Yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayip, konuyu
bugiinkii bilgi ve teknoloji diizeyinde 6zetleyen, degerlendirme yapan ve
bulgular1 kargilagtirarak yorumlayan yazilar olmalidir. Temel ve
uygulamali bilim alanlarinda tim gelismeleri ile birlikte son bilimsel
caligmalardaki teknik ve uygulamalar degerlendirilir. Belirli bir alan
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve bilimsel gegmisi yiiksek atif
potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan derlemeler dergimiz
tarafindan kabul edilecektir. Bu yazarlardan makale kabul sekli davet
yontemiyle de olabilir. Ana metin Giris, Klinik ve Arastirma Sonuglar1 ve
Sonug boliimlerini igermelidir. Sozciik sayist ve ozellikler igin litfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlar:: Tani ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan
veya literatiirde yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya
durumlar hakkinda egitici olgu sunumlar1 dergimizde yaymlanmak igin
kabul edilir. Olgu sunumu, Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma alt
bashklarini icermelidir. Ilging ve sira digt resimler degerlendirme
stirecinde bir avantajdir. Hasta tanimlayici resimlerde hasta kimligi agik
ediliyorsa resmin paylasiminaizin veren hasta onami mutlaka olmalidir.
Sozcik sayist  ve Ozellikler igin lutfen Tablo 1'e bakiniz.
Editére Mektuplar: Bu yazi tiiri, daha 6nce yaymlanmis bir makalenin
onemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarin: tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tizere, okuyucularin
dikkatini ¢ekebilecek konular hakkinda makaleler, ozellikle egitici
konularda Editore Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editore Mektup olarak da sunabilirler.

Editore mektuplar;Ozet, Anahtar Sozciikler ve Tablolar, Sekiller,
Goriintiller ve diger medya eklenmemelidir. Metin alt baglklar:
igermemelidir. Sozciik sayisi ve ozellikler igin litfen Tablo 1'e bakiniz.

Sorumluluk Reddi

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi bagimsiz ve ii¢ ayda bir yaymlanana
bilimsel bir dergidir. Ucretsiz olarak basilmaktadir. Dergide ifade edilen
gortgler, sponsor ila¢ sirketlerinin kendi yaymlanmig literatiiriinii
yansitmayabilir. Dergide yer alan bir sirketten bahsetmek teklif veya
talep nedeni degildir.Hakem Raporu Sonrasinda Degerlendirme
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari
maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine ayrilan cevap boliimiine
yazmalidirlar ve ek bir dosya seklinde www.mevlanamedsci.org .
adresinden yiiklenmelidir. Ayrica makale igerisinde de gerekli
degisiklikleri yapmali ve bunlar1 makale igerisinde belirterek
(boyayarak) online olarak tekrar gonderilmelidir.

Son Kontrol

1. Yaymn hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular
formu geregince doldurulup imzalanmas,

2. Ozet makalede ve olgu sunumunda gerekli kelime sayilar1 agilmamis
3. Yeterli sayida anahtar kelime eklenmis,

4. Baglik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

5. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmus,

6. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

Online Yiikleme Basamaklar1

https://www.mevlanamedsci.org sayfasinda;

1. Makale tiirii *

2. Tiirkge ve Ingilizce bashk *

3. Kisa baslik *

4. Tiirkge ve Ingilizce 6zet*

5. Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler *

6. Yazarlar®

7. Hakem onerileri’

8. Yiiklenmesi gerekli béliimler (On mektup, word makale dosyast,
Kapak sayfasi, copyright formu, ek dosyalar (resim, sekil ve tablolar)
etik kurul belgesiv(arastirma makalelerinde) seklinde 9 basamakta
tamamlanmalidir.

Editor: Do¢.Dr.Pembe Oltulu
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi,
Tibbi Patoloji AD, Konya

Sahibi: Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii

Yaka Mah. Yeni Meram Cad. Kasim Halife Sok. No: 11/1 (A
Blok) No: 11 (B Blok)

Posta Kodu: 42090 Meram / KONYA

Telefon : 0332 221 05 00

Yayinci: NEU Yayinlari

Yaka Mah. Yeni Meram Cad. Kasim Halife Sok. No: 11/1 (A
Blok) Meram / KONYA

TIf : +90 332 221 0 575 .
Mobil TIf: 0 532 262 48 46 N{ Eys
E-Mail: bilgi@neuyayin.com
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Saygideger Okurlar;

Mevlana Tip Bilimleri Dergisinin, 1. Uluslararas1 Meram Pediatri Kongresi bildiri 6zetlerini
yayinladigimiz ek sayisi ile karsinizdayiz. Birbirinden ilgi ¢ekici konulara ait ozetleri keyifle
okuyacaginizi diisiiniiyorum.

Yayin hayatina basladigimiz 2021 Nisan ayindan bu yana diizenli ve eksiksiz c¢ikardigimiz
sayllarimiz ile basarili bir siire¢ gecirdik. Dergimizin Kurucu editérii olarak bagladigim bu
yolculuga, ek sayimiz ile birlikte veda ettigimi bildirmek isterim. Gorevi degerli meslektasim Dog.
Dr. Abdullah Arslan’a devrederken goziimiin arkada kalmamasi biiyiik bir mutluluk benim i¢in.

Dergimiz bu siireg igerisinde Indeks Copernicus Master List’te listelenmesi ve uluslararas editoryal
kadrosu ile uluslararasi bir dergi statiisiine kavustu. EBSCO ve bazi diger uluslararasi indekslere
kabulde sona yaklasirken, ULAKBIM/TR dizinleme yolunda da ciddi bir asama kaydettik ve yakinda
giizel haberleri sizlerle paylasmay1 umuyoruz.

Higbir indeksi olmayan dergilerde yayinlanacak makale bulmanin zorlugunu hepimiz biliriz.
Dergimiz bu hususta hi¢bir sikint1 yasamadan sayilarini eksiksiz, hakem degerlendirmeli ve nitelikli
sekilde yayinladi. Bunun i¢in en 6zel tesekkiirii kiymetli yazarlarimizin hakettigini diisiinityorum.
Yayin hayatimiza baslamamiz i¢in bizi yiireklendiren ve bu giine kadar ki siirecte desteklerini her
zaman yanimizda hissettigimiz, bilimsel yayincilik ve degicilige verdigi kiymet ile karsilastigimiz
giicliiklerde bizleri olumlu yonde destekleyen degerli rektoriim Prof. Dr. Cem Zorlu hocam’a, yayin
evimiz gatis1 altinda etkili ve kaliteli bir yayin hayat: gegirebilmemiz igin bilgi ve deneyimi ile bizlere
katkis1 ve destegi biiyiik olan Dr. Fatih Kaleci hocam’a, siire¢ boyunca biiyiik fedakarlikla calisan
degerli Editoryal kadroma, desteklerini esirgemeyen yayin kurulumuza ve bilimsel, kaliteli
dergiciligin olmazsa olmazi olan degerli hakemlerimize destek ve katkilari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Dergicilik fedakarlik ister, emek ister, geceniz giindiiziiniiz olmaz. Bu siiregte her zaman yanimda
olan ve destekleri ile beni yiireklendiren kiymetli esim Prof. Dr. Refik Oltulu’ya, ¢ocuklarim ve
aileme, editorliik gorevim boyunca deneyim ve destekleri ile yanimda olan degerli kardesim Prof. Dr.

Bilsev Ince hocamiza ve arkadaglarima ¢ok tesekkiir ederim.

Mevlana Tip Bilimleri Dergimizin, bundan sonraki siiregte de, bas editoriit Do¢.Dr. Abdullah Arslan
ve ekibi ile birlikte ¢ok giizel basarilara imza atacagina inancim tamdir. Kendilerine basarilar
diliyorum.

Saglicakla kalin...

Dog¢.Dr.Pembe Oltulu

Editor
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ADENOZIN DEAMINAZ ENZIiM EKSIKLIGI

Prof. Dr. Deniz CAGDAS AYVAZ!

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 BD, Ankara

OZET

Adenozin deaminaz (ADA) eksikligi, toksik piirin metabolitlerinin birikmesi sonucu 6zellikle lenfositlerin etkilendigi,
agir kombine immiin yetmezlikten kombine immun yetmezlige uzanan bir yelpazede klinik bulgulara yol agan metabolik
bir hastaliktir. Hastaligin diger sistemik belirtileri arasinda iskelet anormallikleri, norogelisimsel etkiler ve pulmoner-
alveoler proteinoz gibi belirtiler yer alir.

Enzim replasman tedavisi, hematopoetik kok hiicre nakli ve gen tedavisi olmak {izere ii¢ tedavi segenegi mevcuttur.
Enzim tedavisi akut semptomlar1 hafifletebilir ve kismi diizeyde bir immiin yapilanma saglar. Tedavi 6miir boyu siirer,
kismi ancak kalicit olmayan immiin yapilanma enzim tedavisi siiresince gerceklesir. Hematopoetik kok hiicre nakli, HLA-
uyumlu kardes veya akraba-disi donor varliginda yapilabilir. Son dekatta gen ekleme tekniklerinin kullanilmasi ile otolog
hematopoetik kok hiicre tedavisi uygulamasi seklinde gergeklestirilen gen tedavisi ADA eksikliginde tedavi segenekleri
icinde hematopoetik kok hiicre tedavisi gibi kalic1 tedavi segenekleri arasinda yer almaktadair.

Sunum Tirkiye'de ve diinyada ADA eksikliginin durumu hakkindadir. Hastalarin farkli sistem bulgular: ile farkli
disiplinlere bagvurmasi, immun sistemin degerlendirilmesinde kullanilan laboratuvar bulgularindak: farkliliklar, kék
hiicre nakli ve gen tedavisi takibinde ve hastalarin uzun dénem takiplerinde dikkat edilmesi gereken noktalar tizerinde
durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Adenozin deaminaz (ADA) eksikligi, immiin yetmezlik, gen tedavisi
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI YONETIMI

Dog Dr. Fatma ilknur VAROL!

'inénii Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Malatya

OZET

Akut karaciger yetmezligi (AKY); saglikli bir kiside; ensefalopati olsun/olmasin, karacigerin metabolik-sentetik
fonksiyon bozuklugu ve multiorgan yetmezligine yol agan, ani ve hizli gelisen akut karaciger hasaridir. Cocuklarda AKY
ile ilgili kesin bir tanim bulunmamakla birlikte Akut Karaciger Yetmezligi Calisma Grubu (AKYCG) tarafindan, daha 6nce
bilinen kronik karaciger hastalig1 olmayan bir kiside, hastalik belirtileri ¢iktiktan sonra ensefalopati olsun ya da olmasin;
AKY’yi gosteren biyokimyasal degerlerin olmasi, diizeltilemeyen koagiilopati; ensefalopatisi olan hastalarda INR >1,5
veya PT >15 sn, ensefalopatisi olmayanlarda INR >2 veya PT >20 sn olmasi olarak tanimlanmigtir. i1k olarak 1946 yilinda
Lucke ve Mallory tarafindan akut tip ve subakut tip olarak siniflandirilmigtir. Ilk kez fulminan karaciger yetmezligi deyimi
1970 yilinda Trey ve Davidson tarafindan kullanilmis ve semptomlarin baslamasindan itibaren sekiz hafta icinde hepatik
ensefalopatinin gelismesi olarak tanimlamislardir. Akut karaciger yetmezliginin prognozunu daha iyi 6ngérebilmek i¢in
1993 yilinda O’Grady ve arkadaglar1 sariligin baslamasindan ensefalopatinin gelistigi siireye gore bir hafta ise hiperakut,
1-4 hafta ise akut, 5-12 hafta ise subakut karaciger yetmezligi olarak siniflamiglardir. Hiperakut tip yiiksek serebral 6dem
sikligina ragmen, tibbi tedavi ile hayatta kalabilecek grubu olustururken akut tip yiiksek oranda beyin 6demi siklig1 olup
karaciger nakli olmadan kotii prognoza sahip grubu olusturmakta ve subakut tip ise diisiik beyin 6demi sikligina ragmen
karaciger nakli olmadan kotii prognoza sahiptir.

Akut karaciger yetmezliginin siklig1 Amerika Bilesik Devletleri'nde yilda milyonda 5,5 vakadir. Diinyada ¢ocuklarda
siklig1 bilinmemektedir. Etiyoloji iilkeden iilkeye degismekle beraber basta enfeksiyon hastaliklar: olmak tizere ilaclar,
toksinler, metabolik hastaliklar, vaskiiler nedenler, karacigeri infiltre eden tiimérler sorumlu olmasina ragmen halen
vakalarin %50’sinde neden saptanamamaktadir.

Akut karaciger yetmezligi, hiicre nekrozu veya apopitozu sonucu ¢ok sayida parankimal hepatosit olimi ile
karakterizedir. Hiicre 6liimil mekanizmasi etiyolojiye bagli degismektedir. Hayvan modelleri ile yapilan deneylerde immun
hiicrelerin uyarilmasi, inflamatuar intrahepatik kaskatlarin aktivasyonu ve ortaya ¢ikan sistemik inflamatuar yanit ile
hepatosit kaybini ve art arda goklu organ yetmezligi ile birlikte hizli klinik bozulmay1 agiklamaktadir.

Acil poliklinigine bagvuran bu hastalarda ¢ogunlukla, halsizlik, sarilik, suur bulaniklig1, enfeksiyoz hepatitin prodromal
belirtileri (istahsizlik, kusma, ishal, ates...) gibi tipik bir anamnez s6z konusudur. Iyi bir éykii alinmali; sarilik, mental
durum degisikligi, kolay morarma, kusma ve ates gibi semptomlarin baslama zamani, benzer yakinmalarin ¢evresindeki
baska insanlarda da olup olmadigi, enfeksiyéz hepatitle temas Oykiisii, kan transfiizyon Oykiisii, intravenéz madde
kullanimi, genclerde depresyon ve suisit girisim oykiisii, evdeki ilaglarin listesi, mantar yeme oykiisi, aile oykiisii (wilson,
otoimmiin hepatit, kardes 6limii..), gelisimsel gecikme, nobet 6ykiisii (metabolik hastalik agisindan) sorgulanmalidir.
Fizik muayenede ilk olarak bilin¢ durumu degerlendirilmeli, mutlaka hepatik koma evrelemesi yapilmali, biiyiime, gelisme
ve nutrisyonel durum degerlendirilmeli, koagiilopati bulgusu, karaciger fonksiyonu ve kan akimi ile ilgili bulgular (sarilik,
hepatomegali ve /veya splenomegali, asit, periferik 6dem) aranmali, fetor hepatikus a¢isindan dikkatli olunmali ve flepping
tremora bakilmalidir.

Akut karaciger yetmezliginden siiphelenildigi zaman kapsamli laboratuvar incelemeleri ve goriintilleme yapilmalidir.
Bir yandan karaciger hasarini (AST, ALT, LDH) ve kolestaz (GGT, ALP, bilirubinler) diger yandan karacigerin sentez
(glikoz, albiimin, PT/INR) ve detoksifikasyon fonksiyonu (amonyak) bakilmalidir. Ote yandan diger organlarda eslik eden
komplikasyonlar1 belirlemek i¢in; kan gazi, laktat, {ire, kreatin ve tam kan sayimi yapilmalidur.
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Akut karaciger yetmezliginin tedavi edilebilir nedenlerini tespit etmek icin serum asetoaminofen diizeyi, idrarda
toksikolojik tarama, viral panel (HAV, HBV, HCV, HEV, HIV, HSV, CMV, EBV, VZV), seruloplazmin, 24 saatlik idrar
bakir;, ANA, ASMA, LKM, IgG bakilmalidir. Akut karaciger yetmezliginde metabolik tetkikler metabolik hastaliklarin
ayrici tanisini yapmak i¢in mutlaka gonderilmelidir.

Onceden var olan herhangi bir karaciger hastaligini veya vaskiiler bir etiyolojiyi tespit etmek igin portal ve hepatik ven
doppler US yapilmalidir.

Tedavi edilebililir nedenler tespit edildiginde hemen nedene yonelik tedavi baglanmalidir. Asetoaminofende N-asetil
sistein (NAC), mantar intoksikasyonunda sibilin, tirozinemide NTBC, Wilsonda plazmaferez ve bakir selasyonu gibi.

Hastada K vitaminine yanitsiz koagiilopati, hipoglisemi, metabolik asidoz, ensefalopati varsa nakil merkezine
yonlendirilmelidir. Nakil merkezine kan grubu uygun vericisi ile birlikte hastaya santral venoz kateter takilarak, hipo/
hipervolemiden, hipoglisemiden, elektrolit imbalansindan kac¢inarak, ensefalopati evre 3-4 de ise hasta ise entiibe edilerek
yonlendirilmelidir. Parasetamol intoksikasyonunda N-asetilsisteinin (NAC) etkinligi kanitlanmis olup, AKYCG tarafindan
ABD’de yapilan son prospectif ¢ok merkezli bir ¢alismada non-asetaminofen ile iligkili AKYde N-asetilsistein kullanim1
mantikli olarak gozitkmektedir olarak rapor edilmistir. Ensefalopati evre 1-2 olan hastalarda NAC karaciger nakilsiz sag
kalim hizini arttirdig: gortlmiistiir. Transfer esnasinda NAC infiizyonu baslanmalidir.

Nakil merkezinde hastanin yoénetimi multidisipliner olmalidir. Bir taraftan ¢ocuk yogun bakim uzmani ve gocuk
hepatologu gelisebilecek komplikasyonlara karsi onlem alip, karacigerin fizyolojik fonksiyonlarini diizeltmeye ve
karacigerin iyilesmesi i¢in zaman kazandirmaya ¢alilisirken, diger taraftan nakil cerrahi olasi karaciger nakil gereksinimi
icin hastanin ulusal acil kadaverik karaciger duyurusunu yapmali ve hastanin canli vericisini hazirlamalidir.

Akut karaciger yetmezliginde metabolik, sivi-elektrolit ve asit baz bozukluklar: siklikla meydana gelir. Akut karaciger
yetmezlikli hastalar sivi voliimiine hassastir ve asir1 sivi alimi periferal 6dem, pulmoner 6dem ve beyin 6demine sebep
olabilecegi icin giinliik almalar1 gereken sivi miktar1 %90-%95 ile sinirlandirilmalidir. Karacigerin hayati metabolik
fonksiyonlarinin idame edebilmesi ve karaciger rejenerasyonunun saglana bilmesi i¢in hastanin kan sekeri 90-110 mg/dl
arasinda tutulmalidir. Hiponatremi, hipokalemi, hipokalsemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi siklikla gozlenir. Serum
elektrolitleri sik monitdrize edilmeli ve anormallikler hizli bir sekilde diizeltilmelidir. Israrli hiponatremi, hipoglisemi ve
hiperfosfatemi kotii prognostik parametredir.

Katabolik siiregten kaginmak i¢in beslenme destegi saglanmalidir. Protein 1g/kg/giin ile sinirlandirilmalidir. Eger serum
amonyak diizeyi yiikseliyorsa, 0,5g/kg/giin‘e diisiilmelidir. Biling agik oldugu siirece enteral beslenme 6nerilmektedir.

Akut karaciger yetmezlikli hastalar multifaktoriyel immun fonksiyon bozukluklarina sekonder enfeksiyona duyarlidir.
Hastanin kan, idrar kiltiirleri alinmali ve akciger grafisi ¢ekilmelidir. Enfeksiyon a¢isindan yakin takip edilmelidir.
Sistemik inflamatuar yanit sendromunu gosteren veya evre 3-4 ensefalopatisi olan hastalarda ampirik antibiyotik ve
antifungal baslanmasi 6nerilmektedir

Akut karaciger yetmezlikli hastalarda trombositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu ve pihtilagma faktérlerinin
(Faktor I, II, V, VII, IX ve X) azalmasina bagli olarak koagiilopati goriilir. PT/INR karaciger hasarini degerlendirmek
icin kullanilir. Clinki bu testler pihtilasma faktorlerinin o6zellikle faktér V ve VIInin hepatik iiretimini yansitir. PT/
INR, AKY’li hastalarda kanama riski i¢gin iyi bir gosterge degildir. Ciinkti AKY’de hem prokoagiilan, hem de antikoagulan
proteinler azalir. Laboratuvar olarak koagiilopati saptandiginda, tek doz K vitamini, K vitamini yetmezligini diizeltmek
icin uygulanir. Koagiilopati K vitamini ile diizelmiyorsa, karaciger yetmezligini diisiindiiriir. Giinliik K vitamini yapilmasi
gerekmez.

Gastrointestinal kanamalar, nadir olarak goriiliir, ancak stres iilserlerine bagli kanamalar hayati tehdit edebilir. Birgok
merkez asit baskilayici ajanlari rutin olarak kullanmaktadir. Ancak bu kanitlanmamigtir. Gastrointestinal kanamanin
kontroli amonyagin yiikselmesini en aza indirecektir.

Hepatik ensefalopati; daha 6nceden beyin hastalig1 olmayan bir kiside karaciger disfonksiyonu sonrasinda goriilen
noropsikiyatrik bir bozukluktur. Kesin patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Ozellikle karacigerin dolasgimdaki baglica
azotlu maddeler olmak {izere toksik maddeleri uzaklagtiramamasina baglanmaktadir. Hepatik ensefalopatiyi presipite
eden faktorler:
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Nitrojen iiretiminde artig: GIS kanamasi, fazla protein alimi, konstipasyon, bébrek yetmezligi

Metabolik bozukluklar: Hiponatremi, hipopotasemi, metabolik alkaloz, hipoksemi, hipovolemi, dehidratasyon

Ilaclar: Sedatif, narkotik, benzodiazepin, ditiretikler

Kan amonyak diizeyi genellikle artmigtir ancak amonyak diizeyi ile prognoz ve komanin derinligi arasinda bir korelasyon
bulunmamaktadir.

Hepatik ensefalopatili hastalarin erken saptanmasi ve uygun tedavisi, beyin 6demi ve intrakranial basing artis: ile
iligkili mortalite ve morbitideyi azaltmak i¢cin 6nemlidir. Hepatik ensefalopati tedavisi;

Dis uyaranlarin azaltilmasi

Bagin 30 derece elevasyonu

Ates ve titreme agresif olarak tedavi edilmeli

Diyetle alinan proteinin azaltilmasi (max 1gr/kg/G)

Amonyagin birikimine neden olabilecek komplikasyonlarinin 6nlenmesi
Sedatize edici ajanlarin kesilmesi

Progresif vakalarda enteral laktuloz, nonabsorbabl antibiyotikler 6nerilmekte
Ileri evre ensefalopatide entiibasyon

Evre IV ensefalopatili hastalarin %75-80’inde beyin 6demi gergeklesmektedir. Klinik tabloya katkida bulunan olas:
faktorler olarak; vazojenik 6dem, amonyak, glutamin ve diger aminoasitlerin osmotik etkisine bagli olusan hiicresel
hasarlanma ve sodyum-potasyum pompasinin disfonksiyonu sorumlu tutulmaktadair.

KIBAS ve beyin sap1 fitiklasmasi AKY’de en sik 6liim nedenidir. Beyin 6demi ayni zamanda hipoksik ve iskemik beyin
hasarina da yol agar. KIBAS’1n klasik bulgular: sistemik hipertansiyon, bradikardi ve diizensiz solunumdur (Cushing
triad1). Norolojik bulgular ise kas tonusu artisi reflekslerde artma, pupiller 151k yanitinda degisme olarak karsimiza
¢ikar. Klinik degerlendirme veya radyolojik c¢aligmalar ile non-invaziv olarak erken evrelerde serebral 6dem tespiti
zordur. Intrakraniyal basincin en duyarli élgiimii ICP monitériiniin cerrahi olarak yerlestirilmesidir. Bir¢ok merkezde
%4-20 kanama riski nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir. Kafa i¢i basing artigini ve serebral 6dem gelisimini en
aza indirmek igin; asir1 sivi yiikklenmesinin 6énlenmesi, bagin 30 derece elevasyonu, hiperventilasyon (pCO, 30-35) ve
hipotermi, mannitol infiizyonu (plazma osmolalitesi >320 mosm/L durdurulur) ve hipertonik salin (serum sodyumu 145-
150 mmol/L de tutulur) 6nerilmektedir.

Akut karaciger yetmezlikli hastalarda nobet serebral oksijen gereksinimini arttirabilir ve beyin 6demini kotiilestirebilir.
Eriskin hastalarda subklinik nébet aktivitesini baskilamak icin fenitoin kullanilmis ve beyin 6demini 6nlemede ve sag
kalim tizerine belirgin bir fayda goriilmemistir. Pediyatrik hastalarda profilaktik anti-nébet ilag kullanimini destekleyecek
bir veri yoktur. Benzodiazepinler hepatik yetmezlikte uzamis sedasyona neden oldugu i¢in hepatik ensefalopatiyi
kotiilegtirebilir. Daha kisa etkili, serabral kan akimini azaltarak intrakranial basinci digiirmesi nedeni ile propofol tercih
edilir.

Bobrek yetmezligi eriskinlerde %80 eslik etmekte iken ¢ocuklarda siklig1 bilinmiyor. Prerenal azotemi, akut tiibiiler
nekroz, hepatorenal sendrom veya direkt ilag toksisitesine bagli gelisebiliyor. Karacigerde iire sentezinin azalmasi
nedeniyle serum ire diizeyi bobrek fonksiyonlarinin iyi bir gostergesi olmayip serum kreatinin diizeyi daha saglikli bilgi
vermektedir. Hepatorenal sendrom; bobrek yetmezligi kanama, hipotansiyon, sepsis, nefrotoksik ila¢ kullanimi olmadan
goriilebilir. Prerenal azoteminin aksine, idrar sodyum genellikle disiiktiir (<20). Volim ekspansiyonu ile herhangi bir
iyilesme olmaz. Tek tedavisi karaciger transplantasyonudur. Bébrek yetmezligini 6nlemek i¢in hipovolemiyi 6nlemek ve
yeterli dolagim voliimii ve yeterli idrar ¢ikiginin saglanmasi, optimal santral venéz basing (CVP) 8-10 cmH,O olana kadar
sivi tekrarlanmali, optimal CVP’ye ragmen idrar ¢ikist yoksa furosemid (1-2 mg/kg/doz) verilmeli ve gerektigi durumlarda
hemodiyafiltrasyon veya hemodiyaliz uygulanmalidir

Akut karaciger yetmezligi yiiksek sitokin diizeyleri nedeniyle hiperdinamik dolasima neden olur ve diisiik atreriyel kan
basingli periferik vazodilatasyon meydana gelir. Intravaskiiler voliimii devam ettirmek tedavide ilk agama olmalidir. Hasta
monitorize edilerek yeterli CVP (8-10 cmH,0O) saglanmalidir. Vazopressor ajan olarak genellikle norepinefrin tercih edilir.
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Pulmoner komplikasyonlar olarak; aspirasyon, atelektazi, infeksiyon ve hipoventilasyon sayilabilir. Sepsis, bu hastalarda
Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)' na neden olan en 6nemli etkendir. Akut karaciger yetmezlikli ¢ocuklarin
%40’1 mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duyar.

AKY’de prognoz degiskendir, her zaman dogru 6ngérmek miimkiin olmayabilir. Kii¢tik yas, yiikksek serum bilirubini
ve PT, diisik ALT, yitksek beyaz kiire sayisi, yliksek amonyak, 1srar eden hipoglisemi, hiponatremi, hiperfosfatemi ve
ensefalopati varlig1 kotii prognoz kriterleridir. Pediyatrik akut karaciger yetmezligi ¢alisma grubunun yaptig1 ¢alismada
spontan sag kalim asetaminofene bagli karaciger yetmezlikli hastalar arasinda %94, metabolik hastaliga bagli karaciger
yetmezlikli hastalarda %44, non-asetaminofen ilaglarin olusturdugu karaciger yetmezliginde %41 ve indetermine tanili
hastalarda %45 idi.

Karaciger destek sistemleri spontan iyilesme i¢cin zaman kazandirmakta ve karaciger transplantasyon ihtiyaci olan
hastalar ile transplantasyon arasindaki koprii gorevi gorebilmektedir. Biyolojik ve biyolojik olmayan sistemler olarak
kabaca ikiye ayrilir. Biyolojik sistemler plazma ve kan1 detoksifiye etmek i¢in insan /insan dis1 hiicreleri kullanir. Biyolojik
olmayan sistemler plazma ve kani detoksifiye etmek i¢in filtreler kullanir.

Mortalite karaciger transplantasyonunun kesfinden 6nceki déonemde %80’nin tizerinde iken, giiniimiizde posttransplant
donemde sag kalimin %70’in iizerinde oldugu bilinmektedir. Transplantasyon karar: hastanin spontan hepatik iyilesme
olasilig1 goz 6niinde bulundurularak verilmelidir. Ensefalopatinin derecesi arttik¢a beklenen spontan iyilesme sansi
azalir. Hangi hastanin transplantasyon olmadan iyilesebilecegi tahmini zordur. Karaciger nakil zamanini belirlemede
erigkinler i¢in bir ¢ok skorlama sistemleri (Kings Collage, Clichy, MELD, modifiye MELD, BILE score) gelistirilmistir.
Onemli prognostik degiskenlerin giinliik degerlendirilmesinin tani koydurucu degeri Kings Collage ve MELD skorlama
sistemlerine gore daha tistiin oldugu bulunmus. Cocuk hastalar i¢in ise gelistirilmis bir skorlama sistemi yoktur. AKY’de
karaciger nakil yapma endikasyonlar1 ¢ocuk hastalarda net degildir. Sariligin baglamas: ile ensefalopati arasinda gecen
siire, ensefalopati derecesi, bilirubin, PT/INR ve ALT diizeyi, amonyak diizeyi, beyaz kiire sayis1 yakin takip edilerek karar
verilmelidir.

Akut karaciger yetmezliginin tedavisi karaciger nakli olup, diger tedavi secenekleri sadece destekleyici tedavidir.
Transplantasyon yapilana kadar gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden yakin takip edilmelidir ve erken donemde tedavi
edilmelidir. Hastalarin erken donemde taninmasi ve karaciger transplantasyonu yapilabilen bir merkeze sevk edilmesi
biiyiikk 6nem tasimaktadair.

Anahtar kelimeler: Akut karaciger yetmezligi, koma, ensefalopati
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AKILCI ILAC KULLANIMI

Rukiyye BULUT!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,

Konya

OZET

“Akilcr flag Kullanimi (AIK)” tanimu ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantisinda yapilmistir. Bu
tanima gore akilci ila¢ kullanimi; hastalarin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaca, uygun siire ve
dozda, en disitk maliyette ve kolayca ulagabilmeleri olarak tanimlanmaigtur.

Akilcr olmayan ilag kullanimi diinya ¢apinda énemli bir sorundur. DSO’niin verilerine gore, diinyada tiim ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde regete edildigi, satildig1 veya uygulandig: ve tiim hastalarin yarisinin bu ilaclar:
dogru sekilde kullanmadig1 tahmin edilmektedir. Hasta basina ¢ok fazla ilag¢ kullanimi (polifarmasi), bakteriyel olmayan
enfeksiyonlar i¢in antimikrobiyallerin yetersiz dozda ve uygunsuz kullanimi, oral formiilasyonlarin daha uygun oldugu
endikasyonlarda enjeksiyonlarin kullanimi, klinik kilavuzlara gore recete yazilmamasi, genellikle sadece regeteyle satilan
ilaclarin kendi kendine uygunsuz kullanimi, dozaj rejimlerine uyulmamasi gibi durumlar akilc1 olmayan ila¢ kullanimina
verilebilecek érneklerdir. Ilaglarin agir1, yetersiz veya yanlig kullanimi sinirli kaynaklarin israfina, ilag etkilesimlerine,
antimikrobiyal ilaglara kars: direng gelisimine, hastaliklarin uzamasina ya da niikslere, advers olay goriillme sikliginda
artisa ve hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina yol agar.

Bir endikasyon i¢in uygun ila¢ se¢iminde; etkinlik, gtivenirlilik, uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinmalidir.

DSO’niin 6nerileri dogrultusunda iilkemizde AIK programu yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda 2014 yilinda “Akilcr Ilag
Kullanim: Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” uygulamaya konulmustur ve bu planin devami niteliginde 2018-2022 yillarini
kapsayacak sekilde “Akilci Ilag Kullanim1 Ulusal Eylem Plani 2018-2022” uygulamaya konulmasi planlanmaktadir.

Toplum sagliginin korunmasi, akilci ila¢ kullaniminin desteklenmesi ve antibiyotiklere karsi direncin azaltilmasi igin;
antibiyotik kullaniminin hem insanlar hem de hayvanlar i¢in sinirlandirilmali, regetesiz satiglarin kontrol altina alinmali,
ila¢ ve antibiyotik kullanimi uluslararas: igbirligi ile yuriitiilmeli, toplum icin bilin¢lendirme ve duyarlilik caligmalar:
tasarlanmalidir.

Unutulmamalidir ki “her ila¢ degil dogru ilag, ¢ok fazla ila¢ degil dogru dozda ila¢ hayat kurtarir”

Anahtar kelimeler: Akilci ilag, ilag dozu, ¢ocuk
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PREMATUR TELARS

Prof. Dr. Selim Kurtoglu’
"Memorial Kayseri Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Kayseri

OZET

1. Prematiir telars tanimi: Prematiir telars tanimi 1957 yilinda Wilkins tarafindan yapilmistir. Kizlarda sekiz yasindan
once ve Ozellikle iki yas 6ncesinde diger pubertal bulgular goriilmeden izole gogiis bityimesi olarak tanimlamigtir. Daha
sonra bir dizi ¢alismalarda ayni terminoloji kullanilagelmis ve 0-48 ay arasi kizlarda %2,2 ile %4,7 oraninda gorildiagi
bildirilmistir.

2. Etiyolojik faktorler: Prematiir telarsta rol alan i¢ ve dis etkenlerle ilgili yogun ¢aligmalar yapilmaktadir. Prepubertal
kizlarda dolagimda bulunan 6strojenlere karsi meme dokusunda genetik veya cevresel toksinlerle artan duyarlilik, over
follikiiler kistlerden gegici Ostrojen salgilanmasi, adrenal orijinli hormonlardan 6strojene doniisim, 6strojenik gida ve
maddelerin tiiketilmesi, FSH salgilanmasi ile hipotalamo-pituiter-gonadal aksta gegici parsiyel aktivasyon, iki yas altinda
graniiloza hiicrelerinden salgilanan inhibin-B ile FSH salgisinin uyarilmasi gibi veriler yayinlanmigtir. Fitodstrojenler
arasinda rezene, lavanta ve ¢ay agaci yaglar1 hem erkek hem kizlarda prematiir meme biiyiimesi yapabilir. Bu yaglar zayif
ostrojenik ve antiandrojenik etkilere sahiptir. Epidemik izole prematiir telars olgularinin gozlendigi bolge ve iilkelerde
dietilstilbestrol ile kontamine olmus etlerin sorumlu olabilecegi disiiniilmiistiir. Ostrojenik etkisi bulunan endokrin
bozucular arasinda yer alan dioksin, fitalat, bisfenol-A, zearenalone (konserve misirda olusan mikotoksin, soya katkili
drtinler (¢ikolata, siitler, mayonez, ket¢ap, sosis, salam vb), sarimsak, bildircin yumurtasi, kozmetik tiriinler, (ayrica
sigirlarda igne olarak kullanilir), bitki biiylime faktérleri de prematiir telars nedeni olabilir. Cevresel endokrin bozcular,
ostrojenik etki gosteren maddeler hipotalamo-pituiter-gonadal aks: aktive edebilirler, dstrojen etkisini reseptdér veya
postreseptdr diizeyde giiglendirebilirler veya LH bioaktivitesini artirabilirler. Non-obez ¢ocuklarda leptin ve nesfatin
-1 artis1 olabilecegi veya artan kisspeptin diizeyinin gonadal aksi bir 6l¢iide aktive ettigi diisiniilmektedir. Uzun siire
risperidon kullanimi, simetidin, oral kontraseptifler, prematiir telars yapabilir. GNAS mutasyonlar: izole olarak veya Mc
Cune Albright Sendromuyla birlikte telarsa yol agabilir, ayrica Kabuki basta olmak iizere bir dizi sendromda prematiir
telars tabloya eslik edebilir.

3.Klinik degerlendirme: Prematiir telars diger seksiiel maturasyon bulgulariolmadan izole meme biiyiimesidir, genellikle
ilk iki yasta goézlenmektedir. Meme biiytimesi ¢ogunlukla bilateraldir ancak unilateral olgulara da rastlanilmaktadir.
Gogiislerde bitytime agir1 degildir, meme basi ve areola bityiimez, areolada koyulagma gézlenmez, meme gelisimi unilateral
olgularda Tanner evre 2’yi, bilateral olgularda ise evre 3’ii gegmez. Iki yastan sonra baslayan klasik prematiir telars
olgularinda 6-8 haftada bir fluktuasyon gozlenmesi tipiktir. Telars tanis1 koymadan 6nce hastada nérofibrom, timér veya
lipomasti - adipomasti olup olmadigina dikkat edilmelidir. Obez ¢ocuklarda otururken belli olan adipomasti elller havaya
kaldirilinca veya sirtiistii yatinca kaybolmaktadir. Adipomasti olgularinda palpasyonla ayrica meme glandi olup olmadig:
arastirilmalidir. Biiylime hizlar1 normal olan olgular ergenlige normal yaslarda girer ve komplet tamamlarlar, menars
yaslar1 anneye benzerdir, bazi olgularda menars biraz erkene kaysa da normal limitler i¢gindedir.

4. Laboratuvar testleri ve goriintiileme: Yapilacak arastirmalar prematiir telarsin etiyolosiyle birlikte puberte prekoks
ile ayiric1 kriterlere yoneliktir.

a. Kemik Yasi: Prematiir telars olgularinda kemik yas1 normal sinirlar icinde iken puberte prekoks olgularinda ileri
bulunmaktadir. (Kriterler i¢in normal degerler béliimiine bakiniz.)
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b. Pelvik Ultrasonografi: Pelvik ultrasonografi her olguda gerekli olmayabilir, eger yapilirsa uterus ve over voliimleri
prepubertal 6lciilerde bulunur, olgularda overlerde mikrokistler saptanabilir. Ger¢ek puberte prekoks olgularinda ise
uterus, over boyutlar: artmis ve endometrial ¢izgilenme belirmistir.

c. Bazal Gonadotropinler: Prematiir telars ile puberte prekoks ayirici tanisinda bazal FSH degerlerinin
katkis1 yoktur. Ancak prematiir telars puberte prekoks ayirimininda bazal LH yiikselmesi degerli bir parametredir.
Immunokemiluminometrik metodla élgiilen bazal LH diizeyinin>0,1 IU/L olmas1 yol gostericidir, duyarlilik %56,4-%94,7,
ozgilluk ise %64-%88,4 arasinda rapor edilmektedir. Bu nedenle prepubertal LH degerleri klinik olarak progresyon
gosteren olgularda puberte prekoks tanisini diglama kriteri olarak yorumlanmamalidir.

d. Estradiol: Prematiir telars olgularinda puberte prekokstan farkli olarak estradiol diizeyleri yiiksek saptanmaz.
Ancak bir ¢aligmada prematiir telars olgularinda prepubertal kizlara gore estradiol diizeyleri yiiksek saptanmuistir.
Caligma grubunda bulunan tiim kizlarda estradiol yiiksekligi oran1 belirgin olmadig1 i¢in yorumlamada dikkatli olunmas:
Onerilmistir. Bagka bir caligmada 9-48 ay araliginda bulunan ve klasik prematiir telars tanis1 konulan kizlarda ultrasensitif
ekstraksiyonlu RIA metodu ile serum estradiol diizeyi ortalama + 2SD degeri 8,45 pg/ml o6l¢iiliirken, {i¢ puberte prekoks
olgusunda sinir deger 19,07 pg/ml bulunmustur.

Ayirici tani izlem ve tedavi: Prematiir telars olgularinda baslangicta puberte prekoks ile ayirimi yapilir. Prematiir telars
¢ogunlukla kendiginden sonlanan benign bir durum olup bazi olgularda puberteye dogru progresyon olusabilmektedir.
Genel bilgi, iki yas altinda gozlenen olgularin progresyon gostermedigi yoniindedir. Ancak bu bilginin aksine Ugar A ve
ark. iki yas alt1 67 olguyu izleyerek 20 olgunun (%29,1) erken puberteye dogru ilerledigini gozlemlemislerdir. Olgularda
bitytime hizi1 >1 SDS ve bazal LH degeri >0,3 IU/L bulunmustur. Progresyon daha ¢ok iki yastan sonra ortaya ¢ikan
olgularda gozlenmektedir. Prematiir telars olarak baslayan olgularda puberte prekoksa dogru ilerleme %9-29,7 oraninda
gozlenmektedir. Puberte prekoks olgularinda kemik yasi SDS, androstenodion diizeyi, LHRH testinde pik LH/FSH
orani, pelvik USde uterus transvers ¢api, uterus boyu, fundus, uterus volimii, endometrial kalinlik, uterus alani ve
over uzunlugu 6nemli parametreler olarak saptanmigtir. Puberte prekoks ac¢isindan kemik maturasyonu >2SD, estradiol
>13,62 pg/ml, pelvik ultrasonda uterus voliimii >5 ml ve endometrial eko saptanan hastalarda, meme ultrasonografisinde
meme hacminin >0,85 ml olmas: prekoks agisindan 6nerilen bir kriterdir. Battaglia C ve ark ise prekoks asamasina gegen
olgularda doppler analizi ile uterus arter pulsalitesinin tanisal katkisi olabilecegini ileri stirmiislerdir. Catli G ve ark 51
PP ile 36 PT olgusunu irdelemis ve 6zellikle LHRH testinde pikLH/pik FSH oraninin >0,24 olmasinin santral puberte
prekoks tanisi i¢in 6nemli oldugunu ve duyarliligin %100, 6zgilligin %84 oldugunu bildirmislerdir. Cicek D ve ark
ise prematiir telars olgularinda puberte prekoksa progresyon icin viicut agirligindaki artisin en 6nemli etken oldugunu
belirlemislerdir. Prematiir telars olgularinda serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri puberte prekoks olgular: ile kontrol grubu
ortasinda bulunmustur ancak progresyon igin bir kriter olarak kullanilmas: heniiz 6nerilmemektedir. Diger bir ¢aligmada
prematiir telars olgularinda serum AMH diizeyleri prepubertal kizlardan yiiksek bulunmustur, ancak hentiz kriter olarak
kullanilmaya baslanilmamistir. Prematiir telars olgularinda diisitk bulunan serum nérokinin-B diizeyinin >2,42 ng/ml
bulunmasi santral puberte prekoksu desteklemektedir. Ancak Abaci A ve ark tarafindan yapilan bagka bir caligmada
prematiir telars ve puberte prekoks olgularinda serum leptin, kisspeptin ve nérokinin-B diizeyleri 6nemli 6l¢tide farkl
bulunmamigtir.

Bu nedenle olgular 3-6 ay araliklarla klinik olarak muayene edilmeli, biiytime hizinin 6-7 cm/yil1 ge¢mesi 6nemli
kabul edilmeli gerekirse laboratuar testleri ve radyolojik goériintiileme yapilmalidir. Prematiir telars olgularinda bilinen
eksojen &strojen veya dstrojenik etkenler varsa kullanimi kisitlanir. Ostrojen igeren kremler, bitkiler veya diger endokrin
bozucularin ekarte edilmesi ile telars tablosu gerilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, telars, puberte
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YATARAK TEDAVI GOREN COCUKLARDA ENTERAL
BESLENMEYE ARA VERME NEDENLERI

Cansu KAVUKCU HORASAN!, Tugba GURSOY KOCA', Halil KOCAMAZ'

'"Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Denizli

OZET

Giris ve Amag: Enteral beslenme, islevsel bir sindirim sistemi olmasina ragmen, giinliik almasi gereken besin miktarini
oral olarak alamayan hastalarda, besinlerin gastrointestinal kanala verilmesidir. Enteral beslenmenin ¢esitli nedenlerle
kesintiye ugramasi sik karsilasilan bir sorundur. Hastalarin yeterli beslenebilmesinin 6nemi ve enteral beslenmenin
oniindeki engeller nedeniyle hastanede yatan, enteral yolla beslenen ¢ocuk hastalarda; beslenmeye ara verilme nedenlerini,
siirelerini ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kalori a¢iklarini dolayisiyla bu hastalarin yetersiz beslenme ve malniitrisyon
durumlarini ortaya koyan bir ¢alisma yapilmasi amaglandi.

Bulgular: Calismaya ¢ocuk kliniklerinde ve yogun bakimda takip edilen, 1 ay -8 yas arasinda, en az 72 saat enteral
beslenme uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve beslenme ozellikleri kaydedildi. Tim
hastalara antropometrik 6l¢timler yapilarak, elde edilen veriler malniitrisyon agisindan degerlendirildi. Beslenmeye ara
verilme nedenleri kategorilere ayrilarak, sayilari, siireleri ve ortaya ¢ikan kalori agiklar: (kcal/kg) kaydedildi. Beslenmeye
hasta bagina ve nedenlere gore, toplam ve giinlitk ka¢ saat ve kag epizot ara verildigi ve ortaya ¢ikan kalori aciklar:
bulundu. Giinlik kalori hedefine gore kalori a¢ig1 hesaplandi. Hastalar giinliik kalori hedeflerine ulasmalarina gore
yeterli ve yetersiz beslenenler olarak siniflandirildi. Hastalar yatisindan itibaren enteral beslenen ve yatis dncesinden
beri enteral beslenmekte olanlar olarak iki gruba ayrildi ve bu iki grup arasinda tim veriler karsilastirildi. Caligmaya
dahil edilen 66 hastanin 22’si (%33,3) kiz idi. Hastalarin yaslarinin ortanca degeri 38,5 (8,7 - 105,7) ay (ortanca ve CAA)
ve hasta takip siiresi 24,5 (12 - 49,5) giin olarak saptandi. Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre de %43,3 hastada malniitrisyon
saptandi. Hastalarin %89,4’tinde beslenmeye en az bir kez ara verildigi ve beslenmeye ara verilmesine neden olan olaylarin
%3,3’untin 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandig: bulundu. En fazla ve en uzun siireyle beslenmeye ara verilmesinin
nedeninin instabilite oldugu bulundu. Olay basina beslenmeye ara verilme siireleri degerlendirildiginde ise en uzun siire
gastrointestinal sistemde kanamaya bagli olarak beslenmeye ara verildigi, en kisa siirenin ise goriintilleme tetkiklerine bagl
oldugu goriildii. Hastalarin %50’sinde enteral beslenmeye ara verilmesine bagli olarak yeterli beslenmenin saglanamadig:
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Enteral beslenmeye ara verilmesi hastalarin giinliik almasi gereken kalori ve protein gereksinimlerinin
karsilanamamasina ve hastanede yatis siirelerinde uzamaya neden olmaktadir. Bu kesintilerin mimkiin olan en aza
indirilmesi ve en kisa siirede beslenmevye tekrar baglanmasi gerekmektedir. Cocuklarda enteral beslenmeye ara verilmesini
ve buna bagli olusan yetersiz beslenmeyi azaltmak amaciyla uygun aclik siirelerini tanimlamak i¢in daha fazla aragtirmaya
ve uluslararasi kabul gérmiis protokollere ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, enteral beslenme, enteral beslenmeye ara verilmesi, malniitrisyon
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PEDIATRIK HEPATIK ENSEFALOPATIDE
DEKSMEDETOMIDIN KULLANIMI

ilhan OCAK!

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakli Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

OZET

Giris ve Amag: Akut ve kronik karaciger yetmezliklerinde ortaya ¢ikan amonyak yiitksekliginin hepatik ensefalopatiye
neden oldugu kabul géren goristiir. Pediatrik hepatik ensefalopati (PHE) hastalarinda sedasyon kullanimi konusunda
secici olunmasi gerektigi bilinmektedir. Calismamizda tigiincli basamak yogun bakim {initemizde karaciger yetmezligi
tanist alan HE gelisen pediatrik hastalara deksmedetomidin 0,2-1 mcg/kg/saat araliginda prosedural sedasyon (entiibe
olmayan hastalar) olarak kullandik. Yan etkilerini takip ettik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Organ Nakli Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen pediatrik hastalarin kayitlari geriye déniik incelendi. Bu pediatrik hastalarin 14’tinde
akut ya da kronik karaciger yetmezligi nedeniyle grade I-IV arasinda HE mevcuttu. Bu gruptaki 14 pediatrik hastaya
deksmedetomidin 0,2-1 mcg/kg/saat araliginda prosedural sedasyon olarak kullandik. Tim hastalara yapay karaciger
destek tedavisine de devam edildi. Pediatric Risk of Mortality (PRISM), West Haven Classification, Glasgow Koma Skoru
(GKS) kullanilda.

Bulgular: On dort hasta alti1 kiz ve sekiz erkekten olusuyordu. Yas ortalamasi iki (0-12) idi. Bu grubun HE grade I-II
olan bes hastast mevcuttu. 2-4 It/dkdan oksijen destegi alan bes hastaya prosedural sedasyon deksmedetomidin
kullanildi. HE grade III olan nazal non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanan dokuz hastaya prosedural sedasyon
deksmedetomidin kullanildi. Bu gruptaki bir hastanin grade III olan ensefalopati grade IV oldu. Orotrakeal entiibe edildi.
Sedasyon, deksmedetomidin doz artirilarak devam edildi. NIV uygulanan alt1 hastada diizelme oldu. Servise gikarildi. Iki
hastaya karaciger nakli yapildi. Tablo 1’de deksmedetomidin yan etkileri mevcut.

Tartisma ve Sonug: PHE hastalarinda sedasyon kullanimi her zaman dikkat gerektiren ve se¢imi zor bir durumdur. HE'deki
hastalarin bilin¢ durumunu etkilemeyen ve uygulanan yapay karaciger destek tedavilerine uyum saglamasina yardimci olan
sedasyon uygulamasi aranmaktadir. Bu retrospektif calismamizda, pediatrik hepatik ensefalopati hastalarinda prosedural
sedasyon olarak deksmedetomidin kullanilmasinin, uygun ortam ve yogun monitorizasyon altinda uygulanabilir oldugu
kanaatine vardik. Ancak ¢alijmamizin retrospektif olmas: ve kontrol grubunun olmamas: nedeniyle konu ile ilgili
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: Pediatrik hepatik ensefalopati, karaciger yetmezligi, sedasyon
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EXCHANGE TRANSFUSION FOR
HYPERBILIRUBINEMIA: A SINGLE CENTER
EXPERIENCE

Zehra ARSLAN!

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, $anliurfa

ABSTRACT

Objective: Hyperbilirubinemia is one of the most common neonatal disorders, and delayed treatment of progressive
indirect hyperbilirubinemia leads to neurological defects defined as bilirubin-induced neurological dysfunction (BIND).
Exchange transfusion (ET) provides rapid reduction of circulating bilirubin, and it is indicated when bilirubin levels
remains at high levels despite intensive phototherapy and/or for moderate-severe BIND, regardless of the bilirubin level.
Despite its proven benefit, ET can cause serious complications, including mortality rates of 0.5-3.3%. The aim of this study
was to evaluate the clinical and laboratory characteristics of newborns who underwent ET due to hyperbilirubinemia.
Methods: This was a retrospective study conducted in a neonatal intensive care unit in Sanliurfa. The neonates who
underwent ET for hyperbilirubinemia between January to December 2022 were included. Information was obtained
regarding perinatal history, demographics and clinical variables and laboratory findings. Indications for ET, adverse
events related with ET and outcome of the neonates were recorded.

Results: The mean gestational age of 30 newborns included in the study was 37.9+1.5 w, and birth weight was 3,116+445
g. The mean hospital admission day was postnatal 4.47+1.8 d, phototherapy duration was 2+£0.92 d, length of hospital stay
was 8.63+4.75 days. The causes of hyperbilirubinemia were; blood group incompatibility (n/%: 15/50), dehydration (n/%:
9/30), sepsis (n/%: 4/13.3), galactosemia (n/%: 1/3.3) and G6PD deficiency (n /%: 1/3.3%), respectively; and BIND was
found in 13 (43.3%) of the neonates. Bilirubin values before, after ET and at discharge were 30.9+5.19 mg/dl, 15.03+4.56
mg/dl, and 5.43+3.9 mg/dl, respectively. One patient required a second ET. After ET hypocalcemia (<8 mg/dl) was detected
in three (10%) neonates and 29 of 30 neonates had trombosit values <150,000/mm3. No serious complication related to ET
was observed in any of the patients, and all patients were discharged.

Conclusions and recommendations: Although hemolysis is the major cause of hyperbilirubinemia in infants needing
ET, dehydration is an important cause of ET in our region. Improvement in clinical management like preventing early
discharge from maternity ward, blood group analysis and bilirubin

Key words: Bilirubin-induced neurological dysfunction, exchange transfusion, hyperbilirubinemia
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CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA
FREQUENCY AND OUR EXPERIENCE

Aydin BOZKAYA', Mehmet Fatih DEVECI"

!Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Sanliurfa

ABSTRACT

Aim: The prevalence of congenital diaphragmatic hernia (CDH) is reported to be 0.8-5 per 10,000 live births. Cases
of CDH caused by a defect in the pleuroperitoneal membrane; symptoms range from mild to life-threatening severe
respiratory distress. The primary causes of mortality and morbidity in these patients are pulmonary hypoplasia and
pulmonary hypertension. In 30% of CDH cases, additional anomalies may accompany. In this study, we presented our
frequency and experience with congenital diaphragmatic hernia.

Method: The study included newborns diagnosed with CDH born in $anliurfa Training and Research Hospital between
January 2020 and August 2022. The prevalence of CDH was calculated based on the total number of babies born in our
hospital. The demographic characteristics of all infants participating in the study were collected. The results of cranial
ultrasonography (USG) and echocardiography (ECHO) were analyzed. Exitus data has been received.

Results: During the study period, there were a total of 67892 live births in our hospital, with 20 of them being diagnosed
with CDH. In accordance with the literature, our CDH incidence was found to be 2.9 per 10,000 live births. The babies
with CDH had mean birth weight of 2,738.0+424.40 grams and gestational week of 36.35+2.15. Nine of the babies (45%)
were female, and 15 (75%) were delivered via cesarean section. On USG, one (5%) patient had ventriculomegaly. Three
(15%) patients of cyanotic congenital heart disease died. Pulmonary hypertension was found in 10 (50%) of the patients.
We discovered that 15 of our patients died in total, with a 75% mortality rate.

Conclusions and recommendations: Although our hospital's CDH frequency was consistent with the literature, we
discovered that our mortality rate was higher. CDH can now be diagnosed antenatally, and current patient management
strategies that began in the delivery room have reduced mortality rates. We believe that the low rate of antenatal diagnosis
in our patients from low socioeconomic status areas is related to the high mortality rate. Furthermore, major cardiac
anomalies were associated with mortality in our three patients who developed exitus. As a result, cases of CDH should
be diagnosed in the antenatal period and followed up on in a multidisciplinary manner in the postnatal period. These
patients should be checked for any accompanying anomalies.

Key words: Congenital diaphragmatic hernia, newborn, pulmonary hypertension, additional anomaly
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MIS-C FARKLI KLINIiK PREZENTASYONLARI

Mustafa GENCELI’, Ozge METIN AKCAN?, Abdullah YAZAR?
!Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 AD, Konya
>NEU Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

3NEU Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C); ates, laboratuvar olarak inflamasyonun gdsterilmesi ve
hastaneye yatmay: gerektiren klinik olarak ciddi hastalik kaniti ile bagvuran ¢oklu sistem, organ tutulumu ile karakterize
COVID-19 iliskili klinik tablodur. MIS-C'li hastalar genellikle inat¢1 ates, karin agrisi, kusma, ishal, deri dokiintiisi,
mukokutanoz lezyonlar ile bagvurabilirler ancak daha nadir de olsa farkli klinik 6zelliklerle basvurabilecegi bilinmektedir.
Caligmamizda dis merkezden klinigimize farkl: tanilarla yonlendirilip MIS-C tanis: alan hastalar: sunmak istedik.
Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde Eyliil 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda farkl: tanilarla
sevk edilip nihai tanis1 MIS-C olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 14 (8 kiz ve 6 erkek) hasta ¢aligmaya alindi. Medyan tani yast 9,1 (48 ay-17 yil) idi. Sevk tanilari;
akciger 6demi (7 hasta), menenjit (4 hasta), epididimorsit (1 hasta), derin boyun enfeksiyonu (1 hasta) ve akut apandisit
(1 hasta) olan hastalar klinik ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirildiginde MIS-C tanisi aldi. Hastalarda ortak sik
goriilen bulgular; ates (%100), nonpiiriilan konjonktivit (%86,6), dokiintii (%80), yorgunluk (%80), ¢ilek dili (%80) idi.
Sik laboratuvar bulgular: lenfopeni (%100) ve C-reaktif protein (%100), prokalsitonin (%100), ferritin (%100), pro-BNP
(%93,3), eritrosit sedimantasyon hizi (%93,3), IL-6 (%87,5), D-dimer (%86,6) diizeylerinde yiikseklik saptand:.

Sonug ve Oneriler: Morbidite ve mortalite riski yiiksek olan MIS-C hastalar1 farkli kliniklerle bagvurabilir. MIS-C hakkinda
farkindaliginin arttirilmasi, vakalara erken ve dogru tani konulmasi, tedavi edilebilmesi hayat kurtarici olacaktur.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom, COVID-19
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GEC PREMATUR BEBEKLERE ANTENATAL
KORTIKOSTEROID UYGULANMALI MIDIR?

Evrim GURHAN TAHTA', Ahmet Afsin KUNDAK?
'Evrim Giirhan Tahta Cocuk Muayenehanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Afyonkarahisar

*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Afyonkarahisar

OZET

Giris: Cogu merkezde sadece erken pretermlere antenatal steroid verilmektedir. Hastanemizde ise son yillarda bazi
merkezlerde de uygulandig: iizere uygun olan ge¢ preterm bebeklere de tek doz antenatal steroid uyguland: ve sonuclari
gozlemlendi

Amag: Geg pretermlerde antenatal steroid uygulamasinin sonuglarinin literatiirle karsilastirmay: amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 yil icinde hastanemizde dogan tiim ge¢ preterm bebekler ve her ay dogan ilk 10 term bebek
dahil edildi. Retrospektif olarak annelerin ve bebeklerin dosyalar1 incelendi. Hastanemizde Istatistiksel analizler SPSS
18.0 (Sosyal bilimlerde istatistik programi) bilgisayar paket programai ile yapilmigtir.

Bulgular: 1 yillik ¢aligma sliremiz boyunca hastanemizde toplam 1283 canli bebek diinyaya geldi. 147'si (%11,5) ge¢
preterm, 80'i (%6,2) erken preterm ve 1056's1 (%82,3) erken dogmus bebekti. Caligmaya 126's1 ge¢ preterm ve 120'si term
olmak tizere 246 bebek dahil edildi. Geg prematiirelerde solunum problemi goriilme orani steroid uygulanmayan diger
merkezlerle kiyaslandiginda daha diisiik (5,4 kat) saptandi.

Anahtar kelimeler: Geg prematiire, antenatal kotrikosteroid, respiratuvar distres sendromu
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BES FARKLI KLINIK PREZENTASYON ILE BASVURAN
WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMLU HASTALAR

Serpil KAYA CELEBI', Erhan FAKIOGLU?, Seyma KAYALI'
'Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara

OZET

Giris: 1930’lu yillarda ¢ bilim insani tarafindan tanimlanan ve soyadlariyla giiniimiizde anilan Wolf-Parkinson-White
sendromu tagiaritmilere neden olabilecek bir durumdur. Mevcut kardiyak ileti AV diiglimiine ugramadan aksesuar bir veya
daha fazla yolak ile ventrikiillere iletilir. En stk AVRT’ye neden olmaktadir. Erkeklerde kizlardan daha siktir. Insidansi
binde 1-2’dir. Nadiren ani kalp durmasina neden olmaktadir. Elektrokardiyografide kisa PR mesafesi, delta dalgas: ve
genislemis QRS mesafesi ile karakterizedir. Tedavide elektrofizyolojik ¢alisma ile mevcut yolak veya yolaklar tespit edilip
ablasyon (radyofrekans yahut kriyo ile) yapilmasi gerekmektedir. Bu islemin bagar1 sans1 %95’tir.

Amag: Wolf-Parkinson-White sendromunun farkli yakinmalarla poliklinige basvurabilecegi, hatta bazi zamanlarda
semptomsuz bile olabilecegini vurgulamak.

Olgular:

1. Olgu 15 yaginda kiz hasta; gogiis agrisi ile bagvurdu. Ozgegmis ve soyge¢misinde belirgin 6zellik yok idi. Fizik
muayene bulgusu dogal olup, elektrokardiyografisi ve ekokardiyografisi normal, 24 saatlik ritm Holterinde zaman zaman
PR mesafesinin kisa ve delta dalgasinin oldugu saptandi.

2. Olgu 17 yasinda erkek hasta; ek yakinmasi olmayip Harp Okulu sinavlar: 6ncesi kardiyak degerlendirme amaciyla
bagvurdu. Ozge¢mis ve soyge¢mis degerlendirmesinde ablasinin ablasyon dykiisiiniin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesi
dogal, ekokardiyografisi normal ve elektrokardiyografisinde PR mesafesinin kisa, belirgin delta dalgasinin oldugu saptandu.

3. Olgu 13 yaginda erkek hasta; sik sik tekrarlayan ¢arpinti yakinmasiyla bagvurdu. Ozge¢mis ve soyge¢misinde belirgin
ozellik yoktu. Fizik muayenesi dogal, ekokardiyografisi normal ve elektrokardiyografisinde PR mesafesinin kisa, belirgin
delta dalgasinin oldugu saptandi.

4. Olgu 11 yaginda erkek hasta; yakinmasi olmayip spora katilim dncesi degerlendirme amaciyla bagvurdu. Ozgegmis
ve soyge¢misinde belirgin 6zellik yoktu. Fizik muayene bulgusu dogal olup, elektrokardiyografisi ve ekokardiyografisi
normal idi. Efor testi sirasinda PR mesafesinin kisa, belirgin delta dalgasinin oldugu saptandi.

5. Olgu 2.5 yaginda kiz hasta; pediatri polikliniginden iifiirim saptanmasi nedeniyle ydénlendirilmis. Ozgeg¢mis ve
soyge¢misinde belirgin 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde 2/6 sistolik ejeksiyon @ifiiriimiiniin oldugu, ekokardiyografisinde
1. derece mitral yetmezligi, ventrikiiler septal anevrizmanin oldugu, sol ventrikil fonksiyonlarinin azaldigi ve
elektrokardiyografisinde PR mesafesinin kisa, belirgin delta dalgasinin oldugu saptanda.

Tartigma: Wolf-Parkinson-White sendromu kalpte elektriksel iletinin AV digiimiine ugramadan aksesuar yolak veya
yolaklar araciligiyla ventrikiillere iletilmesidir. Nadiren ani kalp durmasi ve ani 6lime neden olsa da bu durumun
saptanmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi hayati 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Tagiaritmi, Wolf-parkinson-white sendromu, aksesuar yolak
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PRETERM INFANTLARDA SPO2 HISTOGRAMININ
SOLUNUM DESTEGI GECISINDE KULLANIMI

Muhammed Yasar KILINC!

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Afyonkarahisar

OZET

Amag: Hemsire gozlemine kaydedilen aralikli yasamsal belirtilerden anlik oksijen saturasyonu ile 24 saatlik SpO? histogram
monitor kayitlar: arasindaki korelasyonu incelemek ve bu monitdr kayitlarinin yenidogan bebeklerde solunum desteginin
azaltilmasi hakkinda daha iyi tahmin edilip edilemeyecegini belirlemek.

Yontem: Unitemizde 25 endotrakeal entiibasyonla, 32 nazal CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)’la, 36 HFNC
(High-Flow Nasal Cannula) ile solunum destegi alan yenidogan olgularinin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarimizin dogum haftalar: 28-37 hafta, viicut agirliklar: 850-3450 gr, solunum destegi siireleri 2-38 giin
arasinda degismekteydi. Hastalarin hemgire gozlem spO, verileri ile spO, histogramlari harcanan zaman diliminin yiizdesi
olarak 1-80, 81-85, 86-90, 91-95, 96-100 intervalleri seklinde kaydedildi. Hedef saturasyon degerleri 90-95, monitor alarm
limitleri 89-96idi. Hastalarin spO, histogramlariyatisindan taburculuga kadar kaydedildi. SpO, histograminda saturasyonun
%15’ten fazla <86 olmasi, solunum destegini azaltmada bagarizlik orani yitksek olarak kabul edildi. Ekstiibasyon, CPAP/
HFNC’den ayrilma kriterleri servisimizde kabul edilen Baylor Guidelines protokollerine gére uygulandi. Basarisizlik,
72 saat iginde tekrar 6nceki solunum destegine gecis olarak tanimlandi. Ayirma kriterlerine uyan, SpO, histogramina
gore <86 saturasyon intervali %15’ten fazla olmayan, hemsire gozlem spO, verileri hedef saturasyon degerlerinin altinda
olmasina ragmen, 25 entiibe hastadan 5’1 (%20) CPAP’a, 32 CPAP alan hastadan 8’i (%25) HFNC-LFNC (Low-Flow Nasal
Cannula) ya da oda havasina, 36 HFNC ile solunum destegi alan hastadan 6’s1 (%16,6) LENC’e ya da oda havasina alindu.
CPAP’dan ayrilan bir (%12,5) hastada bagarisiz olundu.

Sonug ve Oneriler: Hemsire gozlemine anlik kaydedilen oksijen saturasyonu yaniltict olabilir. Bunun yerine 24 saatlik
SpO, histogrami hastanin oksijen saturasyonu hakkinda daha gergekgi fikir verebilir ve hastalarin solunum destegini
azaltmada diger kriterlerle birlikte rahatlikla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, histogram, saturasyon
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NOROMIGRASYON ANOMALISI SAPTANAN
HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Burcu CALISKAN!, Fayize MADEN BEDEL?, Saliha YAVUZ ERAVCI, Seving CELIK?, Nagehan BILGEC?,
Hayriye Nermin USLU?, Abdullah CANBAL', Ahmet Sami GUVEN!, Hiiseyin CAKSEN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Amag: No6ronal migrasyon bozukluklari, anormal néronal gégten kaynaklanan nérogelisimsel bozukluklarin bir alt
kiimesidir. Noéronal gdciin bozulmasi, noérogelisimsel gerilik ve epilepsi ile sonuglanan kortikal malformasyonlarla
iligkilidir. Bu hastalarda altta yatan genetik, metabolik, enfeksiy6z nedenler mutlaka aragtirilmalidir.

Materyal-Metod: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklar1 ve Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuran ¢ocuklarin arsiv dosyalar:i tarandi.
Noromotor gelisme geriligi, dismorfik bulgular ve/veya epilepsi nedeniyle arastirilan ve beyin goriintillemelerinde
néromigrasyon defekti bulunan 45 hasta saptandi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, beyin manyetik
rezonans goriintilleme ve elektroensefalografi bulgular1 (18 kanalli, en az 20 dakikalik uyanik ve/veya uyku déneminde)
ve varsa genetik analiz sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Noromigrasyon anomalisi saptanan hastalarin %50’sinin bagvuru sikayetinin nébet oldugu saptandi. En sik
saptanan anomali %38 oraninda izole korpus kallozum anomalisi idi. Elektroensefalografi ¢ekilen hastalarin %74’tinde
anormallik mevcuttu. Dokuz hastadan tiim ekzom sekanslama galisild1 ve 7’sinde klinigi agiklayacak mutasyonlar saptandi.
Sonug¢: Noromigrasyon defektleri, epilepsi ve ndrogelisimsel gerilik nedeniyle basvuran hastalarin 6nemli bir kisminda
mevcuttur. Bu hastalarda altta yatan genetik, metabolik, enfeksiy6z nedenler mutlaka aragtirilmalidir. Genetik molekiiler
biyoloji alanindaki gelismeler, kesin taninin konulmasi ve hastanin klinik takibinin yapilabilmesi agisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, genetik, kortikal malformasyon, néromigrasyon defekti
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COLQ ILISKIiLI KONJENITAL MIYASTENIK
SENDROM: VAKA SERIiSI

Dilek CEBECI', Aysel UNAL?
'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji, Diyarbakir

*Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik, Diyarbakir

OZET

Amag: Konjenital miyastenik sendrom, néromiiskiiler iletimin bir veya daha fazla spesifik mekanizma tarafindan bozuldugu
kalitsal bozukluklardir. Dogumda veya erken ¢ocukluk déneminde iskelet kaslar1 ve 6zellikle okiiler kaslarda baglayan kas
gugstizligi gortliir. Hastalarin tedavisi genetik testler ve klinik bulgulara gore diizenlenmelidir. Bu ¢aligmada konjenital
miyastenik sendrom tanisi alan bes hastanin klinik bulgular1 ve genetik test sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: Bu galigmaya Ocak 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk néroloji
polikliniginde konjenital miyastenik sendrom tanisi alan bes hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tan1 konma
yas1, norolojik muayeneleri, genetik sonuglari, kullanmakta oldugu medikal tedavileri ile ilgili bilgiler retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ti¢ti kiz, ikisi erkekti. Hastalarin en sik bagvuru bulgulari; pitoz, oftalmopleji, kas gligstizligi, sik
disme, yutma disfonksiyonu ve solunum sikintisiydi. Tiim hastalarda anne-baba arasinda akrabalik mevcuttu. Hastalarin
tani alma yas1 ortalama 4 yas 8 ay idi. En ge¢ tan1 alan hasta 9 yas 8 aylikti. Hastalarin hepsinde Tiirkiye'de en sik saptanan
varyantlardan biri olan COLQ geninde homozigot c.444G>A varyant: saptandi. Hastalara, COLQ geninde patojenik
varyant bulunan olgularda etkin oldugu gosterilen salbutamol tedavisi baslandi. Salbutamol, iki yasindaki erkek olguda
dusik, diger hastalarda orta diizeyde iyilesme sagladi.

Sonug ve Oneriler: Nadir goriillen konjenital miyastenik sendromlarin erken tanisinda en énemli faktér hastaliktan
siphelenmektir. Tedavi, altta yatan defekte ve genetik nedene gore diizenlenmektedir. Genetik sonuglarina gore bir grupta
yararli olabilen tedavi, diger grupta zararli olabileceginden tedavinin genetik incelemeye uygun yapilmas: 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Konjenital miyastenik sendrom, COLQ, salbutamol
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UZAMIS ATESIN ONEMLI BIR NEDENI: ADENOVIRUS

Zeynep Sena GURSOY', Ozge METIN AKCAN?, Mehmet OZDEMIR?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

OZET

Giris: Adenoviriis enfeksiyonlar: ¢ocukluk ¢aginda son derece yaygin olup ¢ocuklarda ciddi klinik tablolara sebebiyet
vermektedir. Adenoviriisler tipik olarak {ist veya alt solunum yolu, gastrointestinal yol veya konjonktivay1 igeren
enfeksiyonlara neden olan DNA viriisleridir. Tanisinda direkt antijen tayini, viriis izolasyonu, viriis DNA sinin polimeraz
zincir reaksiyonu yontemleri kullanilmaktadir. Adenoviriis enfeksiyonlari, humoral bagisikligin olmamasi nedeniyle
kiigitk ¢ocuklarda daha yaygindir. Adenoviriis enfeksiyonlari en sik uzun siiren yiksek ates semptomuyla baslayip
hastane bagvurularinda bakteriyel enfeksiyon parametrelerindeki yiikseklik ile gereksiz antibiyotik kullanimina sebebiyet
vermektedir. Bu nedenle tedavi baglamadan 6nce akla getirilmesi gereken 6nemli enfeksiyonlar arasindadir.

Materyal- Metod: Aralik 2022-Ocak 2023 tarihlerinde uzamis ates nedeni ile hastane bagvurusu olan ve miiltipleks- PCR
tetkiki ile adenovirus enfeksiyonu oldugu kanitlanmig 16 olgu retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularin 9 (%56.25)’u kiz, 7 (%43.75)’si erkek olup yas aralig1 15- 93 ay (50 + 21,6) idi. Hastalarin bagvuru
sikayetleri en sik ates (%100), daha sonra bogaz agrist (%81,25), lenfadenopati (%43,75), konjontivit (%37,5), burun
akintis1 (%37,5) idi. Ortalama ates siiresi 7 giin idi. Fizik muayenelerinde en sik tonsillerde hiperemi 14 hastada (%87.5),
dudaklarda hiperemi 4 hastada (%25) goriildi. Laboratuvar incelemesinde 8 hastanin CRP >100 mg/L (normali:0-5 mg/L)
olup 5 hastada >50 mg/L olarak sonug¢landi. CRP degerleri 9- 228 mg/L (105+ 64,7) olarak saptandi. Beyaz kiire sayis1
6940-45680/ul (16692+ 10042) olarak , absolu nétrofil sayis1 1910-37720 (12100 +9003) olarak sonuglandi. AST - ALT
degerlerinde anlaml bir yiikseklik goriilmeyip bir (%6.25) hastada belirgin yiikseklik (404/598 U/L) goriildi. Hastalarin
CRP yiiksekligine sebebiyet verebilecek diger nedenlerin ekarte edilebilmesi i¢cin hastalardan alinan kan kiltiirii, idrar
kultiirii, bogaz kiiltiiriinde tireme olmadi. 5 hastaya dig merkez hastane bagvurularinda antibiyotik regete edilmis olup
bize bagvurularinda ek antibiyotik baglanmadi. Dért hasta tarafimiza kawasaki hastaligi 6n tanisi ile yonlendirilmisti. Ug
hastanin takibinde pnomoni gelismesi nedeni ile antibiyotik tedavisi baslandi. 11 hasta genel durum bozuklugu nedeniyle
yatarak, bes hasta ayaktan takip edilmistir.

Sonug: Adenovirus enfeksiyonlar1 inflamasyon belirteglerinde yiikseklik ve klinik bulgular ile birlikte bakteriyel
enfeksiyonlarla siklikla karigsabilmektedir. Ozellikle hasta yiikiiniin agir oldugu dénemlerde adenovirus enfeksiyonlar:
aklimiza gelmeli ve dogru tani yontemleri ile gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adenovirus, ates, polimeraz zincir reaksiyonu
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ANTENATAL HIDRONEFROZ TANISI ILE HASTANEYE
YATIRILARAK TAKIP EDILEN BEBEKLERIN
POSTNATAL DEGERLENDIRILMESI

Fatih KARAARSLAN!', Nuriye EMIROGLU', Hiiseyin ALTUNHAN'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Konya

OZET

Amag: Antenatal hidronefroz (AH), antenatal dénemde ultrasonografi (US) ile incelemede en sik saptanan genitoiiriner
sistem anomalisidir. Bu retrospektif ¢alismanin amaci antenatal renal pelvik dilatasyon saptanan bebeklerin postnatal
tanist ve prognozunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen ve AH tespit
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya hidronefrozu olan 10 hasta dahil edildi. Ureteropelvik (UP)
¢ap1 postnatal <10mm olan hastalar ve multiple konjenital anomlisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. UP ¢ap1 10-15 mm
arasi olanlar dreter dilatasyonu yoksa ve tek tarafli ise takibe ¢agrildi. UP ¢ap:1 15 mm iizeri, ¢ift tarafli 10 mm iizeri veya
treter dilatasyonu varsa miksiyosistoiireterografi (MSUG) ¢ekildi.

Bulgular: Calismaya alinan 10 hastanin ortalama gebelik haftas: 37,2 (£1.93), ortalama dogum agirlig1 3283 (+350.99)
gr idi. Hastalarin tamami erkek idi. Hi¢bir hastanin 6ykiisiinde oligohidroamniyos, gestasyonel diyabet ve preeklampsi
yok idi. 6 hastada (%60) antenatal bilateral hidronefroz tespit edildi. 4 hastada (%40) tek tarafli hidronefroz olup g
olguda (%75) sol, bir olguda (%25) sag taraf etkilenmisti. Iki olgu (%50) antenatal tek tarafli hidronefroz saptanirken
postnatal bilateral oldu. Bir olguda (%25) postnatal tamamen diizeldi ve gegici hidronefroz kabul edildi. 7 hastada (%70)
hidronefroz sebebi UP darlik idi. Bu hastalardan 4’iinde (%57) UP darlik bilateral idi. Bir olguda (%14) sag tarafta evre 4
vezikotireteral reflii (VUR), solda UP darlik tespit edildi. 5 hastaya (%50) nefrostomi kateteri takildi. Bilateral UP darlik
olmasina ragmen 1 hastada herhangi bir girisim uygulanmadan diizeldi. Ug hastanin (%30) kontrol US ‘unda hidronefroz
gerilemesi tizerine gegici hidronefroz olarak kabul edildi.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda 10 hastanin %100 ‘{inii erkek hastalar olusturmustur. 4’iinde (%40) unilateral hidronefroz
saptandi ve biri (%25) sag, ticii (%75) sol tarafli idi. Erkeklerde ve solda sik goriilmesi literatiirle uyumlu idi. Caligmamizda
7 hastada %70 UP darlik, 3 hastada gegici HN, UP darlik olanlarin birinde VUR saptandi. Literatiirde ise %60 gegici
hidronefroz,%15 UP darlik, %10 VUR saptanmis olup gecici hidronefrozun ¢alismamizda daha az saptanmasini, hafif US
bulgulari olan hastalar1 poliklinikten takip etmemize ve ¢aligmamiza yatan hastalari almamiza bagladik.

Antenatal donemde US ile renal anomalilerin erken tespiti, yasamin ilerleyen dénemlerinde pyelonefrit ve bobrek
yetmezligi gibi komplikasyonlar: 6nleyebilecegi icin yenidogan takibinde dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, hidronefroz, tiriner sistemin konjenital anomalileri
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COCUK NOROLOJI PRATIGINDE ASIMETRIK
AGLAYAN YUZ SENDROMU

Arzu EROGLU!

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji BD, Balikesir

OZET

Amag: Yiiz bolgesinde asimetri gocuk néroloji pratiginde endise verici bir bulgudur. Yiiz asimetrisinin nedenleri konjenital,
gelisimsel ve kazanilmig olarak siniflandirilir. Cogu zaman kapsamli arastirmalara ragmen altta yatan etiyoloji genellikle
belirlenemez. Nadir olarak agzin bir tarafindaki depresoér anguli oris kasinin tek tarafli agenezisi veya hipoplazisinin
neden oldugu konjenital asimetrik aglayan yiiz sendromu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada yiiz asimetrisi ile
basvuran ¢ocuklar: degerlendirirken, asimetrik aglayan yiiz sendromu agisindan farkindalik olusturmak amac¢lanmistir.
Yontem: Cocuk noroloji kliniginde yiiz asimetrisi sikayetiyle 50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bu hastalar i¢erisinden santral ve periferik yiiz felci olan vakalar dislanmistir. Konjenital asimetrik aglayan yiiz sendromu
olan ve ¢aligmaya katilmak isteyen 14 hasta alinmistir. Hastalarin demografik verileri, muayene bulgulari, eslik eden
hastaliklar1 ve nérogériintilleme sonuglar: analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuk hastalarin yas ortalamasi 4.5 yil (yas aralik: 1 ay- 10 yas) idi. Cinsiyet dagilimi
10 nu erkek (%71), 4 i kiz (% 29) olarak belirlendi. Hastalarin dogum esnasinda travma dykiisii yoktu. U¢ hastada (%21)
akrabalik dykiisii saptandi. Hastalarin 12 sinde sol angularisoris kasinda malformasyon (% 86) tespit edildi. U¢ hastada
servikofasiyal (%21) ve sekiz hastada kardiovaskiiler (%57) patoloji saptandi. Ek hastalik olarak ii¢ hastada psikiyatrik
sorunlar (%21) tespit edildi. Hastalarda yapilan elektroensefalografi ve beyin manyetik rezonans goriintiilemede patoloji
saptanmadi.

Sonug ve Oneriler: Konjenital asimetrik aglayan yiiz, depressor anguli oris kasinin zayiflig1 ile bilinen bir durumdur. Bu
durum sadece kozmetik bir sorun olabilecegi gibi beslenme bozuklugu yada major konjenital anomaliler ile birlikteligide
gorilebilmektedir. Asimetrik ytiz etyolojik olarak degerlendirilirken konjenital asimetrik aglayan yiiz sendromu
olabilecegi de diisiiniilmelidir. Bu hastalar minér ve major konjenital anomaliler agisindan multidisipliner bir yaklagim ile
arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yiiz asimetrisi, asimetrik aglayan yiiz sendromu
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KISTIK FIBROZISE ESLIK EDEN NADIR
HASTALIKLAR

Fatih ERCAN', Sevgi PEKCAN', Gok¢en UNAL', Asli Imran YILMAZ', Hanife Tugce CAGLAR', Abdullah AKKUS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Pediatri AD, Konya

OZET

Giris: Kistik fibrozis (KF) otozomal resesif gecis gosteren, beyaz irkin en sik genetik hastaligidir. Ulkemizde sikliginin
1/4000-6000 oldugu diisiiniilmektedir. Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemi 2021 yil1 verilerine gore tilkemizde kayitl1 1948
hasta bulunmaktadir. Bizim klinigimizde takip edilen hasta sayis1 148’dir. Bu ¢alismada KF hastalarimizda eslik eden
sendrom ve hastaliklar:i sunmay1 amagladik.

Gereg ve yontem: Bolimimiizde son 10 yilda takip edilen KF hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. 5 tane
eslik eden hastalik saptandi. Bu hastalarin klinik 6zellikleri incelendsi, literatiir verileriyle karsilastirildi, vaka serisi olarak
diizenlendi.

Bulgular: Hastalarda eslik eden patolojiler; Down Sendromu, Niemann-Pick Sendromu Tip C, Fenilketoniiri, Célyak,
Wilms tiimorii idi. Hastalardan ti¢ii halen klinigimizde takipte olup, 2 hasta hayatini kaybetmistir. Niemann-Pick Sendromu
olan hasta miilteci kokenlidir, hastaya trakeostomi acilmis olup, mekanik ventilatér destegi almiglardir. Down Sendromlu
hastada Akut Myeloid Lésemi de saptanmigtir.

Tartisma ve Sonug: Kistik fibroziste giincel tedavi modaliteleri ve uygun takip sayesinde artik hastalar daha uzun yasam
siiresine sahiptir. Bu sebeple kistik fibrozis komplikasyonlarinin yaninda eslik eden hastaliklarin da yakin takibi ve tedavisi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis, Down sendromu, ¢élyak
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14-17 YAS ARASI LiISE OGRENCILERINDE UYKU
BOZUKLUGU VE RiSK FAKTORLERININ SIKLIGININ
BELIRLENMESI

Murat SAHIN', Murat ELEVLI?, Fadlullah AKSOY?, Ayhan SOGUT?*, Ciineyt UGURS®
'Meram Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, istanbul
‘Medicalpark Hastanesi, Cocuk iImmiinoloji ve Alerji Klinigi, Trabzon

5Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Konya

OZET

Amag: Bu galismada 14-17 yas arasindaki adelosanlarda uyku solunum bozuklugunun sikliginin, semptomlarinin ve risk
faktorlerinin saptanmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Habitiiel horlama sikligini saptamak amaciyla liselerdeki 6grencilere anne ya da babasi tarafindan doldurulmas:i
icin uyku solunum bozukluklar: anket formu (44 maddeden olusan ¢oktan se¢meli) dagitildi. Horlama durumuna gore
olgular asla horlamaz, ara sira horlar (haftada 1-2 giin horlama) ve habitiiel horlama (haftada > 3 giin horlama) olarak
gruplandirildi. Bu ii¢ grup arasinda verilerin karsilastirilmasi yapildi. Ayrica habitiiel horlamasi olanlarin tonsiller
hipertrofi, adenoid vejetasyon, nazal septumda deviasyon ve otoskopik muayenesi yapildi.

Bulgular: Toplam doldurulan 1450 anket formundan 1147’si (%79,1) ¢alismaya dahil edildi. Habitiiel horlama siklig:
% 4,7 olarak bulundu. Habitiiel horlayanlarda uyku esnasinda gece semptomlar: (apne, zor nefes alma, terleme, artmis
anksiyete, sesli horlama, entiirezis nokturna, ylirime, konusma, dis gicirdatma, agizdan nefes alma) anlaml fazla bulundu
(p<0,01). Gun i¢i semptomlar: (agizdan nefes alma, televizyon seyrederken, toplu yerlerde ve arkadaslariyla oturup
konusurken uyuklama) horlayan grupta fazla, habitiiel horlayanalarda anlamli daha fazla saptandi. (p<0,01). Ayrica
habitiiel horlayanlarda okul basarisizl1g1, pasif sigara i¢iciligi, yaygin tonsilit, astim ve saman nezlesi anlamli fazla bulundu
(p<0,01).

Sonug ve Oneriler: Habitiiel horlamasi, uyku esnasinda apnesi ve giin iginde uyuklamalar1 olanlarda tikayici uyku apne
sendromu (TUAS) semptomlar: sorgulanmalidir. TUASdan siiphelenildiginde tanisal inceleme yapilmalidir. TUAS1n
tedavi edilmesiyle okul basarisinin ve yasam kalitesinin artacagi, davranigsal bozukluklarin ve morbiditenin azalacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Uyku solunum bozuklugu, habitiiel horlama, tikayici uyku apne sendromu, okul basarisizlig1
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YENIDOGAN YOGUN BAKIMLARINDA KAN
DOLASIMI ENFEKSIYONU ETKENLERININ DAGILIMI

Oya AKKAYA'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya $ehir Hastanesi, Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Son yillarda tani ve tedavideki olumlu gelismeler, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki (YYBU) bebeklerin
hayatta kalma olasiligini artirmis ve boylece direngli YYBU enfeksiyonlar1 artmaya baglamigtir. En sik goriilen enfeksiyon
kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Amacimiz, YYBU’nde kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim oranlari ve
antibiyotik duyarlilik profillerini belirlemek ve ampirik tedaviye yon vermektir.

Yontem: Ocak 2021 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda YYBU’ndan gelen ve iiremesi olan kan kiiltiir 6rnekleri retrospektif
olarak incelenmistir. Kan kiiltiir giseleri, BacTAlert (Biomérieux, Fransa) otomatize sisteminde 5 giin inkiibe edilmis,
tireme sinyali veren 6rnekler %5 koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue agara ekilmis ve 37°C’de 24-48 saat inkiibe
edilmigtir. Kiltiirde iireme olan 6rnekler otomatize sistemle (VITEK 2 otomatize sistemi, bioMérieux, France) tiir
diizeyinde tanimlanmistir. Antimikrobiyal duyarliliklar1 EUCAST kriterleri dogrultusunda yine VITEK 2 sistemiyle
yapilmistir. Direncli bulunan suglar agar gradient test (bioMérieux, France) yontemiyle dogrulanmistir.

Bulgular: Ocak 2021- Aralik 2021 arasinda YYBU’ nden gelen ve iiremesi olan 184 kan kiiltiirii 6rnegi incelenmigtir.
%60’ 1nda koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) ilk siray1 alirken, %12’sinde tireyen Klebsiella pneumoniae ikinci sirada
yer almis ve onu %6 ile Enterococcus faecalis-faecium, %5 ile Staphylococcus aureus, %5 ile E. coli, %5 ile Candida
parapsilosis-albicans, % 2 ile Streptococcus agalactia, % 2 ile Pseudomonas aeruginosa ve % 2 ile Serratia marcescens
takip etmistir. KNS lerin %93’ii metisilin direnglidir (MR). Ikinci siklikta gériilen K. pneumoniae’da 3. kugak sefalosporin
diren¢ orant %77, GSBL (Genislemis Spektrumlu Betalaktamaz) pozitifligi %60 tir. Yatisinin ilk @i¢ gintinde kan kiltiri
gonderilen 50 hastanin timiinde KNS iiremis, 3. giinden sonra gonderilenlerin ise yarisinda KNS ve diger yarisinda
klebsiella ve candida gibi patojenler iremistir.

Sonug ve Oneriler: GCalismamizda YYBU’ nde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinde en sik etken MRKNS ve cok ilaca
direngli K. pneumoniae olmustur. Bu ¢aligmalarin her hastane i¢in yapilmasi, YYBU enfeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik
duyarlilik profillerinin belirlenmesi ve bu verilere gore ampirik tedavi plani yapilmasi, kiiltiir antibiyogram sonuglarina
gore de ampirik tedavinin sonlandirilmast uygundur. Béylece hem YYBU hasta mortalitesi azalir hem de antibiyotik
direng artisinin 6niine ge¢ilmis olur.

Anahtar kelimeler: Kan kiiltiird, vitek 2, yenidogan
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COVID-19 PANDEMI SURECININ COCUK VE
ERGENLERIN UYKU ALISKANLIKLARINA ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Ebru BULDU!, Evrim GURHAN TAHTA?, Ayse Tolunay OFLU?, Aysegiil BUKULMEZ?

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Konya
2Ozel Klinik, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Afyon

3Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Afyon

OZET

Amag: Bu calismanin amact Covid-19 pandemi siirecinin ¢ocuklardaki uyku aligkanliklari ve sorunlarina etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Arastirmaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine 15 May1s ve
15 Haziran 2020 tarihleri arasinda, ayaktan saglik hizmeti almak i¢in bagvuran, 0-18 yas araligindaki hastalarin anneleri
dahil edildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan annelere yapilandirilmis anket uygulanda.

Bulgular: Calismaya 237 kiz (%51.9) 220 erkek (%48.1) toplam 457 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamas:
10.03+4.4 y1l (Min:1- Max:18) idi. Pandemi 6ncesi uyku siiresi ortalama 9,5 saat, pandemi siiresince uyku siiresi ortalama
10 saat saptanmistir. Pandemi 6ncesinde yatma saati ile Pandemi siirecinde yatma saati arasinda 1 saat 42 dk gecikme
bulunmustur (<0.001). Pandemi 6ncesinde sabah uyanma saati ile Pandemi siirecinde sabah uyanma saati arasinda 2
saat 20 dk gecikme saptanmigstir (<0.001). Pandemi oncesi doneme gére Pandemi siirecinde uyku odasinda teknolojik
alet varlig1 belirgin artmis, yataga yatmakta diren¢ gosterme, yalniz yatmakta zorlanma ve uykuya dalmakta zorlanma
sorunlar1 belirgin artmis, uyku oncesi hazirlik varlig1 belirgin azalmis saptandi (<0.001).

Sonug ve Oneriler: Bu ¢alisma, COVID 19 pandemisi sirasinda ¢ocuk ve ergenlerin uyku aliskanliklarinin pandemi
oncesine kiyasla belirgin degistigini ve bazi uyku sorunlarinin arttigini gosterdi. Cocuk sagligi acisindan uyku sorunlarini
farketmek ve azaltmak saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir sorumlulugudur ve bu konuda anne ve babalarin bilinglendirilmesi
saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uyku, pandemi, COVID-19, ¢ocuk, ergen
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GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI
NEDENIYLE 2022 YILINDA ENDOSKOPI YAPILAN
HASTALARIN SONUCLARI

Arzu GULSEREN', Buket DALDABAN SARICA!, Esra EREN'

'Kayseri $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Kayseri

OZET

Amag: Ugiincii basamak bir merkeze gastrointestinal sistem kanamasi sikayeti ile bagvuran ¢ocuklara yapilan endoskopi
ve kolonoskopi sonuglarinin aragtirilmas: amag¢lanmistur.

Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine 2022 yilinda gastrointestinal sistem kanamas: ile bagvuran
¢ocuklar (Minimum:1, Maximum:18) ¢alismaya dahil edildi. Cocuklarin tam kan sayimi, protrombin zamani, serum
kreatinin degerleri retrospektif olarak hastane kayit sisteminden arastirildi. Hastalara yapilan 6zefagogastroduedenoskopi
ve kolonoskopi islemleri ve sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta alind1 (48.1% kiz ve 51.9% erkek) ve hastalarin ortalama yaslar1 8.8 + 5.4 olarak saptandi.
Hastalarin bagvuru aninda hemoglobin degerleri ortalama 11.5 = 2.3 ve en diisiik deger 6.5 olarak saptandi. Hastalarin
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve platelet degerleri normal araliktaydi. Intertational Normalized Ratio (INR) degeri
2 (3.7%) hastada 1.5 degerinde saptandi, diger hastalarda normal araliktaydi. Bagvuru sikayeti %44.4 hastada hematokezya,
%33.3 hastada kanli1 kusma, %11.1 hematemez ve %11.1 hastada melenaydi. Endoskopide en sik rastlanilan bulgular: %18.5
hastada gastrik ilser, %11.1 6zefajit, %11.1 gastrit ve %7.4 duedenal tlserdi. Hastalarin %25.9’'unda endoskopik patoloji
saptanmadi. Hastalarin %18.5’ine eritrosit transfiizyonu yapildu.

Sonug ve Oneriler: Gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran ¢ocuklarin yaklagik dértte birinde endoskopik patoloji
saptanmamis olup en sik goriilen bulgu %18.5 oraninda gastrik iilserdir.

Anahtar kelimeler: Mide ilseri, 6zofajit, gastrit
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COCUKLARDA OLUM NEDENLERI VE KAZA SONUCU
OLUMLERE ILISKIN DEGERLENDIRME; 2015-2020

Fatih Cemal TEKIN!

'Karapinar Devlet Hastanesi, Acil Tip AD, Konya

OZET

Amag: Saglik hizmetlerinin daha etkin planlanmasinda, kaynaklarin dogru kullanilmasinda ve saglik hizmetinin kaliteli
sunulmasinda, halk saglig1 acisindan 6nemli hastaliklar taniminda da gegen en ¢ok goriilen, sakat birakan ve oldiiren
hastaliklarin tespiti son derece 6nemlidir. Caligmamizda ¢ocukluk doneminde en ¢ok 6liime sebep olan hastaliklarin
incelemesini yaptik ve bunlar icinde kazalarin oranini belirlemeye ¢alistik. Kazalara bagli 6limlerin ¢ogunlugunun
onlenebilir olmas1 nedeniyle, ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasina yonelik alinacak tedbirlerde kazalara dikkat ¢ekmeyi
amagladik.

Yontem: Aragtirmamiz Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan sunulan veri tabanindan, 0-17 yas
aras1 bebek ve ¢ocuklara ait verilen degerlendirilmesi ile yapilan retrospektif tiirde kesitsel bir ¢aligmadar.

Tam testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 0-17 yas ¢ocuklarda 2015-2020 yillar: arasinda toplam 55.186 travmaya bagli 6lim gergeklestigi, bunlarin
36.176 (%65,55)’sinin erkek, 19.010 (%34,45)’'unun kiz oldugu tespit edilmistir. Travmaya bagli 6liimlerin %60,5’inin
kazalar sonucu olustugu, %18,3’tiiniin cinayet nedeniyle, %17,9” unun suicid nedeniyle oldugu %3,2’sinin ise sebebinin
tespit edilemedigi bulunmustur. Kazalara bagli 6liimlerin yillara gére degisimine bakildiginda 2015 yilinda 5.632, 2016
yilinda 5.773, 2017 yilinda 5.701, 2018 yilinda 5.219, 2019 yilinda 5.295, 2020 yilinda 5.746 6lim bildirimi yapildig:
tespit edilmigtir. Kazalara bagli 6liim sayilari ile yillar arasinda yapilan korelasyon testinde istatistiksel olarak anlaml
iliski yokken (p=0,78), o6liime sebep olan tiim yaralanmalar i¢cindeki kaza oranlari ile yillar arasinda ise negatif yonde ve
mitkemmel diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p=0,015 r=-0,899).

Sonug ve Oneriler: Kazalar cocuk 6liimlerinin en énemli 6nlenebilir nedenleri arasindadir. Kazalar i¢cinde ise motorlu
tasit ve trafik kazalar1 en ¢ok karsilagilanlardir. Diinya genelinde ¢ocuk 6liimlerini azaltmak i¢in bir¢ok kurulus raporlar
hazirlamakta ve projeksiyonlar ortaya koymaktadir. Onlenebilir ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelik atilacak adimlarin en
basinda da kazalara yonelik 6nleyici tedbirler akla gelmektedir. Caliymamizda da kazalarin ¢ocuk 6liim sayilarinin yiiksek
olmasinda 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Kazalarin diger travmalar arasindaki oranin azaldiginin tespit edilmesi
alinan tedbirlerin olumlu bir sonucu olarak nitelendirilebilse de, sayilarin yiiksek olmas: bu konuda yapilan ¢aligmalarin
halen yetersiz oldugunu ve bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, mortalite, kaza, travma
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLARIN
EPIDEMIYOLOJIiSI, RISK FAKTORLERI VE
SONUCLARI: UCUNCU BASAMAK BIR UNIVERSITE
HASTANESINDEN 6 YILLIK SURVEYANS

ibrahim ERAYMANY, Rukiyye BULUT?, Bahar KANDEMIR!, Mehmet AKGUL!Y, Hiiseyin ALTUNHAN?,
Mehmet UYAR?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Konya

OZET

Amag: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerindendir. Bu ¢alismada YYBU’deki SHIE lerin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda NEU Meram Tip Fakiiltesi YYBU’de Enfeksiyon Kontrol Komite
ekibi tarafindan giinliikk aktif siirveyansla takip edilen ve saptanan SHIE’ler retrospektif olarak degerlendirildi. SHIE
tanilar1 Center for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gére konuldu. YYBU’de yatan hasta sayisi, hasta
giinii, tespit edilen SHIE sayis1 ve tiirii, invaziv ara¢ kullanim orani, izole edilen patojenler ve hastalarin risk faktorleri
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 5895 hasta, 74726 hasta giinii izlendi. Tiim aragtirma yillar1 i¢in ortalama SHIE hiz1 %3.4 ve
insidans dansitesi %02.68 idi. SHIE hiz1 >2500 gr olan yenidoganlarda diisiik (%2.29) iken en yiiksek SHIE hizi1 <750
gr yenidoganlarda (%15.42) saptandi. SHIE tanisi alan 172 hastada 201 enfeksiyon tespit edildi. SHIE dagilimlari
degerlendirildiginde 201 SHIE'nin 180 (%89.5)’i kan dolasimi enfeksiyonu (KDE), 6 (%3)’s1 cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE), 5 (%2.5)’i menenjit, 4 (%2)’ii tiriner sistem enfeksiyonu, 3 (%1.5)’ii ventilatér iliskili pnémoni (VIP), 3 (%1.5)’i
peritonitti. Yillara gére SHIE dagilimi tablo’1 de gosterilmistir. Hastalardan izole edilen patojenler degerlendirildiginde; en
sik izole edilen etkenler Klebsiella spp. (%44.8), metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokoklar (%24.4) ve Acinetobacter
spp- (%11.6)°di. SHIE’lerin risk faktdrleri degerlendirildiginde; en sik umblikal kateter kullanimi (%79.5), total parenteral
nutrisyon (%78.5), mekanik ventilasyon (%66.9) olarak saptandilar. SHIE tanisi alan hastalarda mortalite orani ise %20.9
olarak bulundu.

Sonug ve Oneriler: SHIE’ler, diinyada oldugu gibi hastanemizde de énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Aktif
sirveyansa devam edilmesi ve yillar igindeki degisimlerin degerlendirilmesi, enfeksiyona atfedilen risk ve mortalite
faktorleri saptanarak enfeksiyon kontrol programlari belirlenmeli ve uygulanmalari yakindan izlenmelidir. Bu uygulamalar
SHIE’ler ile miicadalede basar1y1 artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim tniteleri, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
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COCUKLARDA COLYAK HASTALIGINDAN
SUPHELENIRKEN KLINIK VE LABARATUAR
BULGULARINI NE KADAR ONEMSEMELIYIZ?

Esra KILIM!, Meltem GUMUS', Halil Haldun EMIROGLU!, Aladdin YORULMAZ', Anna CARINA ERGANI/,
Reyhan GUMUSTEKIN!

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Diyete uyan hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri, tan1 anindaki laboratuvar verileri, seroloji sonuglari, genetik
analizlerini yas gruplarina gore degerlendirmek ve diyet sonrast olgularin antropometrik parametreleri ve laboratuvar
degerleri arasindaki iliskiyi incelemek ama¢lanmaistur.

Yontem: Bu caligma, Ocak 2011- Mart 2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Cocuk Gastroenteroloji bolimiinde
tan1 alan ve takip edilen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirmistir. CH tanisi1 Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme (ESPGHAN) toplulugunun tani kriterlerine gére konulan 162 hastayla calisma
tamamlanmigtir. Selcuk Universitesi hasta veri kayit tabani kullanilarak ¢olyak hastaligi tanili hastalarda, hasta dosyasi
ve laboratuvar kayitlari(tam kan sayimi, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin B12, kalsiyum(Ca),
fosfor(P), alkalen fosfataz(ALP), alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz(AST), total protein, albiimin,
immunglobiilin A (IgA), endomisyum antikorlari, doku transglutaminazlari, D vitamini degerleri, NLO, LMO, PLO, RPO)
tani an1 ve 6.ay kontrolii incelenmistir ve kontrol grubuyla kiyaslanmigtir. C6lyak tanisi konulan hastalarin cinsiyetleri,
yaslari, aile 6ykiisii, eslik eden hastalik durumu, basvuru yakinmalari, agirlik ve boy 6l¢imii verileri, fizik muayene
bulgulari ve labaratuar degerleri, endoskopik verileri, HLA sonuclari, kemik mineral dansitometrisi 6l¢timleri kaydedildi.
Bulgular: Ocak 2011-Mart 2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji
Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran 162 C6lyak hastasi ve 85 saglikli kontrol galigmaya alindi. Hasta grubunda 97 (%59,9)
kiz, 65 (%40,1) erkek ve kontrol grubunda ise 45 kiz (%52,9), 40 erkekti (%47,1). Gruplar arasinda cinsiyet a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismadaki ¢6lyak hastalarinin tani yas ortalamasi 105,72+51,27 ayken
kontrol grubu hastalarin tani yas ortalamas: 100,96+53,37 aydi. Yas ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi. Hastalarin basvuru ani ve 6.ay kontroliindeki kilo ve persentili, boy ve persentili, viicut kitle
indeksi incelendiginde hepsinde anlamli fark saptandi. Calijmamizda ¢olyak hastalarinin 150’inin (%89,8) intestinal,
34’tntn (%10,2) intestinal dis1 belirtilerle bagvurdugu goriildi. Colyak hastalarinin 19’unda (%11,7) semptom olmadan
basvurdugu gozlendi. Hastalarin, 6’sinda (%4,4) Tip 2, 29’unda (%21,4) Tip 3A, 66’sinda (%48,8) Tip 3B, 34’iinde (%25)
Tip 3C oldugu tespit edildi. NLO degerinde hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmazken, ¢élyak
hastalarinin bagvuru ve diyet sonrasi kiyaslamasinda anlamli farklilik saptanmigtir. LMO, PLO, RPO degerlerinde ise
hem hasta ve kontrol grubu kiyaslamasinda hem de hastalarin basvuru ve diyet sonrasi kiyaslamasinda anlamli farklilik
olmadig: gézlendi. Calismamizda DEXA yapilanlarin %16,7’sinde osteoporoz, %44,4’iinde osteopeni saptandu.

Sonug ve Oneriler: CH'nda farkindaligin ve tarama testlerinin artmasiyla ileri yaslardaki hastalar da tani almaktadir.
Caligmamizda ileri yasta tani alan hasta sayisinin giderek artmakta oldugunu ve bu hastalarin daha ¢ok atipik bulgularla
basvurdugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Célyak hastaligi, glutensiz diyet, yas grubu
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SANTRAL PUBERTE PREKOKSTA GNRH
ANALOGLARININ TiROID FONKSIYONUNA ETKIiSi

Saime ERGEN DIBEKLIOGLU', Beray SELVER EKLIOGLU', Mehmet Emre ATABEK'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji, Konya

OZET

Amag: Santral puberte prekoks, hipotalamus hipofiz gonad ekseninin kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan 6nce aktive
olmasidir, ¢ogunlukla idiyopatik olup kizlarda daha sik gériilir. COVID 19 pandemisiyle birlikte goriilme siklig1 her gecen
giin artmaktadir. Etyoloji de genetik faktdrlerin éneminin yaninda beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, obezite,
ozellikle ekran maruziyeti ve endokrin bozucular gibi ¢evresel faktorler sorumlu tutulmakta ancak heniiz agiklanamayan
yonleri bulunmaktadir. Puberte prekoksun laboratuvar verilerinde LH yiiksekliginin yaninda TSH yiiksekligininde
birlikte goriilebilecegi bilinmekle birlikte tiroid fonksiyon testleri ile puberte prekoks iliskisi heniiz netlesmemistir. Diger
taraftan tedavide uzun siiredir yaygin olarak kullanilan gonadotropin releasing hormon (GnRH) analoglarinin giivenilir
bir tedavi oldugu bilinsede, kemik saglig1 tizerine etkileri tanimlanmigken tiroid hormon sentez ve islevindeki etkilerine
yonelik puberte prekoksta ¢alisma sayis1 kisitlidir. Calismamizda idiyopatik santral puberte prekoks tanisiyla izlenen
vakalarimizda, GnRH agonisti tedavisinin tiroid fonksiyon testlerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk Endokrinoloji
polikliniklerine Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda erken ergenlik sikayetiyle basvuran, klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular: ile idiyopatik santral puberte prekoks tanisiyla GnRH analogu tedavisi baslanan hastalarin dosya
kayitlar: ve laboratuvar sonuglar: retrospektif taranarak ¢alismanin verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarimizin sadece bir tanesi erkekti ve 8 hastaya (%16) hizli ilerleyen
puberte ve menars nedeniyle tedavi verildi. Yas ortalamasi1 8 yas (2.5-9.5). GnRH tedavi siiresi ortalamasi1 14.24 + 9.02
ay (3-40). Tedavi baslangicinda viicut kitle indeksi (VKI) %81.87+18.36 ve tedavi bitiminde VKI %79.09+22.04 olarak
hesapland1 (Z:-0.589; p:0.556). Benzer sekilde VKI-SDS baslangi¢c 1.11+0.75 iken, VKI-SDS tedavi bitiminde 1.05+0.79
olup arasinda anlamli bir iligki yoktu (Z:-0.217; p:0.828). Tiroid fonksiyon testlerinden sT4 baslangi¢ 0.97+0.45 ng/dl,
sT4 tedavi sonras1 1.15+£0.35 ng/dl ile tedavinin sT4 diizeyinin anlaml sekilde artirdig: bulundu (Z:-2.413; p:0.016). TSH
baslangi¢ 2,52+1,25 mU/L ve TSH son 2,06+£0,91 mU/L karsilastirildiginda, tedavi sonras1 TSH diizeyleri anlaml diizeyde
azalmist1 (Z:-2.626; p:0.009). TSH tedavi baglangici ve sonrasi arasindaki farkin tedavi siiresine gore degismedigi gozlendi
(r:0,121; p:0,401).

Sonug¢: Santral puberte prekoksun patogenezinde TSH yiiksekligi gozlenebilirken, tedavi verilen ¢ocuklarda GnRH
analoglarininda tiroid hormonlarinin sentez ve islevinde farkliliklar yapabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Puberte prekoks, GnRH agonisti, tiroid fonksiyon testleri
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TRIKUSPIT KAPAGIN EBSTEIN ANOMALISI:
FETUSTEN COCUKLUGA 11 OLGU

Mehmet Burhan OFLAZ!, Ummii Seleme MUMCU!, Muhammet Zahit KOYUNCU!, Tamer BAYSAL!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD Konya

OZET

Giris: Ebstein anomalisi trikiispit kapagin septal ve posterior leafletlerinin apikale dogru yer degistirmesi ile karakterize
olup olduk¢a nadir goriilen bir dogustan kalp anomalisidir. Gebelik sirasinda lityum kullanimi ile iliskisi gosterilmis
olan bu patolojiye atriyal septal defekt ve ventrikiiler septal defekt gibi nonspesifik anomaliler yaninda nadir gériilen
kompleks siyanotik kalp anomalileri de eslik edebilmektedir. Dogum sonrasi erken dénemde siyanoz ve hizli gelisebilen
kalp yetersizligi nedeniyle bu anomaliyi tasiyan olgularin fetal dénemde tespit edilmesi ve dogar dogmaz uygun sekilde
miidahale edilmesi 6nemlidir.

Olgu: Olgularimizin ikisinde prenatal dénemde kardiyomegali ve birinde hidrops fetalis goriiliirken iki olgumuzda AV-
VA diskordans nedeniyle asamali double switch cerrahisi uygulanmis, bir olguda 6nemli pulmoner stenoz nedeniyle
pulmoner balon valviiloplasti uygulanmis, bir olguda da Ebstein anomalisine eslik eden primer pulmoner hipertansiyon
tespit edilmisti. Iki olgu 1liml1 Ebstein anomalisi olup bu hastalarin birinde Wolf Parkinson White sendromu, birinde ise
preeksitasyonsuz kisa PR intervali tespit edildi.

Sonug: Bu c¢aligmada dordii prenatal donemde tespit edilerek takibe alinan, yedisi de bebek ve ¢ocukluk déneminde
tan1 konulan Ebstein anomalili olgularimizin klinik, elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve fetal ekokardiyografik
ozelliklerini tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: Ebstein Anomalisi, dogustan kalp hastaliklari, fetal ekokardiyografi
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COCUK YOGUN BAKIM SERVISI HASTALARI ICIN
ISTENEN PSIiKIiYATRIK KONSULTASYONLARIN
INCELENMESI

Necati UZUN', Mehmet Akif AKINCI?, Ahmet Osman KILIC', Abdullah YAZAR', Fatih AKIN'

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Yapilan arastirmalarda ¢cocuk ve genclerin yaklasik %13’iintin ¢esitli kronik hastaliklar nedeniyle ayaktan veya yatarak
tedavi altinda oldugu gosterilmistir. Saglikli cocuklara gére kronik hastalik sahibi ¢ocuklarin komorbid psikiyatrik tani
alma ihtimalleri yaklagik 2-4 kat daha fazladir. Fiziksel hastaliklarin kronik seyirde olmasi, hastaneye yatis gerektirmesi,
zorlayict tedavi girisimleri uygulanmasi psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar birlikte oldugunda hastalarin takip ve tedavi siire¢lerinde olumsuz durumlar meydana gelebilmektedir. Bu
arastirma ¢ocuk yogun bakim servisinde takip ve tedavi edilen hastalardan istenilen ¢ocuk ve ergen psikiyatri bélimi
konsiiltasyonlarini analiz ederek, ilgili hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini tespit ederek, takip ve tedavi
siirecleri ile ilgili disiplinler arasi stratejilerin gelistirilmesine katki saglamay: ama¢lamaktadair.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢aliymada Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ¢ocuk yogun bakim servislerinde takip edilen ve ¢ocuk psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 71 olgunun, hastane bilgi yonetim sistemi ve klinik dosyalar: tizerinden taranarak sosyodemografik
ve klinik verileri elde edilerek analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya 71 olgu (38 erkek, 33 kiz) dahil edildi. Konsiiltasyonlar genel pediatri (%28.2), ¢ocuk néroloji
(%26.8), cocuk acil (%18.3), cocuk g6giis (%9.9) ve ¢cocuk hematoloji (%7) ile diger klinikler (%9.9) adina ¢ocuk yogun
bakimda yatan kliniklerden istenmisti. Konsiiltasyon isteme nedenleri ise saglik kurulu raporu (%26.8), ajitasyon (%25.4),
intihar girigimi (%21.1), depresif semptomlar (%11.3), bilin¢ degisikligi (%5.6), anksiyete semptomlar1 (%4.2), uzun siireli
yatis (%4.2) ve uyku problemleri (%1.4) idi. Konsiiltasyonlar neticesinde olgularin %74.6'iine ila¢ tedavisi baglanmadig,
%12.7'sine SSGI, %7'sine antipsikotik, %4.2'sine psikostimiilan ve %1.4'tine antihistaminik ila¢lar baslandig1 bulundu.
Sonu¢ ve Oneriler: Gocuk yogun bakimda takip ve tedavi edilen hastalarin psikiyatrik konsiiltasyonlarinin
degerlendirilmesi, hastalarin takip ve tedavisine yonelik psikososyal miidahale yontemleri, takip ve tedavi girisimlerine
yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ¢ocuk psikiyatri, ergen, konsiiltasyon, yogun bakim
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EVALUATION OF REGULATORY PROBLEMS OF
CHILDREN WHO STRUGGLE TOILET TRAINING

Ebru CIHAN CAM', Emel OMERCIOGLU!, Elif Nursel OZMERT!

'Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Gelisimsel Pediatri BD, Ankara

ABSTRACT

Objectives: Toilet training is defined as acquiring the necessary skills to control urination and defecation.Children typically
complete toilet training by age3; however, many children have difficulties with toilet training.Delays in toilet training
are associated with medical,psychological,and developmental factors.In the literature,there is no study evaluating all the
regulatory(behavior, sleep, and nutrition) problems of children who have difficulties in toilet training.This study aimed
to determine the relationship between difficult toilet training and eating,sleeping,and emotional-behavioral problems.
Method: This cross-sectional study involved children who were referred to the Hacettepe University Department of
Developmental Pediatrics because of difficulties in toilet training.Age-matched healthy children who did not experience
any difficulties in toilet training were recruited as the control group.Parents completed the questionnaire about
sociodemographic characteristics,and toilet training as well as theChildren's Sleep Habits Questionnaire,the Children's
Eating Behavior Questionnaire,and the Strengths and Difficulties Questionnaire.

Results: There were 22 children in both groups. The median age of the patients who had difficulty in toilet training was
95.5 (63-115) months. They were admitted at the median age of 42.5 (36-51) months. There was no difference between
the two groups in terms of sociodemographic characteristics except for maternal age. Median maternal age was higher in
the control group(p=0,024).While the incidence of constipation was 81.8% in the study group (n=18); it was 9.1%(n=2)
(p<0.001) in the control group. The median bedtime in the study group was 22:00 (22:00-23:00) and the waking time was
07.30 (07:00-08:00), while the sleep time in the control group was 21.30 (21:30-22:00) and waking time was 08:00 (07:30-
08:45) (p=0.004; 0.039 respectively). In both groups, the total sleep time was 9.5 (9-10) hours (p=0.883). Parasomnia score
was found to be higher in children who had difficulty in toilet training (p=0.004). There was no significant difference
in total sleep score and other sleep habits between the two groups. It was detected that the children who had difficulty
in toilet training had higher scores in satiety responsiveness and emotional under-eating (p= 0.004; 0.033 respectively).
There were no significant differences in the subscales of food responsiveness, emotional overeating, enjoyment of food,
desire to drink, slowness in eating, and food fussiness. Children who had difficulties in toilet training have higher scores
in hyperactivity/inattention, conduct problems, peer problems, emotional symptoms, and total difficulty scores (p=0,002;
0,014; 0,017; 0,002; <0,001 respectively). No significant differences were found in prosocial behavior (p=0,788).
Conclusion: Careful and holistic monitoring of children who struggle with toilet training in terms of nutrition, sleep, and
behavior problems will provide early intervention in addition to early detection of potential problems.

Key words: Toilet training, eating disorders, behavioral problems, sleep disorders
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INFANTIL KOLIKLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sipil GENCELI', Mustafa GENCELI?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

2Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Infantil kolik; saglikli bebeklerde aglama ataklarinin aksam saatlerinde daha sik oldugu, bebegin bacaklarini
karnina dogru ¢ekmesi, yaumruklarini sikmasi, karin sertligi, gaz ¢ikarma, ytizde kizariklik ve aglama seklinin degismesi
ile birlikte goriilen tablodur. En sik kabul goren agir1 aglama Wessel’in iigler kurali ile tanimlanmistir: Ug haftadan uzun
siire, haftada en az ti¢ glin, her giin en az ii¢ saat siiren aglamadir. Ebeveynleri psikososyal olarak etkileyen ve sik goriilen
bir problem olan infantil kolikli hastalar1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Cihanbeyli Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2022 - 15 Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve infantil kolik tanisi
alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 76 (56 erkek %73,6, 20 kiz %26,4) hasta calismaya alindi. Medyan tani yas1 22 (14-32) giindii. Hastalarin
3 saatten uzun siiren huzursuzluk, gece aglamalari, karin sertligi ve bacaklarini kendine ¢ekerek aglama hepsinde mevcuttu.
Hastalarin dogum oykiilerinin degerlendirilmesinde 22 hasta (10 erkek %13,1, 12 kiz %15,7) acil sezeryan, 14 hasta (5
erkek %6,5, 9 kiz %11,9) elektif sezeryan, 40 hasta (17 erkek %22,3, 23 kiz %30,3) normal spontan vajinal yolla dogum
oykiisiine sahipti. 10 hasta (6 erkek %7,8, 4 kiz %5,2) ge¢ preterm, 66 hasta (44 erkek %57,8, 22 kiz %28,9) term bebekti.
Medyan anne yas1 28 (20-40) idi. 10 hasta (8 erkek %10,5, 2 kiz %2,6) <2500 gram, 62 hasta (53 erkek %69,7, 9 kiz %11,8)
2500-4000 gram arast, 4 hasta (1 erkek %1,3, 3 kiz %3,9) >4000 gramdi. Sadece anne siitii ile beslenen 54 hasta (46 erkek
%60,5, 8 kiz %10,5) formiila mama ve anne siitii ile beslenen 20 hasta (16 erkek %21, 4 kiz %5,2) sadece formiila ile
beslenen 2 hastaydi. (2 kiz %2,6). Hastalarin ayn1 evde yasayan aile bireylerinden en az bir tanesinin sigara i¢me orani %
88,1 idi.

Sonug ve Oneriler: Infantil kolik neonatal donemdeki bebeklerde siddetli ve uzun siiren aglama ile seyreden, nedeni tam
olarak bilinmeyen, kesin tedavisi olmayip, norolojik matiirasyonla diizelen bir sorundur. Calismamizda aile fertlerinde
sigara i¢cim Oykusiiniin yiksek olmasi bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir. Aile bireylerinin bu konuda
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Infantil kolik, sigara
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OZEFAGUS ATREZISI VE/VEYA TRAKEOOZOFAGEAL
FISTUL HASTLARINDA ANTIKOR EKSIKLIGI

Fatma OZCAN SIKI', ilknur KULSAH CELIK!, Mehmet SARIKAYA', Metin GUNDUZ', Tamer SEKMENLI',
Hasibe ARTAC!, ilhan CIFTCI'

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Ozefagus atrezisi ve/veya trakeodzofageal fistiil ameliyatlarindan sonra tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin
etyolojisinde gastrodzofageal reflii, trakeomalazi ve yutma giigliigii yer almaktadir. Immiin yetmezligin de 6nemli bir risk
faktorii olabilecegine dikkat ¢ekmeyi amagcladik.

Yontem: Ocak 2010- Ocak 2022 yillar: arasinda klinigimizde 6zefagus atrezisi ve/veya trakeoozofageal fistiil tanisiyla
ameliyat edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrasi tekrarlayan pnomoni nedeniyle
hastaneye sik araliklarla yatirilan ve ¢ocuk allerji-immiinoloji kliniginde tedavi edilen hastalar incelendi.

Bulgular: 49 hasta 6zefagus atrezisi ve/veya trakeoozofageal fistiil nedeniyle ameliyat edildi. Bunlarin 31’inin (%63.2)
erkek; 18’inin(%36.8) kiz oldugu goériildi. Hastalardan 20’sinin (17 erkek; 3 kiz) (%43.4) sik akciger enfeksiyonu nedeniyle
hastane yatislarinin oldugu gorildii. Yogun bakim ihtiyacinin da oldugu bu 20 hastanin 10’unda (8 erkek; 2 kiz) (%50)
hipogamaglobulinemi oldugu tespit edildi.

Sonug ve Oneriler: Ozefagus atrezisi ve/veya trakeodzofageal fistiil onarimi yapilan hastalarda immiin yetmezligin ortaya
konmasi hayati tehdit edici enfeksiyonlarin tedavisi ve sik hastaneye yatiglarin 6nlenmesi i¢in énemli bir adimdur.

Anahtar kelimeler: C)zefagus atrezisi, trakeoozofageal fistiil, pnomoni, antikor eksikligi
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NEDENI BILINMEYEN ATESIN FARKLI BIR YUZU;
SISTEMIK JUVENIL IDIOPATIK ARTRIT

f)zge METIN AKCAN!, Mustafa GENCELI? Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya
*Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Cocuk Boliimii, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Nefroloji BD, Konya

OZET

Amag: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), genellikle bir dizi tanisal testten sonra belirsiz bir taniyla en az 3 hafta boyunca
birka¢ kez 38,3°C'den yiitksek ates olarak tanimlanir. NBA en zor teshis sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
NBA'ya malign, enfeksiyoz, romatizmal ve ¢esitli hastaliklar neden olabilmektedir. Bunlar i¢inde romatizmal hastaliklar
Oonemli yer tutar ve bunlar i¢inde sik goriilen bir grup sistemik juvenil idiopatik artrit (sJIA)dir. sJIA ¢ocukluk ¢aginda
ortaya c¢ikan siiregen inflamatuar bir hastaliktir. Tan1 genellikle dislama tanisidir. Bizde ¢alismamizda NBA ile tetkik
edilen ve izlemde klinik ve laboratuvar bulgulari ile sJIA tanisi alan hastalar: degerlendirdik.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Servisinde NBA ile yatirilarak takip
edilip sJIA tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 (6 kiz ve 11 erkek) hasta ¢alismaya alindi. Medyan tani yas1 6 (9 ay-14 yil) idi. Hastalarin medyan
semptom siireleri 16 (11-50) giindii. Hastalarda ortak goériilen sik bulgular; ates (%100), dokiintii (%94,1), artrit (%70,5),
artralji (58,8), eklemde efiizyon (%35,2), hepatomegali (%47), splenomegali (%41,1), lenfadenopati (%64,7) idi. Tim
hastalarin kardiyak degerlendirmesi ve géz muayeneleri normal olarak saptandi. Sik laboratuvar bulgulari l6kositoz
(%76,4), C-reaktif protein yiiksekligi (%100), ferritin yiiksekligi (%100), artmis eritrosit sedimantasyon hizi (%100),
transaminaz yiksekligi (%5,8) ve Anti-niikleer antikor pozitifligi (%64,7) olarak saptanda.

Sonug ve Oneriler: Uzun siireli veya tekrarlayan atesli ataklari olan ¢ocuklarda ayrintili bir klinik 6ykii alinmali ve
kapsamli bir klinik muayene yapilmalidir. NBA ile basvurup eklem dis1 sistemik hastalik 6zellikleri olan ¢ocuk hastalarda
sJIA akla gelmelidir. NBA'l1 hastalarin teshisine ¢ok yonlii bir yaklagim taninin erken konulmasina ve hastalarin hizli
tedavisine olanak saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, sistemik juvenil idiopatik artrit
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COCUKLUK CAGI LENFOMASI; TEK MERKEZ
DENEYIMIi

Fatma Tiirkan MUTLU!, Meriban KARADOGAN!, Veysel GOK!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri $Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Kayseri

OZET

Amag: Lenfoma, ¢ocukluk ¢agi kanserleri i¢ginde yaklasik %20 oraninda l6semiden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir.
Cocuklarda Hodgkin lenfomanin (HL) boyun tutulumu ¢ok yaygindir ve hastalarin yiizde 80'inde bulunur. Bu yazida
klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz 36 hastanin verileri sunulmustur.

Yontem: 2015-2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde 18 yas altinda
HL ve Hodgkin dis1 lenfoma (HDL) tanilariyla takip ve tedavi edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hasta verileri
dosyalarindan ve hastane kayitlarindan alindi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 36 hastanin (24 erkek, 12 kiz) verileri degerlendirildi. Hastalarin tanilar1t HL (22 hasta) ve HDL (14
hasta) idi. Giincel yaslarinin ortancasi 14,68 (4,06-21,29) yildi. Ilk tani yaslarinin ortancast Hl'de 11,02 (4,77-16,32)
iken HDLde 11,12 (3,20-17,98) yildi. HL grubunda 19 hasta (%86,4) klasik tip, 3 hasta (%13,6) nodiiler lenfosit baskin
tipti. Klasik HL i¢inde nodiiler sklerozan (10 hasta) ve miks selliiler (9 hasta) tipler vardi. HDL grubunda Burkitt lenfoma
dort hasta (%28,6), anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma dort hasta (%28,6), T hiicreli lenfoblastik lenfoma ti¢ hasta (%21,4),
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma {i¢ hasta (%21,4) vardi. Tan1 evresi 7 hasta (%19,4) evre 2, 14 hasta (%38,9) evre 3 ve 15
hasta (%41,7) evre 4 idi. En sik bagvuru semptomlar: sirasiyla boyunda sislik (%51,1), solunum semptomlar: (%22,2),
gastrointestinal bulgular (%13,3) olmustur. Sadece yedi hastanin (%19,4) B semptomlar: vard: ve en sik ates goriildi.
Hastaligin primer lokalizasyonu servikal (%61,1), akciger (%19,4), karin (%11,1), koltuk alt1 (%5,6) ve kemik (%2,8)
olmustur. Dort hastada (%11,1) bulky tiimor tespit edildi. HDL grubunda NHL-BFM 2012 protokolleri, HL grubunda 17
hastaya (%77,3) ABVD, 4 hastaya (%18,2) BEACOPP, 1 hastaya (%4,5) ABVD-COPP kiirleri verildi. Bes hastaya otolog
hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN), iki hastaya immiin yetmezlikten dolay1 allojenik HKHN yapilmistir. Dort hastaya
anti-CD30 (brentixumab vedotin) tedavisi verilmistir. 4/22 HL hastas1 radyoterapi almis. Alt1 (%16,7) hastaya immiin
yetmezlik tanisi1 konmus. Dort hastada refrakterlik, {i¢ hastada tedavi sonrasi relaps gelismis.

Sonug: Cocukluk ¢ag1 lenfomasinda erken tani ve uygun tedavi ile genel sagkalim %90’larin tizerindedir. Bizim hasta
grubumuzda sadece bir hasta allojenik HKHN sonras1 graft versus host hastalig1 nedeniyle kaybedilmis olup diger (%97,2)
hastalar remisyonda takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hodgkin lenfoma, Hodgkin dis1 lenfoma
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MATERNAL MADDE VE ILAC KOTUYE
KULLANIMININ YENIDOGAN UZERINDEKI
ETKILERI - TEK MERKEZ DENEYIMI

Melda TAS ERSUN!, Dilek KAHVECIOGLU!

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Yenidogan Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Gebelikte yasadisi uyusturucu ve diger psikoaktif maddelerin kullanimi; diisiik, 6lit dogum, diisitk dogum agirligs,
prematiirite, konjenital malformasyonlar, asfiktik dogum, bebekte yoksunluk sendromu gibi 6nemli sorunlara neden
olabilmektedir. Yurtdis: verilerine gore, reprodiiktif ¢ag olan 15-44 yas arasinda gebe kadinlarda madde kullanim orani
yaklagik % 5’tir. Ulkemizde gebelikte madde kullanimiyla ilgili yeterli istatiksel verilerin olmamasina ragmen, agriy:
hafifletmek i¢in regeteli opiyatlarin daha serbest kullanimi ve uyusturucu maddelere ulasmanin kolaylasmas: nedeniyle
son yillarda sikliginin giderek arttig1 diisiiniilmektedir. Bu durum endise verici bir halk saglig1 sorunudur ¢iinka kotiiye
kullanim fetiis, yenidogan ve gelismekte olan ¢ocuk i¢in tiim hayatini etkileyebilecek riskler olusturmaktadir. Biz de
hastanemiz yenidogan yogun bakim {initemizde 2017-2022 yillar1 arasinda annesinde madde kullanimi olan 15 bebegin
klinik 6zelliklerini inceleyerek 6nemli bir halk sagligi olan bu duruma dikkat ¢ekmek istedik.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 15 bebegin sekizi (%53.3) erkekti. Ortalama anne yas1 28,3 (min 17-max 40) y1l, dogum
haftas1 36 (min 32-max 40) hafta, dogum agirlig1 2711,8 (min 1880 - max 3570) gramdi. Ortalama en yiiksek Finnegan
skoru 8,6 (min 3 - max 16) idi. Takiplerinde 9 (% 60) hastada fenobarbital (FB), bir hastada morfin ve FB, bir hastada ise
¢oklu antiepileptik kullanildi. Anne ve bebeklerin ek hastaliklar: ve annelerin kullandig1 maddeler tabloda verilmistir.
Ikisi invaziv olmak iizere bes hastada (% 33,3) mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. Tiim hastalar i¢in sosyal hizmetler
gorevlileri ile goriisildi, 5 bebek (% 33,3) sosyal hizmetlerin korumasina alindi. Toplamda ortalama yatis giinii 28,8 giin
(min 7- max 76) oldu. Hastalardan hi¢birinde mortalite gozlenmedi. Anne siitii tiim bebeklerde kesilmek zorunda kalind:.
Alt1 hastada PFO (%40), dort hastada (%26,6) sekundum ASD saptandi. Bir hastanin genis PDA’s1 ve trikiispit yetmezligi
mevcuttu. Tim bebeklerin transfontanel ultrasonografileri normaldi.

Sonug: Calismamizda gebelikte madde kotiiye kullaniminin prematiire dogum, ciddi solunum destegi ihtiyaci gibi
yenidogan i¢in olumsuz sonuglar1 gosterilmistir. Ayrica uzun hastane yatislari, terk bebek sayisindaki yiikseklik de
toplumsal bir problem yaratmaktadir. Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin dogum salonu ve sonrasinda izlem esnasinda
bebeklerin ¢ekilme semptomlar: agisindan farkindaliginin artmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica taburculuk sonrasi bu hastalarin
diizenli noérogelisimsel takiplere devam etmesi ve uzun dénem riskler agisindan izlenmesi gerekmektedir. Bu tip hastalarin
takibi i¢in rutin kilavuzlarin olusturulmasi ve sosyal destegin artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, opioid, ¢ekilme
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HIiPOKSIK ISKEMIK ENSEFALOPATIDE KORDON
KANI GAZI, SERUM ELEKTROLITI VE BOBREK
FONKSIYONLARI

Gaffari TUNC!

'Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Béliimii, Bursa

OZET

Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), yenidogan yogun bakim tinitelerinde (NICU) beyin hasari ve dliimlerin
en 6nemli nedenidir. Terapotik hipotermi (TH), giiniimiizde orta ve siddetli HIE'nin tedavisinde standart tedavi haline
gelmistir. HIE'li hastalarda TH tedavisi sirasinda karsilagilan biyokimyasal ve kan gazi degisikliklerinin aragtirilmasi
amaclandi.

Yontem: Calismaya Mayis 2019-Eylil 2021 tarihleri arasinda gebelik haftasi >34, dogum agirlig1 22000 gram olan ve
YYBU'de TH tedavisi alan hastalar dahil edildi. Olgular Grup 1 (Ph>7.00) ve Grup 2 (Ph <7.00) olarak ayrildi. Sarnat
ve Sarnat'a gore evre 2 ve 3 olan hastalara TH tedavisi uygulandi. Yasamin 6. saatinden sonra hastaneye yatirilanlar,
konjenital anomaliler, korioamniyonit, kanama, konjenital metabolik ve genetik hastaliklar ¢aligma dis1 birakildi.
Bulgular: Calismaya TH uygulanan 77 HIE hastas1 dahil edildi ve 42'si (%54,5) erkekti. Grup 2'ye 44 (%57,1) hasta dahil
edildi. Bu hastalarin ¢ogu dis merkezden basvurdu. Caligma grubunun ortalama dogum agirlig1 3260+493 (2290-5030) g,
boyu 49,4+2,9 (44-58) cm ve bas ¢evresi 34,6+1,8 (29-40) cm idi. Grup 2'deki hastalarin 5.dakika APGAR skorlar1 Grup
1'e gore daha diigiikti. Ancak PCO, degeri grup 1'e gore grup 2'de daha yiiksek, pH, HCO, ve BE degerleri daha diisiiktii
(p:0,034, p<0,001, p=0.001, p<0.001, sirasiyla). Grup 2'de ise baslangica goére zamanla kan BUN, kreatinin, tirik asit ve Mg
degerlerinin diistiigi, idrar ¢ikisi ve fosfor degerlerinin ise arttig1 goriildi.

Sonug: Bu ¢alismada basvuru sirasinda siddetli asidozu olan hastalarda TH tedavisi sirasinda elektrolitler, kan gazlar: ve
bobrek fonksiyonlarindaki degisikliklerin yakindan izlenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hipoksik iskemik ensefalopati, elektrolit ve metabolik degisiklikler, bobrek fonksiyon
testleri
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SEROTONIN SENDROMU OLAN HASTALARIN
YOGUN BAKIM YONETIMI

Kivan¢ TERZI', Ozlem SARITAS NAKIP!, Selman KESIiCi!

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

OZET

Amag: Serotonin sendromu, serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ile zehirlenmeler sonras: goriilebilen en ciddi yan
etkidir. Serotonin metabolizmasini etkileyen tiim ilaglarla olan zehirlenmelerden sonra goriilebilir. Genellikle alimdan
sonraki ilk 6 saatte ortaya ¢ikmakla birlikte, sendromun gelisip gelismeyecegi 6nceden tahmin edilememektedir. Tanisi
klinik bulgulara dayanmaktadir. Tedavisi buyiik ol¢iide destek tedavisi olup, siproheptadin bulgular: geri ¢evirmekte
etkilidir. Bu raporun amaci SSRI zehirlenmeleri sonrasi serotonin sendromu gelisen hastalarin klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve yogun bakim yonetimlerinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Caligma geriye donitk hasta kayitlari incelenerek yapilmistir. Tum SSRI intoksikasyonlar: tarandi, Hunter
serotonin toksisitesi kriterleri kullanilarak Serotonin sendromu tanis: alanlar dahil edildi. Klinik bilgiler ve uygulanan
tedaviler kaydedildi.

Bulgular: 2004-2023 yillar1 arasinda 82 hasta SSRI intoksikasyonu ile izlendi. %12,1’inde (n=10,) Hunter serotonin toksisite
kriterlerine gore serotonin sendromu gelistigi gorildi. Ortalama yas1 12,2+6,4 olup kiz cinsiyet baskindi(n=8). Ortanca
yogun bakim yatis giinii 2(1-40) giindi. Zehirlenmeye sebep olan ilaglar sertralin(n=6), fluoksetin(n=2), paroksetin(n=1),
duloksetin ve sertralin(n=1) idi. Bir hasta mekanik ventilatér destegi aldi. Ila¢ alimindan sonra en erken 1, en geg 7.
saatinde semptom geligtigi gorilldi. Alt: hastaya mide lavaji yapildig, ti¢ hastaya aktif komiir verildigi goraldi. Klonus,
tremor, ajitasyon en sik goriilen klinik bulgular olmakla birlikte biitiin bulgularin bir arada oldugu bir hasta yoktu, ates bir
hastada gorildii. Genel destek tedavinin yaninda sekiz hastada siproheptadin kullanildi, ajitasyon tedavisi i¢in 6 hastada
benzodiazepinler kullanildi. Ortalama PRISM skoru 4,5, PDR ise %1,82 bulundu. Mortalite gériilmedi.

Sonug¢: Pediatrik popiilasyondaki serotonin sendromu, benzer patofizyoloji ve belirtilerle yetigkin popiilasyondakine
paraleldir. Taniigin klonus, tremor ve ajitasyon 6nemli bulgulardir. Tan1 koyulduktan sonra, normal vital bulgulari saglamak
icin destekleyici bakim baglanir. Ajitasyon tedavisi i¢cin benzodiazepinlerle sedasyon 6nerilir. Siddetli semptomlar: olan
hastalarda serotonerjik antagonist olan siproheptadin verilebilir. Serotonin sendromu taninirsa, komplikasyonlar uygun
sekilde ve ¢ocuk yogun bakim tinitesinde tedavi edilirse, prognoz genellikle olumludur.

Anahtar kelimeler: Serotonin sendromu, serotonin geri alim inhibitorii, zehirlenme, siproheptadin
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PEDIYATRIK ENDOKRINOLOG GOZUYLE UZUN
BOYLU COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ziimriit KOCABEY SUTCU!, Emel Hatun AYTAC KAPLAN!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Béliimii, Istanbul

OZET

Amag: Uzun boy; ayn1 irk, yas ve cinsiyetteki bireylerde boy uzunlugunun +2 standart sapmadan (SD) fazla olmasidir.
Uzun boy saptanan ¢ocuklarda patolojik nedenler diglanmalidir. Burada uzun boy ile bagvuran olgular tanisal agidan
degerlendirildi.

Yontem ve Gereg: 2020-2022 yillar: arasinda bagvuran uzun boylu 68 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarda aile
Oykiisi, ailevi hedef boyu, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve puberte Tanner evre incelemesi kaydedildi.
Bulgular: Calismamiza alinan 68 olgunun 42’si (%61.8) kiz cinsiyetti. Yas ortalamasi 9.44+3,22, boy SD ortalamas:
2,66+0,58 idi. Viicut agirligi SD ortalamasi 2,30£1,07 olup olgularin 22’sinde (%32,4) obezite tanisi almisti. Ailevi hedef
boy SD ortancasi 0,43 (minimum -1,98, maksimum 2,54) idi. Hastalarin 35’inde (%51,5) ailede uzun boylu birey olup en
sik baba (17, %48,6) idi. On olgu (%14,7) prepubertal iken 13 (%19,1) olgu pubertesi tamamlanmis olarak degerlendirildi.
Sol el bilek grafisi degerlendirilmesinde 54 (%79,4) olgunun kemik yas1 en az 1 yil ileri iken Konjenital adrenal hiperplazi
tanili hastanin kemik yas1 7 yas ileriydi. Sadece Klinefelter Sendromu tanili bir hastada kemik yas1 bir yil geri idi. Tam
hastalarin tiroid fonksiyon testleri ve prolaktin diizeyleri normaldi. On bir (%16,2) hastaya oral glukoz yiikleme ile
biytime hormonu baskilama testi yapildi, normal olarak degerlendirildi. Uzun boy 22(%32,4) hastada ekzojen obeziteye
bagli iken 2 (%3) hastada sendromik obeziteye bagliydi. Yirmi (%29,4) hastada santral puberte prekoks tanist aldi. Yedi
olguya karyotip analizi yapildi. Birer hastada Triple-X, Klinefelter sendromu ve 46 XY cinsiyet gelisim bozuklugu tespit
edildi. On yedi (%25) hastada ailesel uzun boy, 3 (%4,4) hastada idiopatik boy uzunlugu vardi. Calismamizda 48 (%70,5)
hastada uzun boya neden olacak bir patoloji tespit edildi.

Sonug¢: Ginlitk pratikte ¢ogu uzun boylu olgular normal olarak degerlendirilirken etiyoloji arastirildiginda 6nemli
bir kisminda altta yatan tanisal bir neden bulunabilmektedir. Tanisal yaklasgim ozellikle tedavi edilebilir endokrin
bozukluklarda son derece 6nemlidir. Klinik uygulamada 6yki, antropometrik 6l¢timler ve pubertal degerlendirme yapmak
tan1 koymada olduk¢a yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Uzun boy, hipofiz, ¢cocuk, endokrin
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COCUKLUK CAGI LENFANJiIOMLARI

Meryem Ilkay EREN KARANIS', Tugba GUNLER!

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Gergek neoplazi olarak kabul edilmeyen lenfanjiomlarin lenfatik kanallarin vendz sistemle iletisim bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan malformasyonlar olduklar: diisiiniilmektedir. Lenfanjiyomlar siklikla pediatrik yas grubunda goriilir.
Eriskin lenfanjiomlar1 enfeksiyon, travma ve iatrojenik yaralanmalara sekonder gelisebilirken konjenital ve erken ¢ocukluk
lenfanjiyomlar: gelisimsel malformasyonlardir ve genetik anormallikler rol oynar. Bu ¢alismada; hastanemizde 10 yillik
siire zarfinda, ¢ocukluk ¢agindaki olgularda izlenen lenfanjiomlarin klinik ve patolojik 6zelliklerini ortaya koymayi
amacladik.

Yontem: 2010-2020 yillar: arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi'nde incelenen 18 yas ve altindaki
hastalarin tiim cerrahi rezeksiyon materyalleri retrospektif olarak incelendi. Lenfanjiom tanisi konulan olgular ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Hastanemizde 10 yillik siire zarfinda, ¢ocuk yas grubunda 23 olguda lenfanjiom saptandi. Olgularin yaslar1 1 ila
18 yil arasinda degismektedir (median, 5 yil). Olgularin sekizi (%34,8) erkek, 15’i (%65,2) kadindir. En kii¢iik lenfanjiom
1 cm, en biyiik lenfanjiom 13 cm ¢apindadir (median, 3,6 cm). Lenfanjiomlarin altis1 bag-boyun, altis1 alt ekstremite, besi
govde, dordil intraabdominal, biri aksilla ve biri tist ekstremite yerlesimlidir. Lenfanjiomlarin14’t kistik, yedisi kavernoz
ozelliktedir, ikisi lenfanjioma sirkumskriptum tanisi almigtir. Intraabdominal lenfanjiomlarin hepsi kistik lenfanjiom olup
en ki¢ugii 7 cm ¢apindadir. Olgularin hi¢birinde genetik inceleme yapilmadi. Hi¢bir olguda malign transformasyon ve
nitks gortilmedi.

Sonug ve Oneriler: Lenfanjiom olgulari ciltaltinda sislik sikayetiyle bagvurabilir veya gesitli nedenlerle yapilan radyolojik
goriintiilemeler sirasinda saptanabilir. Buytik kitleler basi bulgularina neden olabilir. Kesin tanisi histopatolojik olarak
konur. Cerrahi olarak tedavi edilen olgularda total rezeksiyon kiir saglar. Total yapilamayan rezeksiyonlarda niiks
goriilebilir. Malign transformasyon beklenmez. Gergek neoplazi olmayan lenfanjiomlarin neoplastik kitleler ve diger
kistik lezyonlar ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Lenfanjiom, kistik lenfanjiom, kavern6z lenfanjiom, lenfanjioma sirkumskriptum
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KONYA’DA GENEL PEDIATRI POLIKLINIGI

]

VAKALARINDA B12 VITAMINI EKSIKLiGIi

PREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Sadiye SERT!, Tuba BATUR!

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: B12 eksikligi anemi ve noérolojik morbiditenin Onlenebilir bir nedeni oldugu i¢in, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerdeki ¢ocuklarda B12 eksikligi prevalansini belirlemek ve risk faktorlerini ortaya koymak kritik hale gelmektedir.
Bu caligma ile genel pediatri poliklinigine basvuran ¢ocuklarda yas gruplarina gére B12 vitamini eksikligi sikliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Poliklinigi’ne Ocak 2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda, nonspesifik yakinmalarla ya da kontrol amacli bagvuran, 1 ay-
18 yas aras1 hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada toplam 4566 ¢ocuga ait veri degerlendirildi. Cocuklarin 2406’s1 (%52,7) kiz, 21601 (%47,3) erkekti.
Genel yas ortalamasi 7,58+5,11 yil iken, kizlarin yas ortalamasi 8,27+5,36 yil ve erkeklerin yas ortalamas: 6,82+4,71 yil
idi. Hastalarin serum B12 vitamini eksikligi siklig1 tiim ¢ocuk yas grubunda %2,47 olarak saptandi. Serum B12 eksikligi
siklig1 erkek ¢ocuklarda %1,22 (n:56) iken kizlarda %1,24 (n:57) idi. Hastalarin sinirda degere sahip olanlarin orami
%17,25 idi. Cinsiyete goére B12 vitamini diizeyleri kargilastirildiginda anlamli bir farklilik saptandi (p:0,017). Calismaya
katilan hastalarin B12 vitamini diizeyleri yas grubuna gore incelendiginde; 1-5 yas grubunda ortalama 502,40 + 240,93 pg/
mL, 6-10 yas arasinda ortalama 476,70 + 179,65 pg/mL ve 11 yasin tizerindeki hastalarda ise ortalama B12 vitamini diizeyi
399,27 + 180,14 pg/mL olarak saptandi. Hastalarin yas grubuna gore B12 diizeyleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda
tim gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi. Hastalarin B12 vitamini diizeylerine gére gruplandirildiginda hem B12
eksikligi hem de sinirda B12 eksikligi 1-5 yas araliginda diger yas araliklarina gore daha yiiksek olarak saptandu. Istatistiksel
olarak incelendiginde anlamli bir fark tespit edildi (p:<0,001).

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak galismamiz ¢ocuklarda serum B12 vitamini eksikligi prevalansinin tiim yas grubunda
%2,47 goruldigiini gosterdi. Ulasilan bir bagka 6nemli sonug ise sinirda eksikliklerin hi¢ de az olmadigiydi. Neredeyse her
5 ¢ocuktan birisi sinirda serum B12 vitamini seviyesine sahipti. Bu ¢aligma ile tiim ¢ocuklarda ve belirli yas gruplarinda
serum B12 vitamini eksikliginin siklig1 gosterilmisgtir.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini eksikligi, cinsiyet, ¢cocuk, prevalans
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COCUK GENETIK POLIKLINIGINE BASVURAN
DOWN SENDROMU TANILI HASTALARIN KLINIK
OZELLIKLERI

Hayriye Nermin KECECI', Fayize MADEN BEDEL', Nagehan BILGEC', Seving CELIK', Hiiseyin CAKSEN'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Genetik BD, Konya

OZET

Amag: Down sendromu (DS) insanlarda meydana gelen en yaygin ve en sik hayatta kalabilen kromozomal anormalliktir.
1866'da Ingiliz doktor John Langdon Down tarafindan tanimlandi, ancak yaklasik 100 yil sonra Dr. Jerome Lejeune
tarafindan 21. kromozom ile iligkisi belirlendi. Bu sendrom, tipik fenotipik bulgularin yani sira konjenital kalp anomalisi,
gastrointestinal anomali, noérokognitif bozukluk, isitme ve okiiler sorunlar eslik edebilen multisistem kalitimsal bir
hastaliktir. Bu ¢aligmada amag¢ DS hastalarin demografik 6zelliklerini, sik goriilen klinik bulgularinin yaninda nadir
olarak eslik eden bulgular1 ve karyotip analizini incelemektir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Genetik polikliniginde 2020 Haziran-2023 Ocak tarihleri arasinda, 2,5
yillik stireyi kapsayan 157 DS’lu birey retrospektif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarimiz, 2,5 yil boyunca, bu kurumda dogan bebeklerin yani sira dis merkezlerden yodnlendirilen
danigsmanlik ve takip i¢in sevk edilen DS tanili hastalar: igeriyordu. Calisma siiresince toplam 157 hasta (86 erkek ve 71
kadin, E: K oran1 1.21:1) incelendi. Ortalama bagvuru yas1 4.4 yast1 (aralik: 2 giin-14,9 yi1l). Bu ¢alismada 18 yenidogan
vardi ve sevk sirasindaki ortalama yas 16.7 giindii. Etkilenen ¢ocugun dogumunda ortalama anne yas1 32.8 idi (aralik: 20-
44 yas). En sik goriilen kraniyofasiyal 6zellik yukar1 uzanan palpebral fisstirlerdi (%84,7). Bunu hipertelorizm (%78,3),
basik yiiz profili (%65,6), brakisefali (%59,8) ve displastik kulak yapis1 (%59,2) takip etmekteydi. Vakalar uzuv anomalileri
acisindan degerlendirildiginde en sik simian ¢izgisi (%54,7) mevcut olup bunu klinodaktili (%51,5) ve brakidaktili
(%49,6) izliyordu. Toplam %38,2 vakada hipotoni vardi. Dogustan kalp hastalig1 87 olguda (%55,4) klinik olarak teshis
edildi. Gastrointestinal anomalilerden imperfore aniis iki, intestinal atrezi iki ve duedonal atrezi, aniiler pankreas ve
Morgagni hernisi birer vakada olmak tizere yedi hastada tespit edildi. Hastalarin %4,4’tinde yutma disfonksiyonu vardi
ve nazogastrik sonda ya da gastrostomi ile beslenme saglaniyordu. Tiim hastalarimizin sitogenetik ¢alismasi mevcuttu.
%92,3'iinde ayrismamaya bagli 21. Kromozomun trizomisi, %5'inde translokasyon ve %2,7'sinde mozaiklik vardai.

Sonu¢: Down sendromlu bireyler, hayatlar1 boyunca sik¢a tibbi ve sosyal sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Diizenli
izlem, sorunlarin zamaninda tespiti ve uygun tibbi destek, 6zel egitim programlar: ile bu bireylerin yasam kaliteleri
arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, pediatrik genetik, kromozom analizi, dismorfoloji

NEL)

PRESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

44



MEVLANA TIP BiLIMLERI

4
1.n%ﬂi’?§3iayi MEVLANA MEDICAL SCIENCES
W eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 45

COVID-19 PANDEMISINDE YENIDOGAN YOGUN
BAKIM KLINIGIMIZDE TAKIP ETTIGIMiZ
BEBEKLERIMIiZiIN KLINIK OZELLIKLERI

Saime Siindiis UYGUN!

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Siddetli akut solunum sendromuna yol a¢an koronavirisii 2 (SARS-CoV-2) adli viriis, 2019'un sonunda Cin'de
yayilmaya baslamis ve daha sonra kiiresel bir pandemiye yol agmigtir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda ve yenidogan
bebeklerde de COVID-19 enfeksiyonu goriilebilmekle birlikte ¢ocuklar bu enfeksiyonu eriskinlere gére daha hafif
gecirmektedir. Cocuklarda agir hastalik ve 6lim nadir bildirilmistir. SARS CoV-2'nin yenidogan bebege bulagmasinin
3 mekanizmas1 vardir. Birincisi, fetus tarafindan yutulan amniyotik sividaki viral partikiiller yoluyla ve transplasental
hematojen yayilim seklindeki intrauterin bulagsmadir (vertikal gecis). Bu bulag daha az olas1 gériinmektedir. Ikincisi,
dogum sirasinda annenin enfekte salgilarina veya diskilarina maruz kalmaya bagli intrapartum bulagsmadir. Ugiinciisii,
enfekte bir anneden, aile iiyesinden veya saglik gorevlisinden 6ksiirme, hapsirma ve yitksek sesle konusma sonucunda
agizdan ¢ikan damlaciklar yoluyla dogum sonrasi bulasmadir (yatay gegis). Yenidogan dénemindeki vakalarin %45-91’inin
yatay gecis ile enfekte oldugu gosterilmigtir.

Materyal-Metod: Calismamiz i¢in COVID pandemisinin basindan itibaren klinigimize yatan yenidogan bebeklerimizin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu siirede 22 bebek (13 erkek, 9 kiz) klinigimizde takip edildi. Bebeklerimizin tamaminda yatay gegis oldugu
goriildi. Bebeklerimizin ¢ogunlugu miadinda dogmus bebekler idi. Sadece 5 tanesi 37. Gebelik haftasindan 6nce
dogmustu. Bagvurular 6-44. (ortalama 19) giinler arasinda olmustu. En sik bagvuru sikdyetleri ates (n: 14) ve oksuriiktil
(n: 9). Bununla birlikte sik belirtilen diger sikayetler burun tikanikligi, emmede azalma, aktivitede azalma, kusma ve ishal
seklinde idi. Hastanede kalis siiresi 2-14 (ortalama 5.9) giindii. 10 hastaya beslenme ve destek tedavisi uygulanmasi yeterli
oldu. Ancak 12 hastanin solunum destek ihtiyaci oldu. 5 hastada sadece oksijen destegi gerekti. 2 hastanin HFHHNC ve 4
hastanin N-CPAP d takip edilmesi gerekti. Sadece 1 hasta entiibe takip edildi. Bebeklerimizden 2 tanesine ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar: ile gorugiilerek antiviral tedavi (ritonavir+lopinavir) baslandi. Solunum destek ihtiyaci olan hastalardan alti
tanesi premetiire dogmustu. Hastalarimizin tamamzi sifa ile oksijen ihtiyaci olmaksizin, tamamen agizdan beslenmeleri
saglanarak taburcu edildi.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinde yetiskinler hastaligi daha sik ve klinik olarak daha agir gegirmis olsa da, gocuklar ve
yenidogan bebekler de etkilenmigtir. Yenidogan bebeklerde de solunum sikintisina sebep olabilecegi, hastalik siddetinin
kritik olabilecegi akilda tutulmalidir. Prematiire dogmus olmak klinik agidan riski arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, yenidogan, NICU
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NEONATAL KONVULSIYONLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ramazan KECECI!

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Neonatal konviilsiyonlar, yenidogan doneminde merkezi sinir sistemi (MSS) bozuklugunun ilk klinik belirtisi
olabilir. Kalict hasara neden olabilen norolojik yada metabolik bir etyolojinin varligini gosteren klinik bulgulardan birisidir.
Nobetler yenidogan doneminde yasamin diger zamanlarindan daha sik gorillmekte olup bildirilen insidans binde 1.5 ila
5.5 arasinda degismektedir ve prematiire bebeklerde daha da yiiksek siklikta rastlanmaktadir. Potansiyel olarak tedavi
edilebilir nedenin varligini belirlemek ve etiyolojiye 6zgii tedaviyi baglatmak daha fazla beyin hasari olusmamas: adina
olduk¢a 6nem tagimaktadir. Caliymamizda tinitemizde takip edilen neonatal konviilsiyonlar: degerlendirerek etyolojisini
ortaya koymaya ¢aligtik.

Yontem: 1 Ocak 2022 ve 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
konvilsiyon nedeniyle izlenen yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmis olup retrospekrif olarak degerlendirilmistir.
Hastanemizin bilgisayar veritabani ve hasta dosyalar: incelenerek olgularin prenatal, natal ve postnatal donemlerine ait
verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismamiz siiresince Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine 1376 bebek yatirilmis ve
bunlardan 47’sinde konviilsiyon tanis1 konularak izleme alinmistir. Hastanemizde 1 y1l boyunca 8218 bebek dogmus olup
konviilsiyon insidanst %0,57 olarak bulunmustur. Olgularin yiizde 12’sinde tonik, ytizde 38’inde klonik, yiizde 50’sinde
subtle tipte konviilsiyon goriilmiistiir. Toplam 47 olgunun 17’sinde (%36) Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE), 9’unda
(%19) Intrakranial Kanama (IKK), 5’inde (%11) Metabolik Hastalik, 4’iinde (%9) Konjenital Serebral Malformasyon, 2’sinde
(%4) Hipoglisemi, 2’sinde (%4) Hipokalsemi, 2’sinde (%4) Neonatal Yoksunluk Sendromu, I’inde (%2) MSS Enfeksiyonu,
5inde (%11) de etyoloji tespit edilememistir. Neonatal konviilsiyonu olan olgularin 11’i (%23,4), IKK olgularinin 8’i
(%89) ileri preterm idi. Toplam 45 olguya antiepileptik tedavi baglanmis olup 35 (%77,8) olguda tekli, 10 (%22,2) olguda
da ¢oklu antiepileptik ila¢ uygulandi. En ¢ok tercih edilen ila¢ fenobarbital olup 37 (%82,2) olguda ilk tercih olarak
kullanildi. Taburculuk sirasinda olgularimizin 19 (%40,4)'unda anormal nérolojik muayene bulgusu mevcuttu. Neonatal
konviilsiyonu olan 11 olgumuz primer hastalig1 nedeniyle mortalite ile neticelenmis olup mortalite ytizdesi %23,4 olarak
saptandl.

Sonug: Caligmamizda neonatal konviilsiyonlarin en sik nedeni HIE, ikinci siklikta IKK bulunmustur. Diizenli bir
antenatal takip sonrasi dogum salonunda etkili resiistasyon ve sonrasinda yogun bakimda uygun ventilasyon ve hidrasyon
yonetimleri, minimal invaziv ve bireysellestirilmis yenidogan yogun bakim uygulamalari ile bu bebekleri asfiksi ve IKK’dan
korumak, olas1 morbidite ve mortaliteleri 6nlemek miimkiin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Neonatal konviilsiyon, hipoksik iskemik ensefalopati, intrakranial kanama
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INFANTIL POMPE HASTALIGI-TEK MERKEZ
DENEYIMIi

Emin UNAL', Kismet CIKI?, Sebile KILAVUZ?, Serdar EPCACAN!
'SBU, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Van

2$BU, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi, Van

OZET

Amag: Pompe hastaligi, lizozomal asit alfa glukosidaz enzim eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, otozomal resesif gegis gosteren
lizozomal depo hastaligidir. Hastalik baglama zamani ve kalp tutulumuna gére infantil ve ge¢ baslangi¢li olmak tizere iki
gruba ayrilir. Infantil Pompe hastaligi siddetli form olup klinik bulgular 12 aydan énce baslar. Hizla ilerleyen hipertrofik
kardiyomiyopati, sol ventrikiil ¢ikiminda obstriiksiyon, hipotoni, kas gii¢stizligii ve solunum sikintisi ile karakterizedir.
Tedavide enzim yerine koyma tedavisi uygulanir. Tedavi edilmeyen Infantil pompe hastalar1 genellikle ilk yilda kaybedilir.
Calismamizda merkezimizde Infantil Pompe hastaligi tanisi ile izlenen hastalarin klinik, molekiiler ve laboratuvar
Ozelliklerinin tartigilmasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2014-Ocak 2023 tarihleri arasinda SBU Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesinde Infantil Pompe
hastalig1 tanisi ile izlenen 15 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular: retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %601 kizd1 (n:9). 12 hastanin (%80) anne babasi arasinda akrabalik, 3 hastanin (%20) ailesinde daha
once Infantil pompe hastalig1 6ykiisit mevcuttu. Tan1 yas1 ortalama 97.9+54.7, ortanca 111 giindii (8-218 giin). 11 hastaya
(%73.3) tedavi baglanirken 4 hasta (%26.6) tedavi baglanamadan kaybedildi. Tedavi baslama yas1 ortalama 119.7+81.6,
ortanca 110 giindd (18-274 giin). Tan1 anindaki en sik klinik ve laboratuvar bulgular: hipotonisite (%86.6), hipertrofik
kardiyomiyopati (%100), transaminaz yiiksekligi (%100), kreatin kinaz yiiksekligi (%100) idi. Hastalarin tani anindaki
kardiyolojik degerlendirmelerinde tiim hastalarda telekardiyogramda kardiyomegali, EKGde kisa PR mesafesi vardi.
Ekokardiogramda interventrikiiler septum kalinlig1 13.0+4.7 mm (9-23 mm); ejeksiyon fraksiyonu %25-83 arasindaydi.
Ayrica 3 hastada (%20) ventrikiil ¢ikim yolunda obstriiksiyon, 2 hastada dilate kardiyomiyopati (%13.3) vardi. Tan1 enzim
analizi ve/veya genetik degerlendirme ile konuldu. Izlemde 8 hasta kaybedildi. Kaybedilen hastalarin ortalama yasam
stiresi 228 giindii (84-788). Hastalarin takip siiresi ortalama 587.5+651.5, ortanca 214 giindii (84-2114 giin). izlemine
devam edilen 7 hastadan 3’4 solunum destegi aliyordu. 3 hastanin motor gelisimi yasitlar: ile uyumlu 3 hasta sadece
desteksiz oturabiliyordu, 1 hasta ise yataga bagimliydi.

Sonug ve Oneriler: Hipotonisite, hipertrofik kardiyomiyopati, transaminaz ve kreatin kinaz yiiksekligi Infantil Pompe
hastalig1 i¢in 6nemli ip uglaridir. Tant muhakkak enzim analizi ve/veya genetik degerlendirme ile dogrulanmalidir. Erken
tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir. Tedavi baglanmayan hastalar ne yazik ki kaybedilmektedir. Tedaviye ragmen bazi hastalarda
klinigin koti seyredebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Enzim yerine koyma tedavisi, hipertrofik kardiyomiyopati, infantil pompe hastalig:
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PEDIATRIK MIGREN HASTALARINDA
MIKRONUTRIENT DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatih Mehmet Akif OZDEMIR', Halil CELiK>
'Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Béliimii, Konya

*Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Boliimii, Konya

OZET

Amag: Pediatrik migren tanili hastalarda mikronutrient (vitamin B12, folik asit, ferritin, 25 OH D vitamin) diizeyleri ile
migren ataklarinin siklig1 ve siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistur.

Yontem: Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk noroloji boliimlerinde
migren tanisiyla takip edilen ¢ocuk hastalar retrospektif olarak incelendi. Vitamin B12, folik asit, ferritin, 25 OH D vitamin
diizeyleri, atak siklig, atak siireleri, tedavileri degerlendirildi. Analiz sonuglar: nicel veriler i¢in ortalamaztstandart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05
olarak alind.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 14.3+2.9 yil olan 171 hasta (% 33.9’u erkek) dahil edildi. Ortalama B12 vitamini
404,4+206,9 (136-2000) ng/l, folik asit 7,8+2,2 (3-14) mcg/l, ferritin 29,9+20,1 (3-120) mcg/l, 25 OH D vitamin 14,3%6,9
(4-46) mcg/l saptand1. Hastalarin % 46.2’sinde B12 vitamini diizeyi diisiik veya diisitk normal, %23.4’tinde folik asit diizeyi
distk, %11.7’sinde ferritin diizeyi disiik, % 86.5’'unda 25 OH D vitamin diizeyi eksik veya yetersiz saptandi. Hastalarin
127 tanesinde (%74.3) atak siklig1 ayda 3’ten fazla, 70 tanesinde (%40.9) agr1 siiresi 12-24 saat saptand1. Yiiz otuz sekiz (%
80.7) hasta profilaktik tedavi almaktaydi (en sik flunarizin, n: 96, % 56.1). Atak siklig1 ayda 1-3 olanlarin 25 OH vitamin D
ortancasi 15,6 mcg/l iken, ayda 3'ten fazla olanlarin ortancasi 11,9 mcg/l saptandi (p=0.005). Agr1 siiresi 2-6 saat olanlarin
B12 vitamini ortancasi 386 ng/l iken, agr1 sliresi 12-24 saat olanlarin ortancasi 343,5 ng/l saptand1 (p=0.048). Profilaktik
tedavi almayanlarin ortanca ferritin degeri 34 mcg/l iken tedavi alanlarin ortancasi 24,0 mcg/1 saptand: (p=0,019).
Sonug ve Oneriler: Sonug olarak migren ve mikronutrient arasindaki iliski hala tam olarak bilinmemektedir. Ancak
¢alismamiz, migren tanili ¢cocuk hastalarda mikronutrient (vitamin B12, folik asit, ferritin ve 25 OH D vitamin) diizeylerinin
degerlendirilmesinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Migren, ¢ocuk, B12 vitamini, D vitamini, ferritin
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COCUKLARDA INFRAORBITAL KANALIN
MAKSILLER SINUS ICINE PROTRUZYONU;
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRME

Hasibe Gok¢e CINAR!, Cigdem UNER!'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Radyoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Infraorbital sinir, trigeminal sinirin dali olan maksiller sinirden ayrilir ve orbita tabaninda seyrinden sonra
infraorbital kanal icerisinde maksiller sintis izerinden uzanarak maksilla 6n yliziine ulasir. Bu kanalin maksiller siniis
icerisine protriizyonu varyasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir; bu varyasyonun bilinmesi 6zellikle endoskopik ve siniis
cerrahisi agisindan 6nemlidir. Calismamizda ¢ocuklarda infraorbital kanalin maksiller siniis igerisine protriizyonunun BT
de goriilme sikligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Hastanemizde 28 Eyliil 2022-6 Ocak 2023 tarihleriarasinda, beyin, orbita, temporal ve boyun bilgisayarli tomografi
incelemesi (128 dedektor GE Revolution EVO) gergeklestirilen 1-17 yas araligindaki 138’si erkek, 62’si kadin, 200 hastanin
maksiller siniisleri retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmeler 0.625 mm kesit kalinliginda rekonstriiksiyon
yapilmis aksiyel ve koronal kesitler ile gergeklestirildi. Infraorbital kanalin protriizyon derecesi Ference ve arkadaglarinin
yaptig1 siniflama sistemi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Yas aralig1 1-17 yi1l olan, 138’ erkek, 62’si kadin, 200 hastamiz mevcuttu. 189 hastada Tip 1 varyasyon (% 94.5)
11 hastada ise Tip 2 ve Tip 3 varyasyon (protriizyon) saptandi (% 5.5). Infraorbital kanal protriizyonu, 11 hastanin 7
‘sinde bilateral, 4 hastada ise unilateraldi. Tip 2 varyasyon, 5 hastada bilateral, 2 hastada unilateral, tip 3 varyasyon ise
2 hastada bilateral, 2 hastada ise unilateral olarak izlendi. Tip 3 varyasyonu bulunan hastalarda eslik eden septasyon,
septasyonun maksiller siniis duvar iligkisi, septasyon uzunlugu, kanalin protritdde oldugu diizeyden maksiller siniis tavani
ile arasindaki vertikal uzaklig1 ve Haller hiicresi birlikteligi de degerlendirildi. Tip 3 varyasyon gésteren tiim hastalarda
maksiller sintisde septasyon mevcut olup tiim septalar maksiller siniisiin anterior duvari ile iliskiliydi. Septalarin uzunlugu
1.3-5.9 mm arasinda degismekteydi. Protriizyon gésteren kanal ile maksiller siniis tavani arasindaki vertikal mesafe 5.7
-10 mm arasinda 6l¢tildii. Bilateral Tip 2 ve Tip 3 varyasyon saptanan birer hastada ise bilateral Haller hiicresi birlikteligi
mevcuttu. Tip 2 varyasyonu olan hastada infraorbital kanal sagda Haller hiicresinin septasinda, solda ise komsulugundan
uzanmaktaydi. Tip 3 varyasyon saptanan hastada ise infraorbital kanal, sagda Haller hiicresinin septasinda seyirli olup
solda ise Haller hiicresi icerisinden ge¢cmekteydi.

Sonug ve Oneriler: Infraorbital kanalin varyasyonlarinin bilinmesi ¢ocuklarda siniis cerrahisinde olusabilecek iatrojenik
yaralanmalarin 6nlenmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Operasyon oncesi yapilan BT tetkiki varyasyonlarin belirlenmesi
acisindan etkin bir goriintilleme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Infraorbital kanal, varyasyonlar, bilgisayarli tomografi
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COCUK YOGUN BAKIMDA ATESLI SiLAH
YARALANMALARININ YONETIMI

Ozlem SARITAS NAKIP', Burak ARDICLI?
'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal1, Ankara

*Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Ulkemizde dissal yaralanma nedeniyle gergeklesen 6liimlerin %18-20’unu 0-24 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir.
Tim yas gruplarinda ise digsal yaralanmalarin 1/5’i kendine zarar verme sonucu gergeklesmektedir. Burada atesli silah
yaralanmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakimda izlenen hastalarin 6zellikleri anlatilmigtir. Raporun amaci bu hasta grubunun
¢ocuk yogun bakimda yonetiminin ortaya ¢ikarilmasidir.

Yontem: Calisma geriye doniik hasta kayitlari incelenerek yapilmigtir. Yaralanma sekli, yapilan cerrahi islem, kan
transfiizyonu, yogun bakim mortalitesi ve gelisen komplikasyonlar, kaydedilmistir.

Bulgular: 2014-2022 yillar1 arasinda 13 hasta (13.9£4.9 yas, 1 kadin) atesli silah yaralanmasi tanisiyla izlendi. Bes hasta
kazayla, kalanlar: ise bilingli yaralanmalardi. Bes hasta baskasi tarafindan yaralanirken, kalaninda yaralanma kendisi
tarafindan gergeklestirilmisti. En sik toraks ve bas-boyun yaralanmasi goriildii. Ug hasta dogrudan acil servisten
ameliyathaneye gotiirtildi, ti¢ hasta konservatif izlendi. Ortalama gelis hemoglobin 11,8gr/dL(6-16gr/dL), en dusiik
hemoglobin 9,4gr/dL(6.3-14,9gr/dL) bulundu. Sekiz hastada masif kan transfiizyonu uygulandi. Bunlardan ii¢ tanesine
bozuk hemodinami nedeniyle ORh (-) eritrosit siispansiyonu yatak basinda ¢aprazlanarak hastaya verildi. Ortalama gelis
kreatinin kinaz diizeyi 2703U/L(156-6722U/L), en yiiksek diizeyi ise 6495U/L(256-25539U/L) oldugu goriildii, higbirinde
hemodiyaliz ihtiyaci doguracak rabdomiyoliz gériilmedi. Alkali hidrasyon uygulandi. Sekiz hasta entiibe edildi. Ug
hastada kardiyak arrest gelisti, iki hasta kaybedildi. Olen hastalarin ikisi de bas-boyun yaralanmasi olup izlemde beyin
olimi gerceklestikten sonra kaybedildi. Bes hasta islev kayb1 olmaksizin taburcu edilirken, alt1 hastada ¢esitli islev kaybi
ve kozmetik problemler gelistigi goriildi. Ortanca yogun bakim yatis stiresi 6 (1-31) giin, hastane yatis siiresi ise 18 (4-77)
giindii. Ortanca PRISM skoru 5, PDR %1.6 bulundu.

Sonug: Atesli silah yaralanmalari ¢ocukluklarda sik goriilmemekle birlikte hemorajik komplikasyonlar nedeniyle 6liimciil
olabilmektedir. Cocuklarin kan voliimiiniin daha az olmasi, 6zellikle yas kiigiildiik¢e, az miktardaki kanamalar bile viicut
agirligina gorece fazla olmakta ve hemorajik soka sebep olabilmektedir. Son rehberlerde hemorajik sok yonetiminde
kan drtinlerinin hizlica temin edilmesi 6nerilmektedir. Bizim hasta serimizde de ii¢ hastada acilden ameliyathaneye
gotiirillirken sok tedavisinde, yatak basi ¢aprazlama yapilarak eritrosit siispansiyonu kullanilmigstir. Gerek hemodinamik
bozukluk gerekse de toraks yaralanmasina bagli solunum yetmezligi olsun, atesli silah yaralanmalarinda siklikla
entiibasyon ihtiyaci dogmaktadir. Biiyilk damarlar ve serebral yaralanmalar nedeniyle mortalitesi en yiiksek bag-boyun
yaralanmalaridir. Kendisi tarafindan yaralanma orani %61.5 olan bu ¢alisma ile ¢ocuklarin atesli silahlara ulagsmalarinin
engellenmesi, toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi gerektigi bir kez daha ortaya koyulmustur.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, penetran travma, hemorajik sok, masif transfiizyon
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KONJENITAL ASIMETRIK AGLAYAN YUZ: TEK
MERKEZ DENEYiIMi

Pinar OZBUDAK!

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk N6roloji Bilim Dal1, Samsun

OZET

Amag: Konjenital asimetrik aglayan yiiz tek tarafli depresor anguli oris kasinin yoklugu veya hipoplazisinin neden oldugu
bir anomalidir. Hastaligin en 6nemli bulgusu aglama sirasinda agiz kosesinin agagi ve disa hareketinin kisitli veya hig
olmamasidir. Tanis1 anamnez ve fizik muayane ile konur. Bu yazida klinigimize basvuran konjenital asimetrik aglayan
ylizlt hastalarin 6zellikleri gozden gegirilmistir.

Yontem: Nisan 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda klinigimiz ¢ocuk néroloji béliimiine konjenital asimetrik aglayan yiiz
nedeniyle basvuran hastalarin yasi, cinsiyeti, ilk bagvuru sikayeti ve refere eden boliim retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda poliklinigimize bagsvuran 3123 hastadan 11 tanesine konjenital asimetrik aglayan yiiz
tanis1 kondu. Hastalarin yaslar1 7 gtinlitk ve 39 aylik arasindaydi. 7 erkek, 4 kiz hastadan, 4 tanesinin bagvuru sikayeti agizda
kaymaydi, digerleri hekim dikkatiyle tani almiglardi. 8 hastada sol taraf tutulmustu. 10 hastay: pediatrist, 1 hastay: da aile
hekimi yénlendirmisti. Hastalarin hepsi aile tarafindan video kaydina alinmigti. Hi¢bir hastada ek anomali saptanmamastu.
Sonug ve Oneriler: Konjenital asimetrik aglayan yiiz genelde izole bir klinik durumdur. Nadiren bu klinik duruma
kardiyovaskiiler anomaliler eslik edebilir. Ayirici tanisinda en 6nemli hastalik dogum travmasina bagl fasiyal sinirin tek
tarafli hasaridir. Diger fasiyal kas fonksiyonlarinin normal olmasiyla ayirt edilir. Konjenital asimetrik aglayan ytiz min6r
anomali olmasina ragmen major konjenital anomaliler ile birlikte olabilecegi unutulmamali, komplikasyon ve uygun
tedavi takibi a¢isindan multidisipliner yaklasim gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle pediatri hekimlerinin
farkindaliginin ytiksek olmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresor anguli oris kasi, yiiz asimetrisi, konjenital
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COVID-19 PANDEMISINDE ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMASI ILE KOLONOSKOPI YAPILAN
OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Hakan SALMAN!, Fatma iSSI IRLAYICI!, Mustafa AKCAM!'

!'Siileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Isparta

OZET

Amag: COVID-19 pandemisinde alt gastrointestinal sistem kanamasi ile basvurup kolonoskopi yapilan olgularimizi
degerlendirmek.

Yontem: Mart 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemiz g¢ocuk gastroenteroloji kliniginde alt GIS kanamas: ile
kolonoskopi yapilan olgularin dosyalari; demografik ozellikler, bagvuruda eslik eden klinik bulgular, laboratuvar,
kolonoskopi ve patoloji sonuglari, tanilar ve uygulanan tedaviler agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde iinitemizde degisik endikasyonlarla 154 adet kolonoskopi yapildi. Kanamasi olup ¢aligmaya
dahil edilen 25'i (%62.5) kiz toplam 40 olgunun ortanca yas1 142 aydi (32-216). Olgularin 27’si (%67.5) 10 yas lizerindeydi.
Olgularin 3'tinde (%7.5) ilag kullanimi, 3'tinde (%7.5) aile oykiisii vardi. Olgulara en sik (%82.5) karin agrisi ve ishal
(%47.5) sikayeti eslik ediyordu. Olgularin 13’1 (%32.5) tlseratif kolit, 7’si (%17.5) hemoroid ve 6’s1 (%15) polip (5’ juvenil
polip) tanis1 aldi. Polip olgularinin ortanca yas1 126.5 aydi. Bagvuru sirasinda 7’sinde (%17.5) anemi vardi. Kolonoskopik
degerlendirmede sik goriilen bulgular sirasiyla kolonda eritem (%42.5) ve kolon vaskiilaritesinde azalmaydi (%32.5).
Olgulardan 6’sinin (%15) kolonoskopik degerlendirmesi normaldi. Patolojik incelemede olgularin 16’sinda (%40) kolit
ve 14’tunde kript absesi sik saptanan bulgulardi. Tedavide olgularin 17’sine (%42.5) proton pompa inhibitorii, 16’sina
(%40) mesalazin, 13’iine steroid (%32.5) ve 12’sine de (%30) immiin modiilator ilag uygulandi. D6rt olguya (%10) eritrosit
transfiizyonu uygulandi ve 3 olguya da (%7.5) polipektomi yapildi.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda (%85) kanama etyolojisinde organik bir neden
bulunmus olup yariya yakinin iilseratif kolit ve polip vakalar1 olusturuyordu. Ozellikle karin agris1 ve/veya ishalin eslik
ettigi alt GIS kanamasi olan ¢ocuklarin kolonoskopik degerlendirme yoniinden ihmal edilmemesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Hematokezya, inflamatuar barsak hastaligi, kolonoskopi, polip
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TUBEROSKLEROZ HASTALARINDA NOBET
BASLANGIC ZAMANININ NOBET DIRENCINE ETKISI

Saliha YAVUZ ERAVCI', Sevin¢ CELIK?, Burcu CALISKAN!, Fayize MADEN BEDEL?, Abdullah CANBAL',
Nagehan BILGEC?, Hayriye Nermin KECECI?, Ahmet Sami GUVEN!, Hiiseyin CAKSEN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Bilim Dal1i, Konya

OZET

Amag: Tuberoskleroz hastalarinda olduk¢a yaygin olan epilepsi kliniginin, vaka serimizdeki 6zelliklerinin ve bulgularinin
degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji ve Cocuk Genetik Klinigi'nde 2015-
2022 yillar: arasinda takip edilen, klinik veya genetik inceleme ile tuberoskleroz tanisi konulan olgular ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri, elektroensefalografi (EEG) raporlari, radyolojik gériintiilleme (manyetik rezonans,
ultrasonografi, ekokardiyografi) bulgular: geriye doniik olarak incelenmigtir. Hastalar antiepileptik medikasyon kullanma
sayisina gore monoterapi ve politerapi gruplarina ayrilmistir ve gruplar arasinda epilepsi baslangi¢c zaman karsilastirilmas:
yapilmigtir. Ayrica hastalar kortikal tuber ve subependimal nodiil varligina gére tasnif edilerek, bu gruplar epilepsi varlig:
acisindan kargilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 18’1 (% 66.6) erkek ve 9’u (% 33.4) kiz idi. Hastalarin 25’1 (% 92.5) nobet ve ciltte leke sikéyeti ile, 2 (%
7.5) tanesinin ise ciltte hipopigmente lezyon nedeni ile bagvurdugu tespit edildi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede
en sik saptanan bulgu subependimal nodiil ve kortikal tuber (% 51.8) birlikteligi idi. Hastalarin 5 (% 18.5) tanesinde otizm
spektrum bozuklugu ve 16 (% 59) tanesinde mental retardasyon mevcuttu. Monoterapi grubumuzda epilepsi baslangi¢
zamani 8.0+16 (4-36) ay iken, politerapi grubumuzda epilepsi baslangi¢c zaman1 5+4.75 (1-18) ay olarak tespit edildi.
Gruplar arasi epilepsi baslangic zamani politerapi grubunda istatistiksel olarak daha kii¢itk oldugu bulundu (p=0.032).
[zole kortikal tuber ve subependimal nodiil varliginin epilepsi olusturma agisindan benzer oldugu saptandi (p>0.05).
Sonug ve Oneriler: Tuberoskleroz hastalarinda epilepsi baslangicinin erken olmasi direngli seyredebilecegini ve politerapi
ihtiyacr olabilecegini gostermektedir. Bu hastalara noropsikiyatrik gerilikte eslik edebilmektedir. Ayrica tuberosklerozda
epilepsi kliniginin kortikal tuber ve subependimal nodiil gruplarinda benzer oldugu gérilmistir.

Anahtar kelimeler: Tuberoskleroz, epilepsi, politerapi, kortikal tuber
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HIV TANI ALGORITMASINA GORE 18 AY
ALTI BEBEKLERIN HIV TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet KARABEY!, Sema ALACAM!, Nuran KARABULUT!

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Viroloji Klinigi, istanbul

OZET

Amag: Anneden bebege gegen maternal insan immiin yetmezlik virusu (HIV) antikorlarin, bebek kaninda 18 aya kadar
pozitifligi devam edebildiginden, antikor testleri 18 aydan kiigiik bebeklerde tani amag¢li kullanilmamalidir. Bu yas
grubunda HIV tanisii¢in HIV DNA veya RNA saptanmasina olanak veren niikleik asit amplifikasyon testleri kullanilmalidir.
Ulkemizde HIV pozitif annelerin, yenidogan ve 18 aydan kiiciik bebekler i¢in tan1 algoritmasi: 1-Anne gebeligi sirasinda
dogru anti retroviral tedavi (ART) almis ve viral baskilanma saglanmis ise: 14-21 giin, 1-2 ay, 4-6 ay arasinda olmak tizere
ti¢ kez HIV-1 RNA testi yapilmalidir. 2-Anne gebeligi sirasinda dogru ART almamis veya viral baskilanma saglanmamis
ise: Dogumu takiben hemen, 14-21 giin, 1-2 ay ve 4-6 ay aras1 olmak {izere dort kez HIV-1 RNA testi ile takip yapilmalidir.
Bu c¢alismada, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde HIV siipheli ya da pozitif anneden dogan bebekler ve 18
aydan kii¢iik ¢ocuklarin HIV test sonuglarinin HIV tani algoritmasina gére degerlendirilmesi ama¢lanmaigtur.

Yontem: Bu retrospektif caligmada, Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde
HIV-1 RNA testi ¢alisilan bebekler ve bu bebeklerin annelerinin HIV tani testleri (Anti-HIV, HIV-1 RNA, HIV dogrulama)
degerlendirildi. Annelerin tekrarlayan anti-HIV reaktif drneklerinin HIV dogrulamasi, Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Laboratuvarinda ¢alisilmistir. Anti-HIV testi Elecsys HIV Duo kiti kullanilarak Cobas €801 System cihazinda ¢alisildi.
HIV-1 RNA testi cobas® HIV-1 Kiti kullanilarak Cobas 8800 System cihazinda ¢aligildu.

Bulgular: HIV-1 RNA ¢alisilmis olan 69 bebekten besi (%7)’i pozitif saptandi. HIV-1 pozitif bes bebegin ti¢ii yenidogan,
biri dort aylik ve biri sekiz aylikti. HIV pozitif yenidoganlarin annelerinde, gebeligin son donemlerinde, HIV viral
yiklerinde baskilanma tespit edilmemistir. Anne ve bebeklerin verileri Tablo 1'de sunulmustur. Sekiz aylik bebegin
annesinde, dogumdan {i¢ ay sonra akut HIV-1 enfeksiyonu tespit edilmis olup, bebege anne siitiinden HIV-1 bulas:
gerceklestigi distintlmistiir. Tekrarlayan anti-HIV reaktivitesi olan annelerin 20’sinde HIV pozitifligi dogrulanmaistur.
Bu HIV ile enfekte annelerin 11’i yabanci uyruklu idi. Anne ve bebeklerin HIV-1 RNA ve HIV dogrulama sonuglar: Sekil
I'de sunulmustur.

Sonug: HIV tani algoritmasinin dogru sekilde uygulanmasi, bebeklere HIV bulaginin énlenmesine ve tedavi yonetimine
katk: saglayacaktir. Gebelerde HIV viral baskilanmanin saglanmasi ve dogumdan sonra bebeklerde HIV tani algoritmasinin
uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: HIV tani algoritmasi, Anti-HIV, HIV-1 RNA, HIV dogrulama
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UFURUM NEDENIYLE COCUK KARDIYOLOJI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Selvihan YILMAZ OZDEMIR!, Tamer BAYSAL?
'T.C. Saglik Bakanligi, Konya Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal1, Konya

OZET

Amag: Cocukluk ¢aginda, muayene esnasinda kardiyak afiirim saptanmast 6nemli ve sik rastlanan bir problemdir ve
¢ocuk kardiyoloji uzmanina en sik sevk nedenidir. Calismamizda, ¢ocukluk ¢aginda Gfiiriim nedenlerinin tespitine ve
masum dftirimlerin ayiriminda ekokardiyografi endikasyonlarinin sinirlarinin belirlenmesine katkida bulunmak; tfirtim
duyulan hastalarda ekokardiyografinin roliinii ve elektrokardiyografinin taniya katkilarini degerlendirmek amac¢lanmaigtur.
Yontem: 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda baska bir hekim tarafindan kardiyak muayenesinde dfiirim
duyularak hastanemiz c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine yoénlendirilen hastalarin sosyodemografik ozellikleri, bagvuru
sikayetleri, fizik muayeneleri, tetkik bulgulari, yapilan tedavileri ve operasyon gegcirip gecirmedigi geriye doniik olarak
taranmuistir.

Bulgular: Calismaya alinan 570 olgudan 264’1 (%46.3) kiz 306’s1 (%53.7) erkekti. Olgularin ortanca yas1 0.96 yas (0 giin
- 17.5 yas arasinda) idi. Olgularin 212’si (%37.2) 0-3 ay, 75’1 (%13.2) 3 ay-1 yas, 38’1 (%6.7) 1-2 yas, 245’1 (%43) 2-18 yas
araliginda idi. Tim olgularda ekokardiyografik inceleme sonrasi en sik goriilen ii¢ patolojik bulgu atrial septal defekt
(ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD) ve pulmoner darlik (PD) idi. 0-3 aylik donemde diger yas gruplarina gore patolojik
bulgu tespit edilme orani yiiksekti. Yas kiictilditk¢e yapisal kalp patolojileri, daha biiyiik yaslarda kapak patolojileri daha
sik tespit edildi. Ufiiriim siddeti 1-2/6 olmasina ragmen ekokardiyografik inceleme sonrasi patoloji tespit edilen 91 olgu
mevcuttu. Baska bir hekim tarafindan aftirim duyularak yénlendirilmis ancak muayene esnasinda afiirim bulgusu
kaybolan 102 olgunun 18’inde ekokardiyografik inceleme sonrasi patoloji tespit edildi. Bu iki grupta da ileri inceleme ve
cerrahi miidahale gerektirecek olgular bulunmaktaydi. Olgularin 10 tanesi minimal invazif islem (transkatater anjiografi)
gecirirken 4 tanesi ac¢ik kalp ameliyat: gecirdi. On iki olgu ileri tetkik ve operasyon amaciyla tist merkeze yonlendirildi
ancak operasyon durumuyla ilgili bilgi edinilemedi. Olgulardan eksitus olan yoktu.

Sonug: Cocukluk ¢aginda, hasta huzursuzlugu ve uyum zorlugu nedeniyle muayene giivenilirliginin diigmesi, oskiiltasyon
becerisinin klinik tecriibe gerektiren subjektif bir bulgu olmasi bilinen bir gergektir. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar
da bunu desteklemektedir. Bu nedenle, herhangi bir muayene esnasinda tifiirim tespit edilmis olgulara tfiirimiin
karakterine bakilmaksizin ekokardiyografik inceleme yapilmasi hastanin yararina olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ekokardiyografi, Gfiirtim
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KLINIGIMIZDE COVID-19 ILISKILI MULTISISTEMIK
INFLAMATUAR SENDROM (MIS-C) TANISI ILE TAKIP
EDILEN COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Furkan CAKIR', Ciineyt UGUR?
'Meram Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Konya

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya $ehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Konya

OZET

Amag: Calismamizda klinigimizde takip ettigimiz multisistemik inflamatuvar sendromlu (MIS-C) hastalarinin
sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri, hastanede yatis siireleri, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari, ekokardiyografi
bulgular: ve tedavi yaklasimlari agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Konya Sehir Hastanesi Cocuk Servisinde Eyliil 2020- Agustos 2021 tarihleri arasinda MIS-C tanisi ile takip edilen
hastalarin dosyas: retrospektif olarak tarandi. Hastalar yas gruplarina gére 1 ay-5 yil, 6-11 y1l ve 12-18 yil olarak tizere iig
gruba ayrildi. Ayrica hastalar Kawasaki hastaligina sahip olup olmamasina gére Kawasaki hastalig1 olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda parametrelerin karsilagtirmasi yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 63 hastanin yas ortalamasi 6.13+£4.62 yil olarak tespit edildi. Hastalarin 26’s1 (%41.3)
kiz, 37’si (%58.7) erkekti. Hastalarin hastanede medyan yatis siiresinin 8 giin oldugu saptandi. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 35 hasta (%55.6) 1 ay-5 yil, 15 hasta (%23.8) 6-11 yil, 13 hasta (%20.6) 12-18 yil yas araliginda idi.
Hastalarin 14’tiinde (%22.2) Kawasaki hastalig1 tespit edilirken 49 hastada (%77.8) tespit edilmedi. Hastalarin medyan
ates siiresi 3 giin idi. Kawasaki hastalig1 olan hastalarda ates siiresinin daha uzun; konjonktivit, makiilopapiiler dokiintii
ve lenfadenopatinin daha fazla oldugu saptandi. Kawasaki hastaligi olan hastalarin eozinofil sayilar1 daha yiiksek
bulundu. Prokalsitonin degeri 1 ay-5 yil grubunda daha yiiksek saptandi. Kawasaki hastalig1 olan hastalarin albimin
diizeyi daha disiik saptandi. On ti¢ hastada (%20.6) ekokardiyografide anormal bulgu saptandi. Tiim hastalarin intravenoz
immiinoglobulin ve steroid tedavisi aldig1 tespit edildi.

Sonug: Multisistemik inflamatuvar sendrom genis yelpazede klinik bulgulari olan bir hastalik oldugundan tanisinin erken
konularak etkin tedavi verilmesi hastaliga bagli olusabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Ayrica elde ettigimiz
sonuglarin MIS-C’nin farkindaligini ve klinik, tan: ve tedavi 6zellikleri agisindan bilinirligini artirarak klinisyenlere katk:
saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, COVID-19, multisistemik inflamatuar sendrom, ates
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
HIPOGLISEMI TANISIYLA TAKIP EDILEN
HASTALARIN ETIYOLOJIK NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Melek BUYUKEREN!

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Konya

OZET

Amag: Hipoglisemi, yenidoganin nérolojik sekel a¢isindan en dnemli ve en sik metabolik sorunudur. Hipoglisemi uzun
siirmesi ya da sik tekrarlamasi durumunda serebral zedelenmeye neden olabilir. Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim
tinitesinde hipoglisemi tanis: ile takip edilen hastalarin etiyolojik degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Eylil 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda Konya $ehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim tinitesinde hipoglisemi
tanisi ile yatan ya da takip edilirken hipoglisemi tanisi alan hastalar ¢aligmaya alindi. Retrospektif olan ¢alismamizda 69
hastanin verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya hipoglisemi ile takip edilen 69 hasta alindi. Bu hastalardan 33 tanesi (%48) erkek, 36 tanesi (%52)
kizdi. Gestasyonel yas ortalamasi 36.3 + 2.7 (30-42) hafta [ortalama + standart sapma (en disiik-en yiiksek)] olup; 36
hasta (%52) preterm idi. Dogum kilosu ortalamasi 2500+850 gr (2100-2810 gr) [ortalama + standart sapma (en disiik-
en yiiksek)] olup; 7 tanesi (%10.1) gebelik haftasina gore biiyiik bebek (LGA), 18 tanesi (%26.1) gebelik haftasina gore
kiigiik bebek (SGA) ve 25 tanesi (%36.2) intrauterin gelisim geriligi (IUGR) olan bebek idi. Annesi diabetes mellitus (DM)
tanist olan 8 tane (11.6) bebek vardi. Hastalarin hipoglisemi aninda 50 tanesinde (%72.5) semptom yoktu. En sik goriilen
semptom ise; beslenme gii¢liigii olup, 10 hastada (%15.5) mevcuttu. En sik saptanan etiyolojik sebepler; preterm, IUGR,
SGA, LGA, DM anne bebegi olmakti. Bunlarin haricinde; 3 bebekte (%4.3) sepsis; 2 bebekte (%2.9) polisitemi; 1 bebekte
(%1.5) propranolol kullanimi ve 1 bebekte (%1.5) hipoksik iskemik ensefalopatihipoglisemi sebepi olarak belirlendi. Term
ve gebelik haftasina gore normal agirlikta (AGA) olan 2 bebekte (%2.9) hiperinsulinizm saptandi. Yine term ve AGA olan
1 bebekte (%1.5) panhipopituarizm tanisi konuldu. Preterm olarak takip edilen 1 bebekte (%1.5) ek olarak homozigot
KCNJ11 gen mutasyonuna bagli konjenital hiperinsiilinizm mutasyonu saptandi. Yapilan tiim incelemelere ragmen 7
hastada (%10.1) etiyolojik neden bulunamadu.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda hipoglisemi tanisi ile takip edilen hastalarin ¢ogu semptomsuz oldugu igin risk faktorii
olan bebeklerin hipoglisemi taramasina alinmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica ¢alijmamizda risk faktérii olmadan hipoglisemi
tanist alan bebekler saptandi. Bu da risk faktorii olmasa da yenidogan bebeklerde hipoglisemi tanisinin hep akilda tutulmas:
gerektigini gostermektedir. Ayrica yenidogan bebeklerde hipoglisemi nonspesifik semptomlarla kendini gosterdigi i¢in bu
konuda dikkatli olmak gerekir.

Anahtar kelimeler: Hipoglisemi, yenidogan, preterm, diisitk dogum agirlig:
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BUYUME HORMONU EKSIKLIGI OLAN
COCUKLARDA KALP UYARI VE ILETIM SISTEMININ
INCELENMESI

Oznur KADEMLI}, Beray SELVER EKLiOGLU!, Tamer BAYSAL!, Mehmet Burhan OFLAZ!

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Bu ¢alismada biiytime hormonu eksikligi (BHE) olan ¢ocuklarda kardiyak uyar1 ve iletim sisteminin incelenmesi
amaglandi. Hipotezimiz (H1:u1#u2): BHE olanlarda kalbin uyar1 ve iletim sistemi bulgularinin dagilimi saglikli bireylerden
farklidir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve tiim hastalarin ebeveynlerinden yazili
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, ¢ogunlukla bityiime gelisme geriligi ve boy kisalig1 nedeniyle Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine bagvuran ve biiyiime hormonu (BH) olarak medikal tedavi yeni baglanan 26 hasta ¢alijmaya déhil edildi.
Endokrinolojik bir semptomu olmayan fakat herhangi bir kardiyak semptom ile Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran,
kardiyovaskiiler hastalik tespit edilmeyen, sistemik hastalig1 olmayan, antiaritmik ya da parasempatik-sempatik aktiviteyi
etkiledigi bilinen ila¢ kullanmayan 57 hasta kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Bu caligmaya alinan ¢ocuklarin 26’s1 (%31,3) hasta, 57’si (%68,7) ise saglikli kontrol grubunu olusturuyordu.
Hastalarin kalp atim hizi ortancast 93.50/dk, kontrol grubunun kalp atim hiz1 ortancast 85.00/dk idi. Gruplar arasinda
hastalarin kalp atim hizinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasindan kaynakli istatistiksel olarak anlamli fark vard:
(p=0,004). Hasta grubunda PR mesafesi, QT dispersiyonu, QTc dispersiyonu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p degerleri sirasiyla; p=0,049, p=0,011, p=0,003). Kontrol grubunda, P maksimum,
P minimum, QT araligi minimum degerleri hasta grubuna gore istatsitiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p degerleri sirasiyla; p=0,044, p=0,002, p=0,010). Hastalarin 24 h ritim Holterlerinde 6l¢iillen parametrelerden
SDANN Indeks, Spectral P 24 H, 24 H Total Pow, VLF Power, Uyaniklik Sdnn, Uyaniklik Power, Uyaniklik VLF degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik; kalp hiz1 ortalama degerleri, kalp hizit minimum degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Caligmamizda istatistiksel a¢idan anlamli olarak biiyiime hormonu eksikligi olan hasta grubunda normal
popiilasyona gore kalp uyari ve iletim sisteminde farkliliklar oldugu bulundu. Bu nedenle bu hastalarin kardiyak uyar1 ve
iletim sistemine ait etkiler agisindan izlenmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Biiyiime hormonu eksikligi, kalp hizi, kalp uyar: sistemi, otonom sinir sistemi
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TIROID NODULU OLAN COCUKLARDA INCE IGNE
ASPIRASYON BiYOPSISI SONUCLARI

Tugba GUNLER!

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Cocukluk ¢aginda saptanan tiroid nodiillerinin ¢ogu benign olmakla birlikte malignite saptanma siklig1 erigkinlere
oranla daha yiiksektir. Bu nedenle gocuklardaki tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde eriskinlerde oldugu gibi tiroid
ultrasonografisi (USG) ve gerekli olgularda USG esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmaktadir. Bu
caligmada hastanemizde gocukluk ¢aginda tiroid nodiilii tespit edilen ve IIAB yapilan olgularin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2011-2022 yillar: arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Konya $ehir Hastanesi Patoloji Klinigi'nde
incelenen 18 yas ve altindaki hastalarin tiroid IIAB sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemizde 11 yillik siirede, gocuk yas grubunda tiroid nodiilii tespit edilen 197 olguya IIAB yapildi. Olgularin
yaslar1 4 ila 18 arasinda degismektedir (ortalama 16 yil). Hastalarin 158’i kadin, 39’u erkektir. IIAB sonuglar1 %9.6 (19)
tanisal olmayan, %75.6 (149) benign, %6.6 (13) 6nemi belirsiz atipi veya follikiiler lezyon, %2 (4) follikiiler neoplazi
veya siiphesi, %5.6 (11) malignite siiphesi ve %0.5 (1) malign idi. Malignite stiphesi ve malign tanis1 alan olgularin %75’
(9) kadin olup en gen¢ hasta 12 yasinda idi. Bu olgulara hastanemizde tiroidektomi ameliyat1 yapildi. Olgularin tamami
histopatolojik incelemede papiller tiroid karsinomu tanis1 aldi. Bu sonuglar sitopatolojik tanilarla uyumludur.

Sonug ve Oneriler: Cocuklardaki tiroid nodiilleri erigskinlere kiyasla daha yiiksek malignite riski tasgimaktadir. Bu nedenle
bu yas grubunda tespit edilen nodiiller hizla degerlendirilmeli, giincel kilavuzlar esliginde tani ve tedaviye gidilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid nodiilii, malignite, ince igne aspirasyonu
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SOMALILI GOCMEN COCUKLARDA D VITAMINI
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Sakire NALINCI!

10zel Lokman Hekim Etlik Hastanesi, Cocuk klinigi, Ankara

OZET

Amag: Gé¢men ¢ocuklarin vitamin eksiklikleri agisindan risk altinda oldugu gesitli caligmalarda vurgulanmigtir. Ozellikle
farkli cografya, fizyolojik yap1 (ten rengi), kiiltiirel farkliliklarin da oldugu Somalili go¢menler D vitamini eksikligi
acgisindan ek risk tasimaktadir. Calismada poliklinigimize basvuran ve D vitamini diizeyi bakilmig olan Somalili ¢ocuklarda
D vitamini diizeylerini degerlendirmek, cinsiyet ve yas gruplarinin etkisini saptamak amaglanmigtir.

Yontem: Ankara Ozel Deva Tip Merkezi ¢ocuk poliklinigine Haziran 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve
d vitamini diizeyi bakilmis olan Somalili gocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta yas grubu 0-18 yas araliginda
alindi. D vitaminiyle birlikte bakilmis olan serum kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz (ALP) ve parathormon (PTH) diizeyleri
de degerlendirildi. Hasta cinsiyet, yas grubu (10 yas alt1 ve iistii), d vitamini eksikliginin durumu (20-30 mg/dl yetersizlik,
10-20 mg/dl eksiklik, 10 mg/dl alt1 siddetli eksiklik) ve mevsim arasindaki iliski analiz edildi. Istatistik i¢in SPSS 2021
kullanildi, korelasyon analizinde Pearson ki-kare testi kullanild:.

Bulgular: Vakalarin % 41’ i kiz (n:74), % 59’ u erkekti (n:104 En yiiksek d vitamini diizeyi 66 mg/dl en diisiik d vitamini
diizeyi ise 3 mg/dl, ortalama 18,8mg/dl (+12,1). Kizlarin %86.5’inde, erkeklerin %69’unda d vitamini diizeyi 30mg/dl
altinda idi. D vitamini diizeyi diisiik olan bu ¢ocuklarin kizlarda %50’ sinde siddetli eksiklik (d vitamini diizeyi 10 mg/
dl alt1), erkeklerin ise yaklasik yarisinda eksiklik vard: (d vitamini diizeyi 10-20 mg/dl). D vitamini diizeyinin cinsiyetler
arasinda anlamli farki yoktu ancak yas gruplar: dahil edildiginde 10 yas alt1 kizlarda d vitamini diizeyi diistikliigii anlaml
olarak daha fazla bulundu. D vitamini eksikliginin siddet degerlendirilmesinde kizlarda siddetli eksiklik erkeklere gore
istatiksel olarak anlamli derecede fazla saptandi. Mevsim etkisi istatiksel olarak anlamli saptanmadi. Tim vakalarda
kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH diizeylerine bakilmadig1 i¢cin korelasyon analizinde bu degerler kullanilmadi ancak kalsiyum
diizeyi 4 vakada 8 in altinda idi ve bu vakalarin tamaminda PTH yiiksek d vitamini diizeyi 5 mg/dI'nin altinda ve hepsi
kiz idi.

Sonug ve Oneriler: Ulkemizde son yillarda Somalili ¢ocuk sayis1 giderek artmaktadir, farkli bir cografya, fizyoloji ve
kiiltiirel yapiya sahip bu ¢ocuklarda 6zellikle 10 yas alt1 kizlar d vitamini eksikligi agisindan biiyiik bir risk tasimaktadir.
Bunun hastalik siiregleri ile iligkisini inceleyecek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Somali, go¢gmen ¢ocuk, D vitamini diizeyi
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AILEVI AKDENIZ ATESI TANILI COCUK
HASTALARDA ERIiZiPEL BENZERI ERITEM

Elif ARSLANOGLU AYDIN!, Semanur OZDEL!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates, plorit, perikardit, peritonit, artrit veya erizipel benzeri eritem (ELE)
ataklar: ile karakterize otozomal resesif gegisli bir otoinflamatuar hastaliktir. ELE, genellikle alt bacaklarda, ayaklarin
ekstansor yiizeylerinde yer alan, 10-15 cm? bityiikliigiinde eritematdz, sicak ve hassas plaklarla karakterize, AAA ile iliskili
iyi bilinen patognomonik bir deri lezyonudur. Literatiirde ELE’nin, ¢ocuk hastalarda daha az géraldaga bildirilmistir.
Bu ¢aligmanin amaci, AAA tanisiyla takipli, ataklarinda ELE goriilen ve gérilmeyen hastalarin klinik, demografik ve
fenotipik 6zelliklerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2017-Ocak 2022 yillar1 arasinda hastanemiz ¢ocuk romatoloji boliimiinde AAA tanisi ile takip edilen, 0-18
yas araligindaki hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. ELE atag1 olan ve olmayan hastalar karsilastirildi.
Bulgular: Toplamda 726 AAA tanili hasta ¢aligmaya dahil edildi. 65 (%9) hastada ataklarda ELE goriildi. ELE atag1 olan
ve olmayan hastalarin 6zellikleri karsilastirildi. ELE (+) hastalarda atak baslangi¢ yas1 daha biiyiik, ELE (-) hastalarda
atak baslangi¢ yas1 daha kiigiik bulundu. ELE (+) hastalarin daha ileri yasta tan1 aldigi, ELE (-) hastalarin ise daha erken
yasta tani aldig1 goriildii. ELE (+) grubun kolsisin tedavisi dncesi yillik atak sayis1i median (CAA) 12 (4,5-24) iken, ELE (-)
grupta kolsisin tedavisi 6ncesi yillik atak sayis1t mediani (CAA) 12 (12-24) olarak bulundu. Her iki grup arasinda ataklarin
baslama yasi, tan1 gecikme siiresi, kolsisin tedavisi dncesi yillik atak sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Karin agrisi ve ates semptomu ELE (-) hastalarda daha fazla, artrit, myalji ve artalji semptomu ELE (+) hastalarda fazla
gorillda. Karin agrisi, ates, artrit, myalji ve artralji semptomunun gruplar arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli
saptandi. En az bir alelinde M694V mutasyonu olan hastalarda daha yiiksek oranda ELE goriildii. M694V mutasyonunun
ELE agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu bulundu. ELE (+) grubun biyolojik tedavi ihtiyacinin
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu gériildii. Iki grubun cinsiyet, aile hikayesi, akraba evliligi, kolsisin ncesi
atak siiresi, ataktaki akut faz reaktanlar: arasinda istatiksel anlamli fark saptanmada.

Sonugve Oneriler: ELE ataklari, AAA hastaliginin tipik karin agrisi, gogiis agrisi, ates ataklarina gére daha nadir goriilebilir.
Cocuk hastalar ELE ataklar: agisindan ayrintili olarak sorgulanmali ve ¢ocuk hekimleri bu konuda farkindaliklarin:
artirmalilardir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, erizipel benzeri eritem
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COCUKLARDA ROTA VIRUSU ENFEKSIiYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Nur ERDOGAN!, Harun AK', Mustafa GENCELI?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

2Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklari, Konya

OZET

Amag: Rota virtisii enfeksiyonu ¢ocuklarda akut baslangicli ishalin en sik goériilen etkenlerindendir. Rotavirus ishali
nedeniyle diinya genelinde her yil yaklasik 25 milyon poliklinik bagvurusu olmaktadir. Her yil 2 milyon ¢ocuk hastaneye
yatirilmakta 600.000’den fazla gocuk kaybedilmektedir. Ishal iliskili hospitalizasyonlarin %39 nedenidir. Bizde ¢aligmamizda
sik goriilen, morbidite ve mortaliteye neden olabilen ve as1 ile 6nlenebilen bir enfeksiyon hastalig1 olan rota viriise dikkat
¢ekmek i¢in bu ¢alismay: planladik.

Yontem: Cihanbeyli Devlet Hastanesi'nde Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Rota viriisii tanist alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 44 (19 kiz, 25 erkek) hasta ¢alismaya alindi. Medyan tani ay1 14 (4-60) idi. Hastalarin 17’si (%38.6)
yatirilarak, 27’si (%61.4) ayaktan takip edildi. Yatirilan hastalarin ortalama yatis siiresi 1.9 giin (1-5) idi. Téim hastalarin Rota
viriisii asis1 yapilmamisti. Hastalarda ortak sik goriilen bulgular; ates (%80.9), ishal (%84), kusma (%79.5), beslenememe
(%45.4) idi. Hastaneye yatirilan hastalarin laboratuvar bulgulari, 16kosit: 8560/mm3 (3220- 13780/mm3), nétrofil:
2500/mm3 (840- 10070/mm3), lenfosit: 1800/mm3 (610-3510/mm3), trombosit: 239000/mm3 (137000-508000/mm3),
C- reaktif protein: 15,5 mg/L (0,3-68 mg/L), tiim hastalarin transaminazlar1 ve ire, kreatinin degerleri normaldi. Tam
hastalara uygun rehidrasyon tedavileri ve ¢inko verildi. Ayrica tiim hastalara uygun hijyen kurallari ile ilgili bilgilendirme
brongiirleri verildi.

Sonug ve Oneriler: Akut ishalle bagvuran ¢ocuk hastalarda rota viriisii tetkiki yapilmasi gereklidir. Rota viriisii tanis
konulan hastalarda gereksiz antibiyotik tedavisinin 6niine gegilecektir. Hastalara ve yakinlarina hijyen kurallar1 konusunda
bilgilendirme yapilmasi haneigi, kres ve yurt gibi ortamlarda bulasin 6niine gecilecektir. As1 ile 6nlenebilen bir hastalik
oldugu i¢in agilanmanin yayginlastirilmasi ile ilgili biling diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Rota viriisii, asi, rota viriis enfeksiyonu
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TORAKS BILGISAYARLI TOMOGRAFILERININ
HESAPLAMALI AKISKANLAR DINAMIGI (CFD) ILE
DEGERLENDIRILMESI

Ugur AYDOGAN!, Mustafa Zeki YILMAZOGLU?, Tugba SISMANLAR EYUBOGLU?, Betiil Emine DERINKUYU?,
Ayse Tana ASLAN?, Hiiseyin Kiirsad SEZER*
1Gazi Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Endiistriyel Tasarim Miihendisligi AD, Ankara
*Gazi Universitesi, Miithendislik Fakiiltesi, Ankara
3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

1Gazi Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi, Endiistriyel Tasarim Miihendisligi B6liimii, Ankara

OZET

Solunum yolu hastaliklarinin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada 16
yasindaki pulmoner aspergillozis tanili kiz hastanin enfeksiyon sirasinda, enfeksiyon sonrasinda ve akciger enfeksiyonu
olmadig1 bir donemde ¢ekilmis olan BT verileri kullanilarak MIMICS yaziliminda solunum yolu modellenmistir.
Modellemeler ile elde edilen geometrilere hesaplamali akigskanlar dinamigi (HAD) similasyonlar1 uygulanarak akis
paternleri, kesit alanlari, akigkanin hizi - basinci ve geometrideki yapisal bozukluklar incelenmistir. Patolojik durum igin
elde edilen sonuglar saglikli durumdakiler ile karsilastirilmigtir.

BT bulgularinin HAD analizleriyle degerlendirilmesi sonucunda enfeksiyon déneminde saglikli duruma gére sol ana
bronstaki hava akiminin azaldigi, tiim kesit alanlarinda daralma oldugu, akis paternlerinde bozulma oldugu goriilmiistiir.
Enfeksiyonlu durumda mukus plaginin oldugu bélgede en yiiksek akis hizina erigilmis olup 7,555x10-2 m/s 6l¢tilmiigtiir.
Sol alt ana bronsun kesit alan1 saglikli durumda 7008 mm? iken, enfeksiyonlu durumda 2947 mm?2 olarak bulunmugtur ve
enfeksiyon sonrasinda ise 6223 mm? olarak bulunmustur.

Solunum yollarindaki akigkan dinamiklerinin daha iyi anlasilmasi gelecekte solunum yolu hastaliklarinin tani ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hesaplamali akigkanlar dinamigi, medikal, bilgisayarli tomografi, trakeabronsiyal aga¢, aspergillozis
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HIRSUTIZM NEDENIYLE BASVURAN ERGENLERIN
TANISAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Demet AYGUN ARI', Semra CETINKAYA'!

1SBU Ankara Dr. Sami Ulus Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OZET

Amag: Hirsutizm nedeniyle hastanemize basvuran kiz ergenlerin klinik ve laboratuvar verilerini sunmay1 amagladik.
Yontem: Bu ¢aliymada Haziran 2019- Eyliil 2022 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ergen Saglig1 poliklinigine hirsutizm sikayeti ile bagvuran 87 kiz ergen degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak dosya bilgilerinden incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 15.55+1.45 yil idi. Tim hastalarin 62’si (%71.3) idiyopatik hirsutizm, 19’u (%21.8)
polikistik over sendromu (PKOS), 3’1 (%3.4) idiyopatik hiperandrojenizm ve 3’t (%3.4) ge¢ baslangicli konjenital adrenal
hiperplazi (KAH) tanisi aldi. Hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI), modifiye Ferriman-Gallwey skoru (mFGS)
ve menars yaslar1 ortalamasi Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 2'de verilmistir. PKOS ve
idiyopatik hirsutizm gruplar1 karsilagtirildiginda; basvuru yasi, viicut agirligi, VKI ve menars yaglar1 arasinda anlaml
fark olmadig1; ancak mFGS skorlarinin PKOS grubunda daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildi. Laboratuvar testlerinden glukoz, insiilin, "homeostatic model assessment of insulin resistance" (HOMA-
IR), dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS), androstenodion, 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), 11-deoksikortizol
diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Folikil stimiile edici hormon (FSH), liteinize edici
hormon (LH), total testosteron diizeylerinin PKOS grubunda daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Hastalarin 28 tanesi (%32) obez veya kiloluydu. Obez hastalarin 12 tanesinde, obez olmayan
hastalarin 9 tanesinde insiilin direnci vardi. Insiilin direnci olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda; FSH, LH, E2,
total testosteron, DHEAS, androstenodion, 17-OHP, 11-deoksikortizol diizeyleri arasinda fark yoktu. Ge¢ baslangicli KAH
olan hastalarda, bazal ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) ile uyarilmis 17-OHP seviyelerinde, diger gruplara gore
anlamli yiikseklik tespit edildi.

Sonug ve Oneriler: Hirsutizm nedeniyle poliklinigimize basvurularin en sik nedeni idiopatik hirsutizm, ikinci en sik
nedeni PKOS idi. Killanma artis1 nedeniyle basvuran ve klinik olarak hirsutizm disiiniilen tim hastalarda, o6zellikle
adet diizensizligi de eslik ediyorsa PKOS ve ge¢ baslangicli KAH ayrimi 6nemlidir. Bu hastalarda 17-OHP istenerek ge¢
baslangigli KAH ekarte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hirsutizm, androjen, polikistik over sendromu
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ASSESMENT OF DEVELOPMENTAL AND
BEHAVIORAL PROBLEMS OF CHILDREN WITH
FOOD ALLERGY AND PSYCHOSOCIAL DIFFICULTIES
OF THEIR MOTHERS: PRELIMINARY RESULTS OF
THE STUDY

Ayse METE YESIL!, Hatice Ceren ISKENDER!, Emel OMERCIOGLU', Ozge SOYER?, Biilent SEKEREL?,
Elif Nursel OZMERT!

'Hacettepe University Faculty Of Medicine, Division Of Developmental Pediatrics, Department Of Pediatrics, Ankara

*Hacettepe University Faculty Of Medicine, Division Of Pediatric Allergy, Department Of Pediatrics, Ankara

ABSTRACT

Aim: Food allergy is a growing problem worldwide, affecting mostly children. The elimination diet and other food allergy
management approaches require children to alter their eating habits and lifestyles. Children with food allergy, and their
parents are at increased risk for various mental health problems. The present study aimed to investigate the developmental
and behavioral problems of children with food allergy, and the depression, anxiety, and stress symptoms of their mothers.
Method: The study included 13 children aged two to five years who had food allergy but no neurodevelopmental or genetic
diseases admitted to Hacettepe University IThsan Dogramaci Children's Hospital Pediatric Allergy Outpatient Clinic, as
well as 13 healthy children of the same age. Sociodemographic data were obtained from the family and the developmental
problems of the children was evaluated using the The Ages and Stages Questionnaire in the areas of personal-social,
fine motor, gross motor, problem solving, communication and socio-emotional. Screening of behavioral problems and
evaluations for maternal depressive, anxiety, and stress symptomatology were made by Child Behavior Checklist for ages
1.5 to 5 years (CBCL/1.5-5), Beck depression inventory (BDI), State-trait anxiety inventory-trait (STAI-T), and Parent
Stress Index (PSI).

Results: The median age of the children with food allergy was 36.9 (28.9-49.8) months, and 8 (61.5%) were male. There
was no significant difference between the control group and children with food allergy in terms of age, gender, parental age
and sociodemographic status (p>0.05). While 12 (92.3%) of the children had allergies to more than one food group, one
patient (8.3%) had allergy to the nuts. The number of children with delay at ASQ domains, median value of the maternal
BDI, PSI and STAI-T scores, and internalizing, externalizing, sleep, and total problem scores of children screened via
CBCL, although mostly higher in the study group, were not significantly different between the groups (p>0.05).
Conclusion: Preliminary results indicate that as children with food allergy have various risk factors, they should receive
family-centered and multidisciplinary care, and their protective factors should be evaluated for fostering resilience. The
follow-up of these children should always involve the developmental and behavioral assessment.

Key words: Food allergy, child development, behavioral problems, maternal mental health
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LOKAL ANESTEZI ILE SUNNET YAPTIRAN
AILELERIN EGITIM DUZEYLERINE GORE SUNNET
KONUSUNDAKI BiLGI VE TUTUMLARI

Necip Fazil ARAS’, Selman ALKAN?, Necati UZUN?
10zel Gocuk Cerrahisi Muayenehanesi, Konya
*Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Konya

*Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri ABD, Konya

OZET

Amag: Siinnet ¢ocugunun anne ya da babasinin egitim durumuna gére stinnet ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin
saptanmasi.

Yontem: Yozgat ilinde bir 6zel muayenehanede siinnet yaptiran ailelere sms yoluyla online anket gonderilmistir. Toplamda
6327 aileye gonderilen ankete 755 ebeveyn katilim saglamigstir. Anket sonuglar: tanimlayici istatistikler ve ki kare testi ile
degerlendirilmis ve sonuglari not edilmistir.

Bulgular: Katilimcilar egitim diizeylerine gore iki gruba ayrilmis olup %44,2’si (334 kisi) ilk ve ortadgrenimi tamamlamis,
%55,8’1 ise (421 kisi) onlisans ve dstli egitim almigtir. Katilimcilarin %72,1’i gocugunu 0-2 yas doneminde, %12,6’s1 2-6
yas arasinda ve %15,2 si ise 6 yas tizerinde slinnet ettirmistir. Ki kare testi ile yapilan analizde 0-2 yas aralifinda siinnet
ettirenlerde egitim diizeyi yliksek olanlar anlamli oranda fazla bulunmustur. Stinnet i¢in 2-6 yas arasini tercih edenlerde
ise egitim diizeyi diigiik olanlar daha fazla bulunmugtur (p<0,001). Katilimcilara sorulan “Dini zorunluluk olmasa stinnet
yaptirir miydiniz?” sorusuna %9,9’u hayir cevabi vermis olup egitim diizeyi 6nlisans ve {izeri olanlarda ilk ve ortaégrenim
mezunlarina gére anlamli oranda fazla hayir yanit1 verilmistir (p=0,003). Ailelere yoneltilen bir diger soruda ise fallik
dénem farkindaliginin olup olmadigini anlamayi amagladik ve stinnetin ¢ocugu psikolojik olarak etkileme ihtimali
olan yas aralig1 olarak verilen 2-6 yas aras: cevabini verenlerde egitim diizeyi yiiksek olanlar istatistiksel olarak daha
fazlayd: (p<0,001). Cocugunuzu siinnet ettirme nedeninizi hangisi en iyi tanimlar (Dini nedenler hari¢) sorumuza ise ilk
ve orta 6grenim mezunlarinin %51.1’1 “penis enfeksiyonu, kanseri ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumak igin”
cevabini verirken, 6nlisans ve tizeri egitim alanlarda gogunluk %49,1 oranda “sadece hijyenik amagli® cevabini vermis
olup istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,02). Diger nedenler; ilerde daha iyi bir cinsel
fonksiyon saglamak i¢in (ilk ve ortadgrenim goérenlerde %2.6, onlisans ve tizerinde %0,7), Kendisini akranlarindan farkli
hissetmemesi i¢in (ilk ve ortadgrenim gorenlerde %7, dnlisans ve {izerinde %6) ve diger nedenler (Toplam 41 kisi) olarak
belirtilmistir.

Sonug: Egitim diizeyi yiliksek ebeveynler fallik déonem konusunda daha bilingli olup erken donemde stinneti tercih
etmektedirler. Ancak siinnetin ileriki yasamdaki tibbi faydalar1 konusunda egitim diizeyi diisiik ailelerin daha biling¢li
olduklar1 ve akademik egitimin penis hastaliklar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar a¢isindan biling¢ diizeyine bir katkis:
olmadig: goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siinnet, fallik dénem, lokal anestezi
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ATIPIK PREZENTASYONLU PULMONER KiST
HIiDATIKLER: 6 VAKA SUNUMU

Hanife Tugce CAGLAR', Sevgi PEKCAN', Necdet POYRAZ?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Goégiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Konya

OZET

Giris: Hidatik kist (HK), akcigerlerin en sik goriilen paraziter hastaligidir. En yaygin etken Echinococcus granulosus'tur.
Tirkiye'de HK insidans1 100.000 kiside 20'dir.

Pulmoner HK'ler genellikle asemptomatiktir. Kitle etkisine bagli olarak nefes darligi, 6ksiiritk, mide bulantisi, kusma
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Riiptiir, 6zellikle biiylik kistleri olan hastalarda ana komplikasyondur ve anafilaktik
reaksiyonlara neden olabilir.

Burada atipik prezentasyonlari olan 6 pulmoner HK vakasi sunuyoruz.

Vakalar: Tiim hastalarda (1. hasta harig) eksizyonel cerrahi ve albendazol ile kiiratif iyilesme saglandu.

1. hasta 6kstirtik ve burun akintisi ile acil servise (AS) bagvurdu. Akciger gériintiillemesinde, ¢esitli boyutlarda sekiz
adet HK gozlendi (Resim 1). Albendazol ve prazikuantel tedavisi devam etmektedir.

2. hasta diisme nedeniyle AS’ye bagvurdu. Sol omzunda agr1 vardi. Akciger goriintillemesinde 4,5 cm HK gozlendi.

3. hasta trafik kazasi nedeniyle AS’ye bagvurdu. Akciger goriintillemesinde 11,6 cm HK gozlendi. Ek olarak, karacigerde
3 cm, dalakta 1,1 cm HK vardu.

4. hasta sol skapula agris1 ve 2 ayda 5 kg kilo kayb:r nedeniyle AS’ye basvurdu. Akciger goriintiilemesinde 4,5 cm HK
gozlendi. HK’nin brons agaci i¢ine riiptiire oldugu goraldi.

5. hasta sol yan agrisi nedeniyle AS’ye basvurdu. Akciger goriintillemesinde 6 cm HK ve eslik eden bakteriyel pnémoni
goriilldi. Hastanede yatarak tedavisi sirasinda HK brong agaci igine riiptiire oldu ve aniden solunum sikintisi gelisti.

6. hasta asemptomatikti. COVID-19 tarama testleri sirasinda akciger goriintillemesinde 6 cm'lik bir HK goriildi.
Eksizyonel cerrahi ve 3 aylik albendazol tedavisi sonrast 2,7 cm ve 2 cm boyutunda iki HK ile niiks etti. Albendazol
tedavisi 6 aya uzatild1.

Sonug: Pulmoner HK'nin sadece ates, 6ksiiriik, hemoptizi gibi alt solunum yolu sikayetleri ile degil, atipik prezentasyonlarla
da karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, albendazol, eozinofil, immiinglobulin E
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NEISSERIA MENINGITIDIS ENFEKSIYONLARI; SON 6
AYLIK KLINIK DENEYIMiMiZ

Meltem KIYMAZ', Melike EMIROGLU!, Giilsiim ALKAN', Sadiye Kiibra TUTER OZ'

1Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag ve Materyal-Metod: Meningokok hastaligi, toplumda en yikict enfeksiyonlardan biridir. Caligmamizda Haziran
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran dort Neisseria meningitidis enfeksiyonlu hasta klinik, laboratuvar
ozellikler ve tedavi sonuglar1 bakimindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Dért olgunun yas ortalamasi 103,75 (7-203) aydy, ii¢ii erkekti. U¢ meningokoksik menenjit olgusundan ikisinde
meningokoksemi eslik ediyordu. Bir olgu izole meningokoksik ampiyem idi. Olgularin tamaminda ates, bas agrisi, tiglinde
kusma, dokiintil, meningeal irritasyon bulgusu vardi. Bagvuruda l6kosit sayis1 25500-35850/mikrolitre arasinda, nétrofil
hakimiyetindeydi. C-reaktif protein diizeyi 105,8- 326 mg/L; prokalsitonin diizeyi 2,15 - 74 mikrogram/l arasindaydi. BOS
direkt incelemesinde 1 hastada diplokok izlendi. Biitiin hastalar LP 6ncesi antibiyotik almist1, hi¢cbirinin BOS kiiltiiriinde
bakteri iiremesi olmadi. Ug hastada BOS PCR pozitifti. Serotip B vakalarin 1’inde saptandi, diger hastalarin tiplendirmesi
heniiz sonuglanmadi. Ug¢ olgunun Haemophilus influenzae tip b ve konjuge pnomokok asis1 dozlar1 tam iken, olgularin
hi¢birinde meningokok asilar1 yoktu. Olgular arasinda epidemiyolojik olarak bir iliski yoktu, sadece birinde meningokok
kugagina seyahat eden birey ile temas 6ykiisii bulunmaktaydi. Olgularin higbirinde aspleni yoktu. ki hastanin yogun
bakim ihtiyaci oldu. Olgularin 1’inde perikardit, 1’inde sol gozde 6. kranial sinir paralizisi ve papillit sekelleri goriildi.
Tartigma: Neisseria meningitidis, klinik belirtileri, gegici ates ve bakteriyemiden, hizla 6liimle sonuglanabilen fulminan
hastaliga kadar genis bir spektrumu kapsar. Tiirkiye'de menenjitlerin yaklasik %70’i meningokoklara bagli iken bunlarin da
yaklasik %55’i N. meningitidis serotip B olarak bildirilmistir. Ayrica, invazif meningokok hastaliklarinin %66.7’i serotip
B’ye ait bulunmugstur. Asi ile korunulabilen bir hastalik olan meningokok enfeksiyonlari, klinisyenler i¢in akilda tutulmas:
gereken hastaliklar arasinda olmali, hizli miidahale edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Meningokoksemi, meningokoksik menenjit, Neisseria Meningitidis, ¢ocuk, meneningokokal pnémoni
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COCUKLARDA ALERJiK BRONKOPULMONER
ASPERGILLOZIS

Asli imran YILMAZ', Necdet POYRAZ?, Sevgi PEKCAN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

OZET

Giris: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), Aspergillus fumigatus'tan kaynaklanan asir1 duyarliligin neden
oldugu bir akciger hastaliidir. ABPA hastalig1 igin tani kriterleri, evreleme sistemleri ve tedavi yontemleri, ¢ogunlugu
yetiskin hastalardan olusan popiilasyonlari degerlendiren ¢aligmalarda bildirilmistir. Caligmamizda ¢ocuklarda ABPA tani
kriterlerinin kullanimi, oral kortikosteroidlere alternatif diger rejimlerin ABPA tedavisindeki bagsaris1 ve tedavi sirasinda
meydana gelen degisiklikleri tartigmay: amacladik.

Gereg ve yontem: Ocak 2019-2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Gégiis kliniginde ABPA tanisi
alan hastalar belirlendi; demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tani skorlar: ve evreleri, tedavi protokolleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ABPA tanisi ile takip edilen toplam 5 hastanin yas ortalamasi 13,4 (11,3-16) idi. Kiz/erkek orani 2/3. Hastalarin
2’si kistik fibrozis(KF),3 tanesi ise astim tanili idi.Kistik fibrozisli hastalarimizda tanimlanan mutasyonlar deltaF508
homozigot ve N1303K homozigot idi. ABPA tanisi sirasinda medyan IgE diizeyi 2125 IU/mL (51-5630) ve medyan
Aspergillus Fumigatus (AF) spesifik IgE 6,2 (0,89-24.2) kU/L idi. 2 olgunun toraks tomografisinde bronsektazi saptand.
Kistik fibrozis tanili hastalarimizda immiinolojik ve radyolojik skor ortalamasi 5,5 saptandi. Astim tanili hastalarda
skorlarda belirgin yiikseklik gozlenmedi. En sik kullanilan tedaviler oral steroidler, itrakonazol, vorikanazol idi. Ortalama
tedavi siiresi 24,2 ay(16-48 ay) idi. Steroide yanit alamadigimiz astim tanili hastalarda omalizumab tedavisi ile spirometrik
analizde diizelme saptadik.

Sonu¢: Gliniimiizde ABPA igin risk faktorleri, tani kriterleri ve tedavi protokolleri arastirilsa da net olarak ortaya
konulamamuistir. Pediatrik hastalarda; geri doniisiimsiiz akciger dokusu hasarini ve olasi ilag¢ yan etkilerini dnlemek i¢in
tani ve tedavi algoritmalarinin netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aspergillozis, astim, kistik fibrozis
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AKUT LOSEMI NEDENI ILE TAKIPLI COCUK
HASTALARDA SON 2 YILDA GORULEN RESPIRATUAR
VIRAL ENFEKSIYON ETKENLERI ILE COVID-19
KARSILASTIRILMASI

Ayca KOCA YOZGAT!

'SBU Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Respiratuar viral enfeksiyonlar, immiinsipresif hastalarda tedavinin ciddi bir komplikasyonu olabilir. Yeni
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tim diinyay: etkileyen bir pandemiye yol agmistir. Losemili ¢ocuk hastalarda
COVID-19 ve mevsimsel solunum yolu viral enfeksiyonlarinda pnoémoni riskinin daha fazla ve mortalitenin daha
yliksek oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, akut 16semi tanisiyla takipli ve iist solunum yolu viral enfeksiyon bulgular:
ile bagvuran ¢ocuk hastalarda, Ekim 2021-Ocak 2022 ile Ekim 2022-Ocak 2023 arasinda viral enfeksiyon etkenlerinin
karsilastirilmasini amagladik.

Materyal-Metod: Ekim 2021-Ocak 2022 ve Ekim 2022-Ocak 2023 yillar1 arasinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Kliniginde akut 16semi tanisi ile takip ve tedavi edilmekte olan hastalardan ist solunum yolu
enfeksiyon semptom ve bulgular: olan ve solunum yolu viral panel pcr siiriintiisii alinan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Iki farkli donemde hastalardaki viral enfeksiyon etkenleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 105 akut l6semi ile takipli ¢ocuk hastamizda 128 viral enfeksiyon epizodu tespit edildi. 2021-2022
déneminde 65 epizod, 2022-2023 déneminde 63 epizod mevcut idi. Hastalarimizin yas ortalamasi1 7.9+ 4 yil idi. Tanilarina
gore degerlendirdigimizde; 86 hastamiz akut lenfoblastik 16semi, 9 hastamiz akut myeloid 16semi, 8 hastamiz relaps
akut lenfoblastik 16semi, 2 hastamiz relaps akut myeloblastik 16semi tanisi ile takip edilmekte idi. 2021-2022 déneminde
solunum yolu viral panelde tespit edilen en sik etkenler; COVID-19 (%53.8), rino-enteroviriis (%18.5) ve respiratuar
sinsityal viris (%9.2) iken, 2022-2023 arasinda ise rino-enterovirils (%39.7), respiratuar sinsityal virus (%19), influenza A
(%14.3) idi. 2022-2023 arasinda hastalarimizin %3.2’sinde COVID-19 enfeksiyonu goézlendi (p <0.05) (Tablo 1).
Tartisma: Respiratuar viral enfeksiyonlar immiinsiipresif hastalarda mevsimsel 6zellik géstermekte ve hastalarda mortalite
ve morbiditeye neden olabilmektedir. Aralik 2019 da Cinde baslayan ve Mart 2020’ de tim diinyada pandemi olarak
kabul edilen COVID-19 pandemisinde immiinsiipresif hastalarin bir kism1 enfeksiyonu ge¢irmis, bir kisminda ise kisisel
koruyucu ekipmanlar ve agilama ile enfeksiyondan korunma saglanmistir. Calismamizda bir yil ara ile ayn1 donemlerde
ve ayni yontem ile bakilan solunum yolu viral panelde COVID-19 sikliginin istatistiksel anlamli olarak azaldigini ve
pandemi 6ncesinde goriilen diger viral etkenlerin sikliginin arttigini gozlemledik. Bunun nedenleri arasinda; COVID-19
sikliginin tiim diinyada azalmis olmasi, enfeksiyonu gegirme veya asilama ile COVID-19’a karsg1 immiinizasyon veya koza
etkisi saglanmasi, pandemi doneminde kullanilan kisisel koruyucu ekipman kullaniminin azalmis olmas: olabilecegini
diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akut l6semi, COVID-19, respiratuar viriis
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ENTELLEUKTUEL YETERSIZLiGI OLAN OLGULARIN
FENOTIPIK OZELLIKLERININ VE GENETIK
ETYOLOJILERININ TANIMLANMASI

Fayize MADEN BEDEL!, Ozgiir BALASAR?, Nagehan BILGEC', Sevin¢ CELIK', Hayriye Nermin KECECI',
Hiiseyin CAKSEN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Genetik BD, Konya

*Konya Sehir Hastanesi, Genetik AD, Konya

OZET

Giris: Entelletiktilel yetersizlik, Diinya nifusunun yaklasik %1’lik kismini etkileyen, biligsel diizeydeki bozukluklarla
birlikte giinliilk yasam tiizerindeki zorluklarla sonuglanan bir durumdur. Bu vakalarin %25’inden genetik etyoloji
sorumludur. Genetik etyolojiler arasinda kromozomal bozukluklar, frajil X sendromu, MECP iligkili Rett sendromu ve tek
gen hastaliklar1 sorumludur. Biz de poliklinigimizde entellektiiel yetersizlik nedeniyle degerlendirilen olgularin fenotipik
ozelliklerini tanimlamak ve birinci basamak genetik testlerinin sonuc¢larini bildirmek amaciyla bu ¢aligmay: planladik.
Method: Nisan 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik
Hastaliklar1 poliklinigine entellektiiel yetersizlik nedeniyle bagvuran 44 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi.11
hastanin genetik test sonuglarina ulagilamadi, 1 hastanin da genetik tetikleri kendi istegi ile yaptirmadig1 6grenildi. 32
hastanin yas, cinsiyet, entelletiktiiel yetersizlik derecesi, dismorfik 6zellikleri, eslik eden bulgular1 ve genetik test sonuglari
kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirilen 32 hastadan 21 ‘i (%65) erkek, 11’1 (%35) kiz cinsiyetti. Hastalarin yas ortalamasi 8.9 yas olarak
hesaplandi. Tiim olgularin karyotip sonuglari cinsiyeti ile uyumlu olarak saptandi. 2 hastada (%6.2) frajil X CGG tekrar
say1s1 200’tin tizerinde saptanarak klinik bulgular1 ile uyumlu oldugu goriildii. Toplamda 12 hastamizda (%37.5) klinik
bulgular1 agiklayan kopya sayis1 degisimi (4 hastamizda mikroduplikasyon, 8 hastamizda ise mikrodelesyon) saptandi. 1
hastamizda (%3) ise tim ekzom sekanslama sonucu klinik bulgularini da agiklayan tek gen mutasyonu tespit edildi.
Tartigma: Entelleiiktiiel yetersizligin genetik nedenlerini saptamak amaciyla ilk basamak yapilacak testler arasinda
karyotip ve mikro dizin analizi yer almaktadir. Bununla birlikte yapisal beyin anomalilerini saptamak amaciyla kranial
goriintilleme de yapilmasi dnerilmektedir. Kromozomal mikro dizin analizi de artik ilk basamak test olarak dnerilmekle
birlikte, tan1 koyma basaris1 %12 olarak saptanmigtir. Entellektiiel yetersizligi olan hastalarin ise %16-20’sinde kopya sayis1
degisikligi saptandig1 rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise mikro dizin analizi ile tani olan hasta orani literatiirden
daha fazla bulunmustur. Hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin en 6nemli kisitlayici faktoridir.

Anahtar kelimeler: Entellektiiel yetersizlik, kromozomal mikroarray
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BRUSELLA HASTASI OLAN COCUKLARIN
DEMOGRAFIK, KLINIK VE LABORATUVAR
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru BULDU!, Aysegiil BUKULMEZ?

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 AD, Konya

2Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Bu calismada Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran Brusella
tanili cocuklarin demografik, klinik ve labaratuvar 6zelliklerini, tedavi rejimlerini ve sonuglarini incelemeyi ve bu konuda
hekimlerin farkindaligini arttirmay1 amagladik.

Yontem: Bu ¢aligmaya Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: Poliklinigine bagvuran, Brusella tanisi alan ve tedavi verilen hastalar alindi. Brusella tanis: klinik
belirti ve bulgularla birlikte serum brusella agliitinasyon titresinin 1/160 veya {lizerinde olmasi ile konuldu. Hastalarin
retrospektif olarak demografik, klinik, laboratuvar bulgular1 ve tedavi rejimleri incelendi.

Bulgular: Calismaya 34’ kiz 64’ erkek 98 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamas: 10,8+4,3 (min.-max.: 0-17,75) idi.
Hastalarin %82,7’si kirsal bolgede yasiyor ve %79,6’s1 hayvancilik ile ugrasiyordu. Cig siit ve siit tirtini tiiketimi %59,2
hastada mevcut iken %63,3 hastanin ailesinde brusella 6ykiisii mevcut idi. Hastalarin tan1 6ncesi semptomlarin baslangi¢
siiresine gore gruplandirildiginda %61,2’si akut (2 haftadan az), %25,5’i subakut (2-6 haftra arasinda) ve %13,13’i kronik
(6 haftadan uzun) 6zellikteydi. Hastalarin bagvuru semptomlar: en sik artralji %82,7, ikinci siklikta ates %51 ve sirasiyla
halsizlik %43,9, gece terlemesi %29,6, artrit %24,5, istahsizlik %23,5, karin agris1 %18,4, miyalji %16,3, kilo kayb1 %16,3,
bulanti-kusma %14,3, bas agris1 %10,2 ve nadiren diyare %4,1 ve 6ksiiriik %3,1 idi. Hastalarin %24,5’inde fizik muayene
ve/veya usg ile tespit edilmis hepatosplenomegali bulgusu mevcut idi. Laboratuvar incelemelerinde hastalarin %72,4’iinde
CRP, %60,2’sinde sedimentasyon, %34,6’sinda AST/ALT yiiksekligi saptandi. Serum Brusella agliitinasyon titresi 44
hastada 1/320, 24 hastada 1/640 ve 10 hastada 1/1280 idi. Hastalarin %22,4’tinde kan kiltiiriinde Brucella spp. tiremesi
oldu. Tedavide tiim olgular kombine antibiyotik tedavisi ald1. izlemde 9 hastada relaps goriildii.

Sonug ve Oneriler: Ulkemizde Dogu Anadolu Bélgesi'nde sik goriildiigii bilinen Brusellozis, hayvancilik ile yaygin
ugrasilan ve ¢ig siit/ siit Giriinleri tilketiminin yaygin oldugu Afyonkarahisarda da sik goriillmektedir. Cok degisik klinik
belirtiler ile ortaya ¢ikabilen brusella hastalig1 6zellikle eklem agris1 ve ates ile bagvuran ¢ocuklarda ayirici tanida akilda
olmalidir. Onlenmesi miimkiin olan bu hastalik i¢in ncelikle halkin siit iiriinlerini tiikketimi konusunda bilinglendirilmesi,
hasta hayvanlarin tedavisi ve insanlar ile temasinin 6nlenmesi gerekmektedir. Erken tani, uygun kombinasyon ve uygun
siirede antibiyotik tedavisi ile komplikasyonlar azalacaktir.

Anahtar kelimeler: Brusella, ¢ocuk, klinik 6zellikler, laboratuvar bulgular:
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FETAL OTOPSILERDE NORAL TUP DEFEKTLERIYLE
ILISKILI ANOMALILER

Esra COBANKENT AYTEKIN!, Havva Serap TORU?

'Konya Numune Hastanesi Patoloji Klinigi, Konya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilimdali, Antalya

OZET

Amag: Noral tiip defektleri (NTD), embriyogenez sirasinda noral tiipiin uygun olmayan sekilde kapanmasindan
kaynaklanan en yaygin konjenital malformasyonlardan biridir. NTD siklikla konjenital anomalilerle birliktelik gosterir.
Bu arastirmanin amaci, dogru tani ile kapsamli bir patoloji raporu saglamak i¢in ilgili anormalliklerin yayginligini ve
6nemini incelemektir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Kliniginde Ocak 2015 ile Ocak 2020 arasinda yapilan fetal
otopsi serilerinin retrospektif bir analizi yapilmigtur.

Bulgular: Caligmamizda 364 fetal otopsi vakasinin 27sinde (%7.4 ) NTD tespit edilmistir. Anensefali %48,2 ile en stk NTD
alttipidir ve bunu %18,5 ile Spina bifida izlemektedir. NTD vakalarinin %40.7 NTD dis1 anomali ve/veya malformasyon
goriilmistir. Iligkili malformasyonlar en sik ensefaloselli fetiislerde (%18.5) tespit edilmistir. Iliskili malformasyonlar
en sik ensefaloselli fetiislerde (%18.5) tespit edilmistir. En sik gozlenen iliskili sistem anomalileri kas-iskelet ve tiriner
sistem anomalileridir. Iligkili durumlar arasinda amniyotik bant sendromu, Meckel-Gruber sendromu ve sizis birlikteligi
gorilmigtir. Iliskili NTD sikligimiz %40.7 olup bu sonug literatiire gore yitksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, iligkili malformasyonlarin genel prevalansinin %40.7 olarak gozlenmesi, NTD'li olgularin kapsaml
bir sekilde aragtirilmasi geregini vurgulamaktadir. NTD ile birliktelik gosteren anormalliklerin belgelenmesi i¢in kapsaml:
tarama ve devam eden/gelecek gebelikler icin ebeveynlere uygun dogum 6ncesi genetik danigmanlik yapilmasi gerektiginin
altini ¢izmek istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Anensefali, anomali, malformasyon, noral tiip defekti, spina bifida
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COCUKLUK CAGI ASILARINA ILISKIN EBEVEYN
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nicel YILDIZ SILAHLI!

listanbul Medipol Universitesi, Pediatri ABD, istanbul

OZET

Giris: As1 karasizlig glincel ve global bir sorun olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Toplumsal as1 kabuliinii arttirmak i¢in
yerel durumun tespit edilmesi ve kiiltiirel normlara uygun ¢6ziim oOnerileri getirilmesi onerilmektedir. Calismalar ag1
kararsizliginin yonlendirilebilir bir durum oldugunu gostermis ve saglik calisani ile ebeveyn arasinda kurulan giiven
baginin as1 kabuliinii arttirdig: gosterilmistir. Calismamizda katilimci ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag: asilarina iligkin tutum
ve davraniglarinin incelenmesi amagland.

Materyal Metod: Caligma evrenini kartopu 6rneklem metodu ile ¢aligmayr kabul eden 0-24 ay arasi ¢ocuk sahibi
olan ebeveynler olusturdu. Katilimcilar “Cocukluk Asgilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari” (Bulun ve ark.) o6lgegi ve
sosyodemografik veri formunu ¢evrimigi olarak doldurdu. Tim katilimcilara bilgilendirme formu génderildi ve onamlari
alindi. GCalisma izni Istanbul Medipol Universitesi etik kurulundan 22.03.2022 tarih ve E-10840098-772.02-1923 say ile
alindr.

Bulgular: Cevrimicikatilimcilartarafindan 138 anketdolduruldu. Doksan sekizanketdegerlendirmeyealindi. Katilimcilarin
%87,76’si (n:86) anne olup %66,33 (n:65) bir ¢ocuk sahibi idi. Katilimcilarin %95,88” i (n:93) evli oldugunu bildirdi.
Katilimcilarin %53,61i (n:52) lisans egitimini tamamlamis idi. Ag1 yaptirmamaya karar veren katilimci sayis1 16 (%16,33)
iken 10 (%10) katilimci asilamayi erteledigini belirtti. Katilimcilarin %73’i (n: 72) asilamanin dogal bagisiklamadan daha
etkili oldugu gortsiinde idi. Katilimcilarin %69.38’i (n:68) asilar hakkinda edindikleri bilgiye giivendiklerini bildirdi.
Yine katilimcilarin %69.38’1 (n:68) saglik caliganlar1 ile ag1 hakkindaki endigelerini agik¢a tartigabildigini bildirdi.
Katilimcilarin %63’ ¢ocukluk ¢ag1 asilarina iligkin herhangi bir tereddiit yasamadigini belirtti. Katilimcilarin tamami
baska ¢ocuklari oldugunda da asilama yaptiracagini bildirdi. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag: asilarina iligskin bilgi edinme
kaynaklar: soruldugunda %92,78’i (n: 90) saglik ¢alisanlarindan bilgi edindigini belirtirken katilimcilarin %53,61 (n:52)
cevrimici kaynaklar: da kullandigini bildirdi.

Tartisma/Sonug: Global bir sorun olarak kabul edilen ag1 kararsizli§1 durumunun aile ile is birligine gidilerek, yargidan
uzak, empati igeren, destekleyici, ¢6ziim odakli, ihtiyaca yonelik yapilan 6zgiin aile goriismeleri ile ¢oziilebilecegi birgok
¢alismada vurgulanmistir. Ulkemizde epidemiyolojik ¢alismalar sinirli olmakla birlikte ¢alisma grubumuzda kaygi duyulan
hususlarin literatiir ile uyumlu oldugu goraldii. Ailenin kaygisini anlamaya c¢alisarak bilimsel ¢oztimler aranirken her
karsilasmada durum degerlendirmesinin bastan yapilmasi ve sabirla ¢6ziim aranmaya devam edilmesi basta ¢ocuk saglig:
olmak tizere toplumsal agidan da 6nemli bir gerekliliktir.

Anahtar kelimeler: Asi, as1 kararsizligi, aile tutumlar:
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COCUKLARDA HIPERSENSITIVITE PNOMONISI,
OLGU SUNUMU

Gokgen UNAL!, Asli Imran YILMAZ', Hanife Tugce CAGLAR!', Fatih ERCAN', Necdet POYRAZ?, Sevgi PEKCAN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Konya

OZET

Giris: Hipersensitivite pnomonisi (HP), ¢ocuklarda interstisyel akciger hastaliginin en yaygin bi¢imlerinden biridir. Belirli
antijenlerin tekrar tekrar solunmasindan kaynaklanir (6rn. duyarli hastalarda kiif, kus antijeni vb). Meslek ortamiyla
ortak iligkisi nedeniyle, yalnizca yetiskinlere 6zgii bir hastalik olarak kabul edilirdi ancak son yillarda hipersensitivite
pnoémonisinin pediatrik popiilasyonu da etkiledigi ve siklikla ev ortamindaki antijenlere maruz kalma ve ¢ocuklarin
eglence aktiviteleri ile iliskili oldugu tespit edilmigtir.

Biz devakaserimizleklinigimizde HP tanisialan yedihastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

Vaka: HP tanisi koydugumuz hastalarin ti¢ii kiz, dérdii erkekti. Bir hastada tavuk yetistirme ve pancar ilaglama oykiisi,
ayn1 aileden olan iki hastada mantar yetistirme Oykiisii ve kalan dort hastada giivercin besleme ve maruziyeti oykiisii
vardi. Biitiin hastalarda 6ksiiriik ve nefes darli1 sikayeti vardi. Ugiinde kilo kaybi istasizlik ve halsizlik gikayetleride
bulunmaktaydi. Hastalarin radyoloji degerlendirmelerinde buzlu cam opasiteleri, fibrotik bantlar ve mozaik atentiasyon
izlenmekteydi. Hastalar solunum fonksiyon testleriyle de degerlendirildi. Ug hasta agir olmak iizere (Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuvar volum: %28, %29 ve %30) restriktif paterndeydi. Hastalarin hepsi prednol tedavisine yanit verdi.
Sonug¢: Nefes darligi, oksiiriik gibi sikayetlerle hastaneye basvuran hastalarda hipersenstivite pnémonisi mutlaka akilda
tutulmali ve maruziyet oykiisii mutlaka sorgulanmalidur.

Anahtar kelimeler: Giivercin, ¢ocuk, oksiiritkk
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COCUKLARDA PERIFERIK FASIYAL PARALIZI
OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah CANBAL!, Burcu CALISKAN!, Saliha YAVUZ ERAVCI', Ahmet Sami GUVEN!, Hiiseyin CAKSEN'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD, Konya

OZET

Giris: Periferik tip fasiyal paralizi poliklinik pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Bu ¢alijmanin amaci ¢ocuklarda
periferik fasiyal paralizinin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu galismada Ocak 2015-Agustos 2021 tarihleriarasinda ¢ocuk norolojisi poliklinigine basvuran bagvuran periferik
fasiyal paralizi tanis1 alan 18 yas alt1 hastalarin dosyalar1 elektronik ortamda tarandi. Tim hastalar detayli anamnez,
aile 6ykiisii, enfeksiyon oykiisii, bagvurudaki paralizinin siddeti, norolojik muayene ve tiim sistemik muayene bulgular:
agisindan degerlendirildi. Fasiyal sinir paralizisinin derecesini belirlemede House-Brackman evrelemesi kullanildi.
Hastalardan hemogram, periferik yayma, rutin biyokimya testleri, tiroid fonksiyon testleri, B12, folik asit, herpes simplex
tip 1 ve 2, ebstein barr viriis, sitomegalovirus IgM ve IgG antikorlari, borrelia antikorlar1 ve soguk aggliitinler bakildi. Tam
hastalarin kontrastli beyin ve temporal kemik magnetik rezonans goriintiilemeleri ve elektronéromiyografileri yapildi.
Olgulara oral 2 mgr/kg/glin maximum 60 mgr olacak sekilde oral prednisolon tedavisi 1 hafta uygulandu.

Bulgular: Calismamizda 64 olguya ulasildi. Olgularin yaslar1 11 ay ile 17 yas arasinda olup ortalama yas 10.1 idi. Olgularin
%52.8 (n:28) erkek, %47.2(n:25) kizdi. Erkek kiz orani 1.1 bulundu. Bagvuruda House-Brackman evrelemesine gore; %6
(n:3) evre 5, %66 (n:35) evre 4, %28 (n:15) evre 3 bulundu. Bagvurular arasinda evre 4 anlamli derecede yiiksekti. Fasiyal
paralizinin sag tarafta gériilme orani %57 (n:30) saptandi. iki olguda 3 ve iizerinde tekrarlayan fasiyal paralizi atag1 ve
diger bulgularinda olmasi nedeni ile Mellkerson-Rosenthal sendromu tanis1 konuldu. Alt1 olgu 15 giinde, 30 olgu 1. ayda
1 olgu, 10. ayda tam diizelme gozlenirken, 8 olguda 6 ay-1 yil arasinda kismi diizelme goriiliirken 5 olguda hi¢ diizelme
gozlenmedi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinden 2 olguda soguk agglutinasyon, 1 olguda HSV tip 1 IgM, 1 olguda EBV IgM
pozitifligi saptandi.

Sonug: Fasiyal paralizinin tani, takip ve tedavisi dikkat gerektirir. Bu hastalar etyolojik y6nden dikkatli bir sekilde
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, etyoloji, periferik fasiyal paralizi
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DISFAJI OLAN COCUK HASTALARDA PLUMMER-
VINSON SENDROMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Seving GARIP!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana $ehir Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii, Cocuk

Gastroenteroloji Hepatoloji BD, Konya

OZET

Giris: Yutma giicligii alinan gidanin agizdan mideye transferinin mekanik olarak engellenmesi sonucu olusan semptomdur.
Plummer-Vinson sendromu (PVS) disfaji, tist 6zofajial web ve demir eksikligi anemisi ile karakterize triadtir. Sendrom
genellikle yetiskinlerde gériiliir ve ¢ocuklukta nadirdir. Insidans1 ve prevalansi hakkinda kesin veri yoktur; literatiirde
sadece olgu sunumlar1 yayinlanmistir ve ¢ocukluk ¢aginda da ¢ok nadirdir. Servikal disfajinin nadir nedenlerindendir.
Disfaji genellikle aralikli veya yillar i¢inde ilerleyicidir ve katilarla sinirlidir. Tek veya multipl olabilirler. PVS'de demir
eksikligi olan hastada 6zofagus webi her zaman gerekli olmamakla beraber disfaji her zaman tani i¢in gereklidir.

Amag: Disfaji ¢ocukluk ¢aginda sik goriillmeye baslanmakta ve bircok nedene bag: olarak gelismektedir. Calismamizda
pediatrik ¢agda disfajinin diger tiim nedenleri diglandiktan sonra demir eksiligi anemisi disfaji olan Plummer-Vinson
sendromu tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalar sunulmaya ¢aligilmistir. Amacimiz sadece anemi tedavisi ile diizelebilecek
disfaji olabilecegini ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklarr uzmani tarafindan tedavi ile diizelebilecegini vurgulamaktir.
Materyal Metod: Hastanemizde Mayis 2019 ve Kasim 2020 arasinda disfaji sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hastalarda disfajinin
diger tiim nedenleri dislandiktan sonra Plummer-Vinson sendromu tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastlarin yas, cinsiyet, disfaji sekli, 6zelligi ve siiresi retrospektif olarak degerlendirilerek literatiir esliginde sunmak
amaclanmigtir.

Bulgular: Disfaji sikayetiyle bagvuran 200 ¢ocuk hastanin 24’inde PWS saptandi. Hastalarin %58’si erkek olup, ortalama
yaslart 9,7 yildi. Hastalarin disfaji sikayet siiresi ortalama 11,2 ay olup, 4 hastanin sadece sivi gida yutmada zorlanmas:
varken 20 hastada kat1 gida disfajisi mevcuttu. Tam kan sayimi yapilarak ve hemoglobin, hematokrit diizeyleri yasa uygun
2 standart sapma degerinin altinda olanlar anemi; vitamin B12 diizeyi 200 pg/ml degerinin altinda olanlar ise kobalamin
eksikligi olarak tanimlandi. Demir eksikligi saptanan 24 hastanin %3,5’inde vitamin B12 eksikligi eslik ediyordu. Kontrasl
ozofagografi ¢ekilen 4 hastada 6zofageal web saptandi. Web saptanan hastalarin 6zofagogastroduodensokopide darlik
endoskopik olarak tedavi edildi. Demir eksikligi anemisi i¢in verilen alt: aylik tedavi sonrasi yutma gii¢liigii olmadig:
saptandi.

Sonug: PVS tanisi ¢ocuklarda nadir gériilse de demir eksikligi anemisi ile iliskili yutma gii¢liigii ceken tiim ¢ocuklarda akla
gelmeli ve tedavisi verilmeldir. Uygun dozda ve siirede tedavi sonrasi sikayeti devam eden hastalar ¢ocuk gastroenteroloji
degerlendirmesi i¢in yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, disfaji, Plummer-Vinson sendromu, 6zofageal web, demir eksikligi anemisi
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HASTANEMIZDE YATAN COCUK HASTALARDA
VIRAL ETKENLERININ KORONAVIRUS PANDEMISI
ILE ILISKiSI

Busra Zeynep YILMAZ', Ayse Biisra PAYDAS', Omer YAZ', Bilge Betiil KILIC?, Sevgi PEKCAN®
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
*Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD, Denizli

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Goégiis Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Amag: Bes yas alti ¢ocuk yas grubunda viral solunum yolu enfeksiyonlar: en sik goriilen enfeksiyonlardir. COVID
19 pandemisi doneminde baskin olan viral etken degisti ve baskin olan viriis SARS-COV-2 oldu. Biz ¢alismamizda
hastanemizin g¢ocuk servislerinde yatisi olan hastalardaki viral solunum yolu enfeksiyonlar1 etkenlerinin yillar i¢indeki
degisimi ve dagiliminda COVID 19 pandemisinin etkisinin incelenmesini amagladik.

Yontem: Bu ¢alismaya hastanemiz ¢ocuk servislerinde yatis1 olan bes yasindan kiigiik hastalar dahil edildi. Bu hastalardan
nazofarengeal stirtintii 6rnegi ile alinan viral solunum yolu etkenleri hastane kayitlarimizdan retrospektif olarak tarandai.
Bu etkenlerin yillar igindeki degisimi ve COVID 19 pandemisi etkileri incelendi. Calisma siiresini ii¢ gruba ayrildy
pandemi 6ncesi (grup I: Mart 2019- Mart 2020), pandemi dénemi (grup II: Mart 2020- Mart 2021) ve pandemi sonrasi
(grup III: Mart 2021- Mart 2022) ve viral etkenlerin degisimlerine bakildi.

Bulgular: Mart 2019 ile Mart 2022 tarihleri arasinda ¢ocuk servisinde yatisi olan hastalardan toplamda 712 tane
nazofarengeal siriintii 6rnegi ¢alisildig1 gorialdi. Bu yillar arasinda karsilastirmali olarak 6érnek alinma sayisi ve alinan
orneklerde viriis saptanmast orani degerlendirildi. Grup I; grup II ve grup IIT’te toplam 6rnek sayisi, viriisiin tespit
edilmedigi, bir tane viris tespit edildigi, iki veya daha fazla viriis tespit edildigi 6rnek sayilari sirasiyla su sekilde bulundu;
245, 96 (%39,2), 113 (%45,8), 36 (%15); 103, 74 (%71,8), 16 (%14,1), 13 (%14,1) ve 364, 181 (%49,73), 83 (%22,8), 100
(%27,47). En fazla 6rnegin grup IIT’te alindig1 gorildi. Bu gruplar arasinda viriis saptanma oraninin grup I'de en yiiksek,
grup II'de en diigiik oldugu istatistiksel agidan anlamli gérilda (p<0,001).

Sonug ve Oneriler: Calismamizda pandemi doneminde SARS-COV-2 viriisiiniin baskin etken olmasi nedeniyle, SARS-
COV-2 disinda iireyen etkenlerin ¢ok azaldig: goriildii. Ayrica bu dénemde daha az 6rnek alindigi ve alinan 6rneklerde de
daha az tireme oldugu saptandi. Pandemi sonrasinda viriislerin SARS-COV-2 baskinligindan kurtuldugunu, solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastane bagvurularinin ve 6rnek alinma oraninin arttig1 sonucuna varildi. Pandemi déneminde
uygulanan maske, mesafe, karantina ve dezenfeksiyon uygulamalarinin SARS-COV-2 disindaki viriisleri engellemede
etkili oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, disfaji, Plummer-Vinson sendromu, 6zofageal web, demir eksikligi anemisi
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5 YAS USTU FEBRIL KONVULZIYONLARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Pinar OZBUDAK!, Deniz MENDERES!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

OZET

Amag: Febril konviilsiyon (FK) atesin eslik ettigi (viicut 1s1s1 238°C) ve santral sinir sistemi enfeksiyonun olmadig:
konviilsiyon tiriadir, tipik olarak 6-60 ay arasit ¢ocuklarda goriilir. Bazi ¢ocuklar febril konviilsiyon ge¢ cocukluk
déneminde deneyimler. Geg gocukluk ¢agi febril konviilsiyonlari, tipik febril konviilsiyonlardan farkl: olarak ileri inceleme
gerektirmektedir. Bu ¢alismada ge¢ ¢ocukluk ¢ag1 febril konviilsiyonlarin klinik bulgular: degerlendirilmistir.

Metod: Bucalismada Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleriarasinda ¢ocuk noroloji klinigine bagvuran 60 aydan biiyiik FK hastalar:
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Klinik bulgular 15181inda hastalarin daha 6nceki FK 6ykiileri, ailelerinde epilepsi
veya FK 6ykiisti, FK sirasindaki viicut 1s1s1, nobet semiyolojisi ve siiresi, enfeksiyon odag: ve yapilan nérogoriintilleme
tetkikleri incelenmistir.

Bulgular: Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk néroloji klinigine basvuran 60 ay tstii 46 FK hastast saptanmaistur.
Hastalarin 11’i kiz, 35’1 erkek idi. Yas ortalamasi 79,07 aydi (en kii¢iik 61 ay, en biiyiik 182 ay). On alt1 hastada FK 6ykist
yok, 30 hastada mevcuttu.FK 6ykiisii olan 30 hastanin 18’inde 2 ve daha fazla FK 6ykiisii mevcuttu. Nobet esnasinda viicut
1s1s1 en stk 38-39°C arasi olarak 6l¢iilmiistii. En sik goriilen nébet semiyolojisi jeneralize tonik klonik vasifta olmakla
beraber biiyitkk cogunlugu 5 dakikanin altinda siirmistiir. Enfeksiyon odag1 olarak en sik iist solunum yolu enfeksiyonu
olarak gortlmiistiir. 9 hastanin elektroensefalografisinde anormal bulgular ve 1 hastanin nérogériintiillemesinde heterotopi
saptanmigtir.

Sonug: Bu ¢alismada 60 ay istii FK gegiren hastalarin %65’inde daha 6nce gegirilmis FK oykiisii oldugu, bu grubun da
%60’1nda 2 ve daha fazla FK oykiisti oldugu géralmiistiir. Tipik FK yas grubunda (6-60 ay) 2 ve daha fazla FK gegirmenin
ve ailede FK oykiisiiniin ge¢ ¢ocukluk ¢ag1 FK i¢in risk faktorii olabilecegi 6ngoriilebilir.

Anahtar kelimeler: Febril konvulziyon, ates
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COCUKLARDA KURETAJ] ADENOIDEKTOMI
ILE ENDOSKOPI YARDIMLI MIKRODEBRIDER
ADENOIDEKTOMININ KARSILASTIRILMASI

Mahmut Huntiirk ATILLA!

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OZET

Amag: Adenoidektomi ¢ocukluk déneminde en sik yapilan kulak burun bogaz ameliyatlarindadir. Adenoid
hipertrofisinin ¢ocukluk donemi solunum yolu enfeksiyonlarina yol agmasi ve komplikasyon ihtimalini
arttirmasi sebebiyle uygun ve zamaninda tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Adenoidektomi cerrahisinde son
yillarda medikal teknolojilerin ilerlemesi ile kiiretaj adenoidektomi yani sira birgok endoskopik teknik de
tanimlanmigtir. Bu ¢alismada kiiretaj adenoidektomi ile endoskopi yardimli mikrodebrider adenoidektomi
ameliyat teknikleri kullanilarak yapilan vakalar karsilagtirilmistir.

Yontem: 2012-2022 yillar1 arasinda genel anestezi altinda adenoidektomi ameliyatina alinan hastalarin hepsine
endoskopik muayene yapildi. Endoskopi yardimli mikrodebrider adenoidektomi yapilmadan 6nce ayni vakaya
kiiretaj adenoidektomi teknigi ile adenotomun nazofarenksdeki yerlesimi endoskop ile kontrol edildi. Kiiretaj
adenoidektomi teknigi ile adenoidektomi yapildiktan sonra tekrar nazal endoskopi ile nazofarenks de rezidi
adenoid dokusu kalip kalmadig:1 ve potansiyel rezidiiel bolgeler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 430 hasta dahil edildi. Nazofarenks endoskopisi ile kiiretaj adenoidektomi tekniginde
hastalarin nazofarenks boyut ve seklindeki varyasyonlarina bagli olarak nazofarenks kubbesindeki (%32,6)
ve tuba agzindaki adenoid dokunun (Gerlach bademcigi) (%19.1) rezidii adenoid dokusu oldugu izlendi.
Endosdoskopi yardimli mikrodebrider kullanilarak adenoidektomi operasyonunda nazofarenksin tam
goriisiiniin saglanmasindan ve mikrodebriderin kullanilmasindan dolay1 herhangi bir rezidii adenoid dokunun
kalmadig: goriildii (%100). Ayrica gevre vital dokular kiiretaj adenoidektomiye gore daha iyi korundugu izlendi.
Sonug¢: Bu ¢alismada kiiretaj adenoidektomi tekniginde nazofarenkste rezidii dokunun kaldig1 ancak endoskopi
yardimli mikrodebrider adenoidektomi tekniginde adenoid dokunun tam eksizyonu yapilabildigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk adenoidektomi, endoskopi, kiiretaj
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AKUT DiSTONI ILE TAKIiPLi COCUK HASTALARIN
KLINIK VE ETIYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Zehra MERAL', Fatma HANCI?, Aysegiil DANIS?, Hilal BAKIR!
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 AD, Bolu

’Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Cocuk Néroloji AD, Bolu

OZET

Amag: Akut distonik reaksiyon, 6zellikle yiiz, boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okulojirik
kriz, dizartri, trismus ile kendini gdsterir. En sik karsilagilan akut distonik reaksiyon tipi, ilaglara bagli gelisen tiptir. Bu
¢alismada pediatrik hastalarda ilaca bagli distoniye neden olan ilaglarin ve klinik 6zelliklerin belirlenmesini amagladik.
Yontem: Bu ¢alismaya 2020-2022 yillar1 arasinda hastanemize ilaca bagl distonik reaksiyon ile bagvuran 18 yas alt1
pediatrik hastalar1 dahil ettik. Hastalarin yasi, cinsiyeti, etken oldugundan siiphelenilen ilaglari, ilac1 hangi tani nedeni ile
kullandigy, ilag kullanim siiresi, distonik reaksiyon ¢esidi, uygulanan tedaviler ve dozlar1 kaydedildi.

Bulgular: Akut distoni ile acil servise bagvuran 20 hastanin 10 (%50)’u kiz, 10 (%50)’u erkekti. Ortalama yaslar1 12.5+4.9
(1-17yas) idi. 6 hastada metoklopramid, 2 hastada haloperidol, 1 hastada risperidon, 2 hastada medikinet, 2 hastada
fluoksetin, 1 hastada peditus kullanma ve 1 hastada ar1 sokmasi1 6ykiisti vardi. 5 hastada ilag kullanma 6ykiisii yoktu. Akut
distonik reaksiyonun genellikle tekrarlayan dozlardan sonra ortaya ¢iktigini ve 24-72 saat iginde acile bagvuru yapildigini
g6zlemledik. Distoni bélgesi ¢ogu hastada bas ve boyun boélgesindeydi. 19 hastada tek doz biperiden ile distoni diizeldi, 1
hastada dozu tekrarlamak gerekti. Hastalarimizin %601 ek psikiyatrik hastalig1 nedeniyle ila¢ baslanan, doz degisikligi ya
da ilag degisikligi yapilan hastalardan olusmaktaydu.

Sonug ve Oneriler: Akut distoni ile bagvuran hastalarda ilag kullanim1 6zellikle de ek psikiyatrik komorbidite nedeniyle
kullanilan ilaglarin ayrintili sorgulanmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut distoni, biperiden, ¢ocuk, metoklopramid

NEL)

PRESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

81



MEVLANA TIP BiLIMLERI

1,n59‘%9§2’§2i5i35,i MEVLANA MEDICAL SCIENCES
i eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 82

COCUKLARDA GENITOURINER SiSTEM
TUTULUMUYLA SEYREDEN MULTISISTEMIK
INFLAMATUAR SENDROM (MIS-C) OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Gulsum ALKAN!

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Amag: Ciddi akut solunum yetmezligi sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin neden oldugu Koronaviriis hastalig1
2019 c¢ocuklarda eriskinlere kiyasla daha hafif bulgularla seyretmektedir. Buna ragmen ¢ocuklarda nadir ama ciddi bir
durum olan ¢oklu sistemik inflamatuar sendrom (MIS-C) gelismesine neden olabilmektedir. Immiin sistemin kontrolsiiz
uyarimi ve sitokin firtinasina bagli organ hasarinin klinik bulgulara neden oldugu distiniilmektedir. Hastalar Kawasaki
hastaligina benzer klinik bulgularla, gastrointestinal, kardiyak, nérolojik, solunum semptomlari, hematolojik veya
renal tutulumla bagvurabilmektedir. Bu ¢alismada genitoiiriner sistem tutulumu olan MIS-C hastalarinin demografik,
epidemiyolojik, klinik 6zellikleri, kardiyak bulgulari, laboratuvar degerleri, prognozlari degerlendirildi.

Yontem: Ekim 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar: Servisi'nde genitoiiriner tutulumla seyreden MIS-C hastalarinin (n=16) dosyalar1 degerlendirildi.

Bulgular: MIS-C tanisiyla takip edilen 70 hastanin 14(%20)‘inde renal tutulum, 2 (%2,8) ’sinde epididimorsit bulgusu
saptandi. Hastalarin 12(%75)si erkek; yas ortalamasi 136.9+ 53.3 (16-206) aydi. Hastalarin en sik bagvuru semptomlari;
karin agrisi (n:8,%50), makiilopapiiller dékiintii (n=7, %43,7), kusma (n=7, %43,7), ishaldi (n=4, %25). Bu hastalarin
5(%31,2)’inde hafif dehidratasyon, 1(%6,2)'inde agir dehidratasyon bulgusu saptandi. Hastalarin 9(%56,2)’u agir MIS-C,
3(%18,7)’t orta MIS-C, 4(%25)’d hafif MIS-C klinik bulgulariyla basvurdular. Hastalarin %31.2(n=>5)’sinde sadece iire,
%25(n=4)‘inde sadece kreatinin, %25 (n=4)’inde hem kreatinin hem {ire degerleri ytiksekti. Hastalarin %56.2 (n=9)’sinde
prerenal bobrek yetmezligi, %18.7’sinde (n=3) akut bobrek hasar1 (ABH), %50’sinde (n=8) sol ventrikiiler disfonksiyonu
saptandi. Hastalarda stage 1(n=2) ve stage 3(n=1) ABH izlendi. Stage 3 ABH olan hastada sol ventrikiil disfonksiyonu
vardi. Agir MIS-C kliniginde olan ve inotrop tedavi ihtiyaci olan hastalarin basvuruda tire degerleri istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiitksek bulundu (p= 0.035, p=0.08). Tedavi basladiktan sonra iire degerleri ortalama 4,1 giinde,
kreatinin degerleri ortalama 2.4 giinde normal diizeye geldi. Stage 3 ABH ile bagvuran hastanin tire degeri 8 giinde,
kreatinin degeri 3 glinde normale geldi. Hi¢bir hastada sekel goriilmedi.

Sonug ve Oneriler: MIS-C'de diger sistemler gibi genitoiiriner sistem bulgulari sik goriilebilmektedir. Renal fonksiyonlarin
bozulmasinda dehidratasyon, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu 6nemli risk faktorlerindendir. Erken tani ve etkin
tedavinin baslanarak enflamasyonun kontrol altina alinmasi, uygun sivi replasmani, gerekli hastalarda inotropik destek
tedavileri renal fonksiyonlarin ve diger organ hasarlarinin hizlica iyilesmesini saglayacaktir

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, ¢ocuklarda multisistem inflamatuar sendrom, genitoiiriner sistem
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MIS-C (MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME
IN CHILDREN) ILE ATIPIK KAWASAKI AYIRIMI
OLGU SUNUMU

Biisra GULTEKIN!, Asli CELEBI TAYFUR?
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Bolu

*Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Nefroloji, Bolu

OZET

Amag: Kawasaki hastaligi 6 ay-5 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen uzun siiren ates, konjunktivit, agi1z mukozasinda inflamasyon,
servikal lenfadenopati, extremitelerde eritem, yaygin polimorf deri dokintiisii ile karakterize vaskilittir. Kawasaki
hastaliginin % 7-10’u atipik seyirli olmaktadir. COVID-19 hastalifiysa 2019 yili1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde
baslayip pandemiye neden olmustur. Cocuklardaki siklig1 eriskinlere kiyasla daha azdir ve hafif bulgularla seyrettigi
bilinmektedir. Nisan 2020 tarihinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda ates, karin agrisi, hipotansiyon ve
miyokardiyal fonksiyon bozukluguna yol a¢an formu MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children) olarak
adlandirilmistir. Bu olgu sunumunda klinigimize bagvuran hastada MIS-C ile Atipik Kawasaki hastaliginin ayirimi ve
tedavi stireci vurgulanmaktadir.

Vaka: 2,5 yasinda kiz hasta; 10 giindiir devam eden ates, submandibular bolgede lenfadenomegali, halsizlik, istahsizlik
ile bagvurdu. Muayenesinde; orafarenks hiperemikti. Hastanin 6ykiisiinde Periyodik Ates sendromu nedeniyle steroid
kullanimi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde karaciger fonksiyon degerlerleri ve akut faz reaktanlar: yiiksekti. Hastada
Atipik Kawasaki hastalig1 ya da MIS-C olabilecegi diistintildii, yapilan ekokardiyografi normaldi. Hastanin yasinin kiigiik
olmasi, akut faz reaktanlarinin yitksek olmasi, hiponatremisinin olmasi, covid pcr negatif ve covid serolojisinin diisiik
olmasi nedeniyle atipik kawasaki hastalig1 diisiinditk. Hastaya intraven6z immiinglobulin, prednol ve asetilsalisilik asit
tedavileri uygulandi. Takibinde akut faz reaktanlar: ve karaciger fonksiyon testleri normal diizeylere geriledi, atesi distii.
Sonug ve Oneriler: Kawasaki hastaliginin % 7-10unun atipik seklinde gézlendigi bildirilmistir. Koroner arter anevrizma
gelisme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle bu hastalarda da erken tani ve tedavi énem kazanmaktadir. Ekokardiyografik
inceleme atipik hastaligin erken taninmasinda 6nemli rol oynar. Hastamizda ekokardiyografi normal olarak sonugland.
Kawasaki hastaliginda akut tedavinin amaci akut inflamasyonu kontrol altina almak, uzun siireli sekelleri 6nlemek ve
en 6nemlisi koroner arter duvarindaki inflamasyonu engellemektir. Standart tedavisi IVIG infiizyonu (2 gr/kg) ve 80-
100mg/kg/giinden ASA seklindedir. Hastalarin %10-15’inde standart tedavi uygulanmasina ragmen ates devam edebilir
veya tekrarlayabilir. Hastamizda tedaviye yanit alinmigtir. Tedaviye ragmen direncli ateg, hemoglobin-albumin dagaklagu,
beyaz kiire yiiksekligi, crp yitksekligi, erkek cinsiyet ve bir yasin altinda olmak koroner arter anevrizma gelisimi i¢in risk
faktorudiir. Kawasaki hastaligi ve MIS-C enfeksiyon ile iliskili ve ¢oklu organ tutulumu ile giden hastaliklardir. MIS-
Cde sitokin salinimi daha kuvvetli olup klinik daha agir seyreder, tedavi yaklagimlar: farklidir. Hastada morbidite ve
mortalitenin énlenmesi agisindan bu iki hastaligin ayriminin yapilmas: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: MIS-C, atipik Kawasaki
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PRiIMER SILYER DISKINEZIDE ALEKSITIiMi

Hanife Tugge CAGLARl, Halil ATAK?, Sevgi PEKCAN!, Semih ERDEN?
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis BD, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Amag: Aleksitimi, kisinin kendi duygularini taniyamama ve/veya tanimlayamama ve duygulari bedensel uyarilma
sinyallerinden ayirt etmede giiclitk ¢cekmesi olarak tanimlanir. Mevcut kanitlar, duygularin islenmesindeki aleksitimik
eksikliklerin fiziksel saglig1 da etkileyebilecegini ve aleksitiminin organik bozukluklarla, 6zellikle kronik hastaliklarla
iligkili olabilecegini gostermektedir. Primer Siliyer Diskinezi (PSD) nadir goriilen, kalitsal, otozomal resesif bir hastaliktir.
Hastaligin prognozu ve gelisimi hakkindaki belirsizlik, devam eden tibbi bakim eksikligi ve semptom kontroli, bu
hastalarin duygusal iyilik halini genellikle olumsuz etkiler. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma PSD'li ¢ocuklarda aleksitimi
sikligini ve aleksitiminin PSD tedavisine olasi etkilerini arastiran ilk ¢aligmadir.

Gereg ve Yontem: Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar: polikliniginde PSD nedeniyle izlenen 5-18 yas
arasi hastalar caligmaya alindi. 5 yasindan kii¢iik ve 18 yasindan biiyiik hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya katilmak
istemeyen hastalar da ¢aligma dis1 birakildi. Hastalara sosyodemografik ézellikleri ve Toronto Aleksitimi Ol¢egini iceren
anket formu dolduruldu.

Bulgular: Bu devam eden bir ¢alismadir ve burada belirtilen veriler bir 6n rapordur. Bu ¢alismaya bugiine kadar 18 kiz,
12 erkek olmak iizere toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin 11'i 5-7 yas grubunda, 8'i 8-12 yas grubunda ve 11'1 13-18
yas grubundaydi. PSD'li hastalarin Toronto Aleksitimi 6l¢cegine gdre toplam puani 50,52+11,48 idi. Olgegin “duygular:
tanimada giicliik” alt puani 15,56+6,38, “duygular: ifade etmekte giiclik” alt puani 12,73+4,54 ve “ifade edici distinme” alt
puani 22,21+3,45'tir. 4 ¢ocugun aleksitimi toplam puani 60 puanin {izerindeydi. Yine 30 ¢ocuktan 9'unda 6lgegin toplam
puani 50'nin iizerindeydi.

Tartisma: Bu 6n rapor PSD'li hastalarin yaklasik %30'unda aleksitimik eksiklikler oldugunu bulmustur. Bu yiiksek oran
daha once kanser hastalari, miyokard enfarktiisii sonras1 ve cilt hastaliklar1 arasinda rapor edilmisti.

Sonug¢: Aleksitiminin belirlenmesi ve ele alinmasi PSD hastalar1 tedavi sonuglarini, iliskili komorbiditeleri ve saglikla
ilgili yasam kalitesini iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, primer siliyer diskinezi
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YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE
TAKIiP EDILEN MATERNAL PREEKLAMTIK SGA
BEBEKLERIN SONUCLARI

Nuriye EMIROGLU!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Konya

OZET

Amag: Preeklampsi sadece gebelik siiresince olusan bir durumdur. Preeklampsinin, yenidogan infantlarin 6limiinde
birlikte olabilecegi bir dizi erken ve ge¢ perinatal/neonatal komplikasyonlarla iligkili oldugu bulunmustur. Bunlar
¢ogunlukla gestasyonel hafta ve dogum agirlig: ile iligkili olup preeklamptik tokseminin ciddi veya erken baglamasiyla
da iligkilidir. Ayrica preeklampsi intrauterin gelisme geriligi ve premature dogumun 6nemli sebeplerinden biridir. Bizim
amacimiz neonatal donemde preeklampsinin SGA bebeklere erken donem sonuglarini géstermektir.

Materyal- Metod: Calismaya Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda, preeklamptik anneden SGA olarak dogan ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitemize(ydyb) ilk 24 saat iginde yatisi yapilip, taburcu edilmis 43 bebek dahil edildi.
Bulgular: Calisma siiresince 100 SGA'l1 bebek ydyb kabul edildi. Hastalarin 43 (%43)’iinde preeklampsi 6ykiisii mevcuttu.
Ortalamaanneyasi: 31.8 (max: 46, min: 18), ortalama gebelik haftas1 32 (max;38, min;27), ortalama dogum agirlig1:1323,14gr
(£268), Apgar (5.dk) 6 idi. 12 hastaya (%27.9) dogum sonrasi resiisitasyon uygulandi. 2 hastada preeklampsi ve gestasyonel
diyabet, 2 hastada preeklampsi ve sigara igme Oykiisii mevcuttu. Ortalama 10.1 giin (max: 30,min: 0) total paranteral
beslenme aldi. Tam enteral beslenmeye ortalama 20 giinde (max: 50, min: 4) ulasildi. 2 hastada retinopati gelisti. Ortalama
35.5 giinliik (max: 109,min: 4) iken taburcu edildi.

Sonug-Oneriler: Intrauterin biiyiime geriligi preeklampside beklenen sonuglardan biridir. Preeklampsinin gebelikteki
ortaya ¢ikig zamani ve agirligi, uygulanan obstetrik yaklagimlar ile ydyb tinitesinin bakim diizeyi bebeklerdeki sonug¢lari
etkilemektedir. Caligmamiz sonucunda; ydybda tedavi edilen SGA bebeklerin annesinde preeklampsi olmasinin erken
doénemde mortalite ve morbiditeyi belirgin etkilemedigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, preeklampsi, SGA
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ARTEMIS'LI HASTALARDA T HUCRE ALT
GRUP ORANLARININ AKIM SITOMETRI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Seyma CELIKBILEK CELIK!, Selma EROL AYTEKIN!, Sevgi KELES!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Artemis DNA tamirinde gorev alan bir protein olup, V(D)] rekombinasyonuyla iiretilen T ve B hiicre reseptor
repertuvarinin olusumunda rol oynar. Artemis proteininin geninde (DCLRE1C) olusan mutasyonlar hem T hem de B hiicre
gelisimini etkileyen agir kombine immiin yetmezlik (AKIY) veya atipik agir kombine immiin yetmezlik (aAKIY) tablosuna
yol agarken bu gende olusan hipomorfik mutasyonlar klinik tablonun daha hafif oldugu aAKIY neden olur. AKIY ‘li
hastalarda hem T hem de B hiicre sayis1 ok diisiik iken atipik AKIY’LI hastalarda bir miktar enzimatik aktivitenin olmasi
sonucu T ve B hiicre sayis1 AKIY fenotipi ile kiyaslandiginda daha yiiksektir. Bu hastalarda otoimmiin hastaliklar da
goriilebilmektedir. Calismamizda hipomorfik mutasyonu olan Artemis’li hastalarda T hiicre alt gruplarini akim sitometrik
analizle degerlendirmeyi amacladik.

Bulgular: Hipomorfik mutasyonu olan 10 Artemis eksikligi olan hasta ve 10 saglikli kontrol ¢alijmaya alindi. Akim
sitometrik analizde hem CD4+ hem de CD8+ T hiicreleri i¢in naif T (TNAIF), effektér T memori (TEM), santral T memori
(TCM) ve TEMRA(TEMRA), Recent Timic Emigrant (RTE), folikiiler helper T(TFH), Treg hiicrelerinin oranlarina
bakildi. Hastalar ve kontroller kiyaslandiginda CD4+TEMRA (p=0,003) ve CD4+TEM hiicre orani hastalarda yiiksek ve
CD4+TNaif (p=0,002) hiicre orani ise Artemisli hastalarda kontrollerden diisitk oldugu tespit edilmistir. CD4+ TCM ve
Treg oraninda hastalar ve kontroller arasinda belirgin bir fark gozlenmemistir. Hastalarda RTE oraninin ise kontrollerden
belirgin diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,0004).

Sonug: Hipomorfik mutasyonu olan Artemis’li hastalarda izlemde otoimmiin hastaliklar gelisebilmektedir. Caliymamizda
hastalarda Treg hiicre oraninin normal oldugu gézlenmistir. Mekanizmayr agiklayabilmek i¢in daha fazla hasta igeren ve
Treg hiicre fonksiyonlarinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar kelimeler: AKIY, akim sitometri, DCLRE1C, immiin yetmezlik, T hiicre alt gruplar:
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PARAOXONASE-1 AND ARYLESTERASE ACTIVITIES
IN CHILDREN WITH ACUTE BRONCHIOLITIS

Fatih AKIN!, Abdullah YAZAR', Esra TURE?, Umit GULTEKIN?, Ahmet Osman KILIC'!, Cemile TOPCU?,
Alaaddin YORULMAZ?
'Department Of Pediatrics, Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey
*Department Of Pediatric Emergency, Karadeniz Technical University, Faculty Of Medicine, Trabzon, Turkey
Department Of Pediatrics, University Of Health Sciences Siirt Training And Research Hospital, Siirt, Turkey
‘Department Of Biochemistry, Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey

*Department Of Pediatrics, Selguk University Faculty Of Medicine, Konya, Turkey

ABSTRACT

Aim: Acute bronchiolitis is a disease frequently seen in children under two years of age. The paraoxonase 1 (PON1)
enzyme functions as an antioxidant. Arylesterase (ARES) is accepted as the indicator of the main protein. The aim of this
study is to investigate whether PON1 and ARES activity levels can be used as an indicator of the disease in children with
acute bronchiolitis.

Method: Ninetyone patients with acute bronchiolitis who atmitted to pediatric emergency unit and 39 age- and sex-
matched healthy children were included in the study. Patients were divided into 3 groups as mild, moderate and severe
bronchiolitis according to Wang scoring system. Blood samples were centrifuged at 3000 rpm for 15 minutes for serum
separation, and then stored at -80° C until analysis.

Results: Mean serum PON1 (174,20+68.80 U/L) and ARES activity levels (392,69+87.74 kU/L) were found to be statistically
significantly lower in patients with acute bronchiolitis than the means of the control group (p: 0.001).

Conclusion: We found that PON1 and ARES activity levels were lower in patients with acute bronchiolitis than in controls.
The results of our study show that PON 1 and ARES may play a role in pathogenesis of acute bronchiolitis which indicates
the association of increased oxidative stress and development of bronchiolitis, in pediatric patients.

Key words: Acute bronchiolitis, arylesterase (ARES), child, oxidative stress, paraoxonase 1 (PON1)
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ERKEN ERGENLIK SIKAYETIYLE ILK KEZ
BASVURAN 298 OLGUNUN KLINIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Emre SARIKAYA!

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Birimi, Kocaeli

OZET

Amag: Bu ¢alismada erken ergenlik sikayetiyle ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin klinik
ozelliklerini ve puberte prekoks a¢isindan risk olusturabilecek faktorleri aragtirmak istedik.

Yontem: Haziran-Aralik 2022 déneminde Derince Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine erken
ergenlik sebebiyle ilk kez yonlendirilen 0-11 yas aras1 hastalar degerlendirildi. Olgularin fizik muayene, laboratuvar sonug
ve kemik yas1 degerlendirmesi tek ¢cocuk endokrinoloji uzmani tarafindan yapildi.

Bulgular: Hastalarin 275’i kiz, 23’4 (%7,7) erkekti. Hastalar basvuru sikayetleri yoniinden degerlendirildiginde kizlarin
78’1 (%28,3) meme gelisimi, 99’u (%36) pubik/aksiller bolge killanma veya ter kokusu, 94’ (%34,2) bu sikayetlerin birlikte
olmas1 ve 4’ (%1,5)’ti adet kanamasi siiphesiyle, erkek hastalarin ise hepsinin pubik/aksiller bolge killanmasi veya ter
kokusu sikayetleriyle yonlendirildigi anlasildi. Hastalar tanilar: yoniinden degerlendirildiginde puberte prekoks tanisi 30
(%10, hepsi kiz), prematiir pubars/adrenars tanis1 45 (%15,1, 35’1 kiz), prematiir telars tanist 22 (%7,4, hepsi kiz) hasta
aldi. Ergenlik bulgular1 kizlarda 8-9 yasta, erkeklerde 9-10 yasta baslayan ve hizli ilerleme bulgular: (telars ve pubars/
adrenars birlikteligiyle pubertal luteinize edici hormon, estrodiol ve pelvik ultrasound bulgusu, ileri kemik yas1, hizli
puberte evre ilerlemesi varlig1) olan 34 (%11,4, 33’u kiz) hastaya hizli ilerleyen puberte tanisi, hizli ilerleme bulgular:
olmayan 117 (%39,3, 108’1 kiz) hastaya ise erkence puberte tanis: verildi. Hastalarin 50’sinde (%16,8, 47’si kiz) puberte
bulgusu tespit edilmedi ve normal tanis1 konuldu. Puberte prekoks tanis1 alan hastalarda kemik yasinin takvim yasindan
%20'den fazla ileri olmasi (p<0,01) ve preterm dogum hikayesi varlig1 (p=0,04) daha fazlaydi. Hizli ilerleyen puberte
tanililarin anne menars yas1 daha distktil (p=0,026). Gebelik yasina gore disitk dogum agirlikli olma, annede polikistik
over sendromu varligi, giinliik ekran siiresi ve haftalik ambalajli gida tiiketimi tani gruplarinda benzerdi (p>0,05). Onbir
puberte prekoks, 21 hizli ilerleyen puberte tanili toplam 32 kiz hastaya 16prolid asetat tedavisi onerildi ve 7’si (3’0 puberte
prekoks tanili) tedavi kullanmayi tercih etti.

Sonug: Erken ergenlik sebebiyle yonlendirilen hastalarin bityiik kismini normal ve normal puberte varyantlar: olustursa
da puberte prekoks ve hizli ilerleyen puberte olgularinda tedavi onerilebilmektedir. Preterm dogum hikayesi ile erken
anne menars yast varliginin sorgulanmasi ve ileri kemik yas1 tespiti tedavi gerekebilecek olgularin erken fark edilip
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne menars yasi, ileri kemik yasi, preterm, puberte prekoks
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COCUKLUK CAGI LOSEMILERINDEN ALL'DE
SITOGENETIK VE MOLEKULER SITOGENETIK
BULGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Makbule Nihan SOMUNCU?, Giiner ACAR OZCAN?, Hiilya TARIM?, Emine GOKTAS?, Ayse Giil ZAMANTI?,
Ayse SIMSEK', Hiiseyin TOKGOZ?, Mahmut Selman YILDIRIM?

'Konya $ehir Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Gocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD, Konya

OZET

Amag: Cocukluk caginda en fazla gozlenen l6semi tipi ALLdir2 ve hastalarin %80’ini olusturur. Genetik degisimler;
sitogenetik ve molekiiler anomaliler hastaligin, tani takip ve tedavi siirecinde major role sahiptir. Tanimlanan kromozomal
yeniden diizenlenmeler, gen mutasyonlari, anoploidiler prognostik belirte¢ niteligindedir. Bu arastirma, merkezimize
yonlendirilen ALL 6n tanili hastalarda sitogenetik ve molekiiler analizlerin retrospektif degerlendirmesini amag¢lamaktadir.
Yontem: Caligmaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali ve Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezine 2013-2023 yillar1 arasindaki ALL 6n tanili 0-18 yas araligindaki 716 hasta dahil edilmistir.
Sitogenetik tani, hastalarin kemik iligi 6rneklerinden kiiltiir kosullari saglanarak, kromozom analizine dayali konvansiyonel
karyotipleme ile gergeklestirilmistir. Molekiiler sitogenetik analizler, ALL-FISH problar: ile hedef gen bdlgelerinin
degerlendirilmesi ile yapilmistur.

Bulgular: Arastirma, 716 ALL 6n tanili hastanin demografik ve klinik verileri sitogenetik ve molekiiler sitogenetik
sonuclar1 i¢in derlenmistir. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri literatiir verileri ile uyumlu goézlenmistir.
Cinsiyet dagilimi, erkek hastalarda kizlara oranla yaklagik 1.5 kat fazla saptanmistir. Genetik analizlerde, 320 hastada
(%45) molekiiler sitogenetik anomali, 292 hastada (%42) sitogenetik anomali tesbit edilmistir. Hem sitogenetik, hem de
molekiiler sitogenetik anomali ise %20 oraninda analiz edildi. Numune yetersizligi ve/veya piht1 kosullarindan 6tira
kulttirii saglanamayan vakalarin sitogenetik analizleri iptal edilmistir.

Sonug: Karyotip ve FISH sonuglarinda ¢ikan anomaliler, genetik bozuklugu iceren genin yap1 ve fonksiyonuna gére ALL
icin degerlendirilmistir. FISH/ALL gen panelinde cMYC, MLL, IGH ve E2A kirik-flizyon problariile TEL/AML, BCR/ABL1
translokasyon problar1 araciliginda, kromozomal yeniden diizenlenmeler ve/veya mutasyonlar ALL tani ve prognozunu
icin molekiiler imza niteligi gostermistir. Sitogenetik anomaliler ve molekiiler genetik degisimlerin ALL etyopatogenezi
tizerindeki 6nemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: ALL, FISH, kromozomal yeniden diizenlenme, sitogenetik
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PEDIATRIK VE ADOLESAN YAS GRUBUNDA
ADNEKSIYAL KiTLELER: 13 OLGUNUN YONETIMI VE
KLINiK TECRUBEMIiZ

Cemre ALAN!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Jinekolojik Onkoloji BD, Konya

OZET

Amag: Pediatrik yas grubunda gériilen adneksiyal kitleler genis bir patolojik spektruma sahiptir. Bu ¢alismada pediatrik
yas grubunda adneksiyal kitle tanis1 alan hastalarin klinik ve cerrahi y6énetiminin giincel literatiir bilgileri esliginde
tartigilmasi amaclanmigtir.

Yontem: 2000-2023 yillar: arasinda klinigimize bagvuran 18 yasindan kii¢iik, adneksiyal kitle tanisi alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas aralif1 11-17 arasindaydi. Hastalarin %46’s1 15 yasindaydi. Karin agris1 en sik goériilen bagvuru
sikayetiydi. Hastalarin tamamina pelvik USG yapilmigsti. Hastalarin tamaminda kist unilateraldi. Toplam 13 hastanin 8
(%61.53) tanesine laparoskopik cerrahi, 4 (%30.76) tanesine laparatomi yapildi, 1 (%7.69) hasta opere edilmeden takip
edildi. Ug (%23) hastada over torsiyonu mevcuttu. Dokuz (% 69.23) hastaya ovaryan kistektomi yapildi. Bir (%7.69)
hastaya salpingo-ooferektomi yapildi. Patoloji sonuglar1 4 (%33.33) hastada fonksiyonel nonneoplastik kist, 5 (%41.66)
hastada benign neoplastik kist, 1 hastada (%8.33) malign neoplastik kist ve 1 (%8.33) hastada ektopik gebelik seklinde
raporlandi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda adneksiyal kitlelerin ¢ogu benigndir. Torsiyon siiphesi varsa acil cerrahi miidahale
planlanmalidir. Over dokusu miimkiin oldugunca korunmaya ¢alisilmalidir. Ayrica nadir goriilse de malign nedenlerin
ekarte edilmesi gerektigi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitle, pediatrik, over torsiyonu
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KAWASAKI HASTALIGI’NDA KORONER ARTER
ANEVRIZMASI GELISIMI RiSK FAKTORLERININ VE
SKORLAMA SISTEMLERININ INCELENMESI; TEK
MERKEZIN 25 YILLIK TECRUBESI

Cem CANAKCI', Halil 0ZDEMIR?, Giil ARGA?, Hatice Kiibra KONCA?, Esra CAKMAK TASKIN?, Tayfun UCAR?,
Ergin CIFTCI? Hasan Ercan TUTAR?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Ankara

3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

OZET

Amag: Kawasaki Hastalig1 o6zellikle kardiyak etkileriyle énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Koroner arter
anevrizmasi gelisimini 6ngérmeye yonelik cesitli risk faktorleri ve skorlama sistemleri son yillarda Kawasaki Hastalig1 ile
ilgili yeni hedefleri olusturmaktadir. Bu ¢alismada koroner arter anevrizmasi gelisgimini dngorebilecek klinik 6zellikler,
risk faktorleri ve skorlama sistemlerinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Ocak 1994 ile Aralik 2019 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Servisi'nde Kawasaki
Hastalig1 tanisiyla izlenmis olan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 81 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin %16’sinin intravendz immunoglobulin
tedavisine direngli oldugu gorilmiistiir. Koroner arter anevrizmasi gelisim oraninin %22,2 oldugu saptanmigtir. Koroner
arter anevrizmasi gelisimi ile inkomplet hastalik veya tedaviye direncli olma arasinda iligki saptanmamaistir. Koroner arter
anevrizmasi gelisimi risk faktorleri agisindan eritrosit sedimentasyon yiiksekligi, tedavinin onuncu giinden sonra verilmis
olmasi (OR:5.018 - 95% CI:2.500-10.074 - p=0.001), atesin toplamda 10 giinden uzun siirmesi (OR:4.391 - 95% CI:2.123-
9.081 - p=0.006), tan1 aninda 6 aydan kiigiik olmak (OR:5.200 - 95% CI:3.300-8.195 - p=0.001) yiiksek risk faktorleri
olarak saptanmigtir. Kobayashi, Egami, Sano, Formosa ve Harada skorlama sistemlerinin sensitiviteleri %26.7.

Sonug¢: Tedavinin onuncu giinden sonra verilmesi, atesin on glinden uzun siirmesi, tan1 aninda alt: aydan kii¢iik olmak;
koroner arter anevrizmasi gelisimi agisindan risk faktorleri olarak saptanmistir. Kobayashi, Egami, Sano, Formosa ve
Harada skorlama sistemelerinin vakalarimizda kullanima uygun olmadig1 gorilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, kobayashi, egami, sano, formosa
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TUBEROZ SKLEROZ KOMPLEKSI TANISI iLE
IZLENEN HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERI: TEK
MERKEZ DENEYIMI

Canan USTUNY, Ayse Nur COSKUN?, Mutluay ARSLAN?, Deniz TORUN?, Biilent UNAY?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara

*Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara

OZET

Amag: Noérokutanéz sendromlar sinir sistemini ve cildi tutan bir grup hastaliktir. Bunlarin en sik goriilenlerden birisi
de Tiiberoz Skleroz Kompleksidir (TSC). Bu ¢aligmanin amaci Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk No6rolojisi
Poliklini’ginde izlenen TSC tanili hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda TSC tanili toplam 20 hastanin dosya kayitlar: geriye doniik olarak
gozden gegirildi. Hastalarin aile 6ykiileri, demografik ve klinik 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 8’i (%40) erkek ve 12°si (%60) kizdi. Hastalarin tani almadan 6nce hastaneye basvuru
sikayetleri incelendiginde 18 hastanin (%90) nobet, 2 hastanin da ciltte lekeler (%10) nedeniyle bagvurdugu 6grenildi.
Nobetle bagvuran 18 hastadan 8 hastanin (%44,4) jeneralize, 2 hastanin (%11,1) fokal, 8 hastanin (%44,4) ise hem fokal
hem jeneralize nobeti mevcuttu. Ortalama nobet gegirme yas1 39 + 3,08 aydi. Psikiyatrik bulgulardan en sik goriileni
zihinsel yetersizlik olup 16 hastada (%80) goriildii. Diger sistem tutulumlar: agisindan degerlendirildiginde hastalarin
tamaminda hipomelanotik makiiller, 1 hastada (%5) kardiyak rabdomiyom, 2 hastada (%10) karacigerde hemanjiyom, 6
hastada bilateral multiple anjiyomiyolipom (%30), 1 hastada (%5) bilateral multiple renal kistler ve 2 hastada (%10) retinal
hamartom goriildi. Kranial MRG’de en sik saptanan bulgu 11 hastada subependimal nodiiller (%55) olurken, 9 hastada
(%45) goriilen kortikal tuberler, 1 hastada da (%5) lineer beyaz cevher lezyonlar: ve hipomiyelinizan alanlar gorilda. 7
hasta genetik olarak degerlendirilmisti ve hepsinde TSC2 geninde mutasyon saptanmisti. Bir hastada saptanan mutasyon
ClinVar ve dbSNP veritabanlarinda bildirilmemis olan yeni (novel) bir mutasyondu.

Sonug: TSC ¢oklu sistem tutulumu yapan genis yelpazeli bir hastaliktir. Hastalar ¢ok farkli klinik bulgular ile karsimiza
¢ikabilir. Artmis malignite riski tagimasi nedeniyle 6zellikle nobet sikayeti ile bagvuran hastalarda yapilacak cilt muayenesi
halen TSC tanisinda olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, genetik, klinik 6zellikler, tiiberoz skleroz kompleksi
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ALLOJENIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYON YAPILAN PEDIATRIK
HASTALARDA KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONU

SEVAL OZEN!, NAMIK YASAR OZBEK?
'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

>Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji ve Pediatric Kemik iligi Transplant Unitesi, Ankara

OZET

Amag: Allojenik hematopoietik kék hiicre nakli (HSCT) uygulanan hastalar, katater iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar:
(CRBSI) agisindan yiiksek risk altindadir. Galiymamizda Cocuk Kemik Iligi Transplant (KIT) initemizde CRBSI etkenlerini
belirlemek, antibiyotik duyarlilik profillerini, hastalarin demografik o6zelliklerini, antibiyotik profilaksi kullanim
uygunlugu ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontem: Bu retrospektif ¢aliymaya Kasim 2019- Temmuz 2022 tarihleri arasinda CRBSI tanis1 alan 40 hasta dahil edildi.
Bulgular: En sik altta yatan hastalik ALL (77.5%) idi. Hastalarin 22’si (%55) HSCT 6ncesi kolonize oldugu, kolonizasyon
en sik gram negative etkenler (n=15, %68) ile idi. CRBSI etkenleri sirasiyla gram negatif (n=24, 60%), gram pozitif (n=12,
30%), candida spp (n=4, 10%) idi. En sik saptanan ii¢ etken ise Klebsiella pneumonia (n=13, 32.5%), Escherichia coli (n=6,
15%) ve Enterococcus faecium (n=5, 12.5%) idi. Fluoroquinolone (n=32, 80%) en sik kullanilan antibiyotik profilaksisi
idi. CRBSI tanisi alan hastalarin %65’inde fluoroquinolone direngli bir izolat vardi. Santral venoz kateter takildigi anda
hastalarin 29’u (%72.5) nétropenik degildi, absolu noétrofil sayis1t median 1505 cells/mm3 (range, 10-7070) idi. CRBSI
kabul edildiginde absolu nétrofil sayis1 median 210 cells/mm?® (range, 0-3050), nétropeni siiresi median 17.5 giin (range,
3-150) idi. Kateterin ortalama 22. giintinde (range, 5-118) enfekte oldugu saptandi. Hastalarin 23’tinde hickman, 13’inde
gecici SVK, 7’sinde port kateteri vardi. Yirmi ti¢ (57.5%) hastanin enfekte kateteri ¢ikarildi. Dort hasta (%10) kaybedildi.
Sonug: Unitemizde florokinolon profilaksi kullanimi sonrasi CRBSI etkenlerinde kinolon direngli izolat oranini yiiksek
saptadik. HSCT hastalarinin sonuglarini iyilestirmek i¢in bireysel spesifik antibiyotik profilaksisi secimi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, HSCT, florokinolon
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SEREBRAL PALSILI HASTALARDA NUTRISYONEL
ANEMI VE VITAMIN D EKSIKLIGI

Biisra GULTEKIN!, Fatma HANCI', Aysegiil DANIS', Meyri Arzu YOLDAS!

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Bolu

OZET

Amag: Serebral Palsili g¢ocuklarda fiziksel biiytiimeyi etkileyen beslenme problemleri goriilebilmektedir. Tedavi
edilmediginde morbidite mortaliteyi olumsuz etkileyen biiyiime ve gelisme geriligine neden olabilmektedir. Biz bu
galigmada Serebral Palsili (SP) hastalarimiza ait demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi ve 250H D vitamini
eksikliginin normal saglikli ¢ocuklara gére sikligini aragtirmay: planlandik.

Metod: Merkezimize 2020-2023 tarihleri arasinda bagvuran Serebral Palsi tanisi ile takip edilen 49 olgunun ve 25 saglikli
kontroliin verilerini retrospektif olarak inceledik. Bu veriler; hastalarin yas, cinsiyet, SP tipi, GMFC skoru (kaba motor
fonksiyon skorlama sistemi), aldiklari tedaviler ve laboratuvar parametreleriydi.

Bulgular: Toplam 74 hasta ile ¢calisma analiz edildi. Olgularin 49’u Serebral Palsi tanili, 25’1 saglikli ¢ocuk izlemi i¢in
basvuran 0-18 yas ¢ocuklardi. Hastalarin 25’i (%51) kiz, 247t (%49) erkek idi. Saglikli kontrol grubunun 13’i (%52) kiz
, 12si (%48) erkek idi. Hastalarin yas ortalamalar: 105,4+45.8, saglikli kontrol grubunun ortalama yaslar: 84,88+42,3 ay
idi. Serebral palsili hastalarimizin 43’ oral yolla, 2’si orogastrik sonda ile ve 4 hasta Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
araciligr ile besleniyordu. Oral beslenen hastalar ile digerleri arasinda hemoglobin, 250H D vitamini ve vitamin B12
diizeyleri arasinda farklilik saptanmadi. Serebral palsili hastalarimizin 29 (%59,2)’u formula mama ile besleniyordu ve
bunlarin Z skorlar: daha diigiiktii. Serebral palsili 41 (%83,7) hasta, saglikli kontrol grubundan 20(%80) ¢ocuk vitamin
destegi aliyordu. Serebral palsili hastalar ile saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda serebral palsili hastalarin kilo,
boy, BMI ve z skorlarinin sagliklt kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik oldugunu saptadik. Hemoglobin, demir,
ferritin, B12 vitamini, 25 OH D vitamini, folik asit diizeyleri a¢isindan anlaml farklilik saptamadik.

Sonug: Serebral Palsili hastalarin gesitli nedenlerle olusan beslenme problemleri malnutrisyona ve nutrisyonel anemiye
neden olabilmektedir. Lakin hastalarimizin yakin takibi, gerekli vitamin destegi ve zengin mikro besin igerigi olan enteral
beslenme soliisyonlar: kullanmalar: nedeniyle anemi sikligini normal popiilasyondan farkl: bulmadik.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, nutrisyonel anemi, vitamin D eksikligi, GMFC skoru
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BIR ILCE HASTANESINDE BiR YILLIK
SURECTE ISTENEN COCUK PSiKiYATRISI
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRMESI

Berhan AKDAG!

!Silifke Devlet Hastanesi, Cocuk Ergen ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Mersin

OZET

Amag: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, klinik tablolarin psikososyal nedenlerle olan iligkisini aragtiran, mevcut fiziksel
hastaliklara eslik eden ruhsal patolojilerin tani, tedavi ve izlemleri ile ilgilenen psikiyatri disiplinidir. Cocukluk déneminde
akut veya kronik fiziksel rahatsizliga sahip olmak, psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Fiziksel
hastaligin siiresi, ilerleyici olmasi, yeti kaybina yol agmasi, tekrarlayan hastane yatis1 gerekliligi vb. durumlar psikiyatrik
sorunlarin ortaya ¢ikiginda rol oynayan faktdrlerdir. Dahas1 var olan ve yeterince ele alinmayan psikiyatrik sorunlar,
¢ocuklarin yagam kalitelerini ve hastaligin gidisatini olumsuz etkilemekte, hastane yatis stirelerini uzatarak gerek maddi
gerekse manevi yiikler olusturmaktadir. Bu noktada, akut veya kronik fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklarin multidisipliner
bir bakis a¢isiyla degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak, tilkemizde yapilan ¢alismalar, kronik hastalik nedeniyle saglik
kurumlarinda yatmakta olan ¢ocuklar i¢in diisiik gocuk psikiyatrisi konsiiltasyon oranlar1 (%1,6 ve %2,2 gibi) bildirmistir.
Bu c¢alisma, bir ilce hastanesinde bir yillik stire zarfinda istenen ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonlarini incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak 1 Ocak 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda, Silifke Devlet Hastanesi
¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden istenen konsiiltasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bir yillik siire zarfinda 20 ¢ocuk ve ergen icin psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Konsiiltasyon istenen
¢ocuk ve ergenlerin %55,0’i kiz olup, yas ortalamasi 14.15 + 3.56'dir. En ¢ok konsiiltasyon isteyen birim olgularin %70,0’i
(14) ile pediatridir. Bu sayi, s6z konusu siirecte pediatri servisinde yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin %1,3’idir.
Pediatri servisinden istenen konsiiltasyonlarin en sik nedeni suisidal girigimdir. Bu girisimlerin tamami diirtiisel olarak
degerlendirilmis ve ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde takibe alinmistur.

Sonu¢: Mevcut caligmanin sonuglary, onceki ¢aligmalara benzer sekilde yatan hastalar igin istenen ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlarinin istenen diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, psikiyatri digt uzmanlik alanlarinda
caligmakta olan hekimlerin, takip ve tedavilerini stirdiirdiikleri ¢ocuklardaki ruhsal belirtilerin yeterince farkinda
olmadiklarini géstermesi agisindan degerlidir. Cocuk psikiyatristleri ile basta cocuk hekimleri olmak tizere diger hekimler
arasindaki igbirliginin artirilmasi, morbiditenin azaltilmasi ve ¢ocuklarin yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatri, konsiiltasyon, liyezon
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KONUSMA GECIKMESI VEYA BOZUKLUGU
NEDENIYLE COCUK NOROLOJI POLIKLINIGINE
BASVURAN COCUKLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Nesibe Gevher EROGLU ERTUGRUL!, Didem ARDICLI!

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara

OZET

Amag: Dil ve konusma bozukluklar: okul 6ncesi donemde sik karsilagilan norogelisimsel sorunlardandir ve konusma
gecikmesi olan ¢ocuklar siklikla ¢ocuk néroloji poliklinigine yonlendirilmektedir. Bu ¢aligmada; konusma gecikmesi
veya bozuklugu yakinmasiyla ¢ocuk noroloji poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin klinik 6zellikleri ve altta yatan etyolojik
nedenlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2021-Aralik 2022 arasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Néroloji Poliklinigi'nde
konusma geriligi veya bozuklugu nedeniyle degerlendirilmis olan hastalardan 139’unun verileri retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 139 hastanin 43’4 kiz (%31), 96’s1 (69%) erkekti ve yas ortalamas1 45.02+24.8 ay (9-171
ay) idi. Toplam 28 hastada (%20) konusma geriligine eslik eden motor gelisim geriligi 6ykiisii kaydedilmisti. Hastalarin
%20’sinde prematiirite, %16.5’inde disiik dogum agirlig1 oykiisii mevcuttu, 43 hastada ailede konusma gecikmesi veya
bozuklugu 6ykiisii vardi. Laboratuvar incelemelerinde hastalarin %15’inde elektroensefalografide bozukluk, %17’sinde
beyin manyetik rezonans goériintillemede anormal bulgular saptandi. Altta yatan etyolojiler arasinda %20’sinde otizm
spektrum bozuklugu, %9.3’tinde biligsel gecikme/zihinsel yetersizlik, 4 hastada epilepsi oldugu goériilmiistiir. Hastalardan
29’unda (%20.8) ekran maruziyeti/sosyal uyaran eksikligi, 8 hastada ise bilingualizm 6ykiisii mevcuttu.

Sonug: Konusma geriligi nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykd, fizik ve noérolojik muayene
ile olas1 risk faktérlerinin belirlenmesi kritiktir. Konusma gecikmesi ve bozukluklarinin erken tanisi ve etyolojiye yonelik
tanisal siire¢ devam ederken ¢ocuklarin erken miidahale programlarina yonlendirilmesi gelisimin diger alanlarinda
olusabilecek sorunlarin 6nlenmesi acisindan ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konusma gecikmesi, dil alaninda gelisimsel gerilik, ¢ocuklarda ekran maruziyeti
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COCUKLUK VE ADELOSAN DONEMDE PERIFERIK
FASIYAL PARALIZI TANILI HASTALARIN
INCELENMESI: TEK MERKEZ DENEYIMLERI

Bilgi SAYGI', Fatma HANCI? Aysegiil DANIS'
'Bolu Abant zzet Baysal Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Bolu

’Bolu Abant izzet Baysal EAH, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Bolu

OZET

Amag: Fasiyal sinir felci, 7.kraniyal sinirin ya da dallarinin farkli nedenlerle hasarina bagli olarak yiizde hareket azligi,
hareketsizlik ortaya ¢ikmasidir. Periferik fasiyal tutulum, st ve alt yliz kaslarinin tutulmasi ve yiiz kaslarinin zayiflig:
sonucu yiiz ifadesi kaybi, tat ve kornea duyumlarin kaybi, gérme sorunlar: gibi ilerleyici tablolara yol acabilmektedir. Bu
¢alismada klinigimize periferik fasiyal sinir tutulumu ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.
Yontem: Bu ¢alisma 2020-2023 yillar1 arasinda klinigimize yiizde asimetri, gozde kapanmama, yiizde uyusukluk vb.
sikayetler ile bagvuran hastalarin dosyalari incelenerek yapildi. Toplam 54 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Tam hastalarin dosyalarindan; yas, cinsiyet, etiyoloji, muayene bulgulari, House-Brakcmann evrelemesi, mevsim ve aile
ozellikleri, tedavi, iyilesme siireleri ve rekiirrens oranlar: kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta alindi. Hastalarin 28 (%51.9)’i kiz, 26(%48,1)’s1 erkekti. Etiyolojide 3 (%5,6) hastada
travma, 5 hastada (%9.3) otit, 8 (%14,8) hastada tonsillit vardi. 38(%70,4) hastada herhangi bir neden bulunamadi. Sol
taraf tutulumu 29(%53,7) daha sikti. 52 hasta 2-6 haftada tam olarak iyilesti. 21(%38.9) hasta kis mevsiminde tani aldi.
Idiyopatik ve etiyolojisi belli olan fasial paraliziler arasinda yas, cinsiyet, aile dykiisii, HBS skorlar1 veya sonug agisindan
fark yoktu. lyilesme oranlari %96,3 idi. 2(%3,7) hastada rezidii kald1. Steroid tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda
iyilesme sonuglar: agisindan anlamli bir fark saptanmadi. 5(%9.3) hastada tekrarlayan ataklar oldu. Niiks siiresi 2yil ile 6
yil arasinda degismekteydi. 3 hastanin aile 6ykiisii vardi.

Sonug: Periferik fasiyal paralizi tanili hastalarda cinsiyet ayrimi olmamakla beraber her iki cinsiyette sol taraf tutulumu
daha sik goriilmektedir. Genellikle etiyoloji idiyopatiktir. Hastalar ¢ogunlukla tedaviye yanit verip iyilesmekle beraber,
steroid tedavisinin iyilesme tizerine etkisi net degildir.

Anahtar Kelimeler: Bell palsi, cocukluk ¢agi, periferik fasiyal palsi
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HASHIMOTO TIROIDITI TANILI PEDIATRIK
HASTALARIN KLINIK, DEMOGRAFIK,
LABORATUVAR VE RADYOLOJIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hilal BAKIR!, Yasemin BARANOGLU KILINGC?, Zehra MERAL', Semih BOLU?
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Bolu
’[zzet Baysal Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Bolu

*Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Endokrinoloji, Bolu

OZET

Amag: Bu ¢calismada tek bir merkezde 2 yillik siire boyunca pediatrik Hashimoto tiroiditi (HT) tanis1 alan ve takip edilen
olgularin klinik, demografik, laboratuvar, radyolojik 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: Bu ¢alismaya Mart 2021- Mart 2023 yillar1 arasinda ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran ve HT tanisi alan
veya HT tanisi ile takip edilen toplam 79 pediatrik vaka dahil edildi. Hastalarin tani ve izlemdeki cinsiyet, yas, aile 6ykiisi,
VKI (viicut kitle indeksi), basvuru sikayeti, eslik eden otoimmiin hastalik, tiroid fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlari,
tiroid USG (ultrasonografi) bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 79 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin %24’ @1 erkek (19) %76’s1 kiz (60) idi. Hastalarin
ortalama yast 13.25 + 3.3 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 13.4 £ 4.2 iken kizlarin yas ortalamasi 13.2 + 3.0 idi ve yas
agisindan erkek ve kizlar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalarin %70,8’inde (n:56) ailede tiroid hastaligi oykiisii
pozitifti. Hastalarin en sik ti¢ bagvuru sikayeti sa¢ dokiilmesi (%31,6 n:25), halsizlik (%24 n:19), soguk intolerans1 (%17,7
n:14) diger nadir goriilen sikayetler ise cilt kurulugu, kabizlik, ellerde terleme, boyunda sislik, ¢arpinti, kilo alimi, kilo
kaybz, sinirlilik, kronik tirtiker, bas agrisi1 idi. Hastalarin fizik muayenesinde %21,5’inde (n:17) guatr tespit edildi. Guatr
olanlarin %64,7’si (n:11) evre 1, %23,5’i (n:4) evre 2, %11,7’si (n:2) evre 3 idi. Tiim hastalarin 10’unda (%12,6) eslik eden
bir otoimmiin hastalik (Vitiligo (n:4), Colyak hastaligi(n:3), Tip 1 Diabetes Mellitus(n:3)) mevcuttu. Hastalarin ¢ogunlugu
subklinik hipotiroidi (%45,5 n:36) ile uyumluydu, %41,7’sinde 6tiroid (n:33), %5’inde subklinik hipertiroidi (n:4), %5’inde
hipotiroidi (n:4), %2,5’inde hiperitiroidi (n:2) izlendi. Anti-TG pozitiflik (ytikseklik) orani1 %87,3, Anti-TPO pozitiflik
(yikseklik) orani %87,3, her iki antikorun birlikte yiikseklik orani %79,7 idi. Hastalarin tiroid USG sonucunda yalnizca
5’inde (%6,3) boyut artig1 izlendi, 12 hastada (%15,1) USG'de tiroidde kanlanma artis1 saptandi. Hastalarin 8’inde (%10,1)
nodiil saptandi ve bunlarin yarisinda nodiller kistik yapidaydi. Yalnizca 1 hastada periferik halo gorildi, hastalarin
hi¢birinde makro/mikrokalsifikasyon izlenmedi.

Sonug: HT tanili pediatrik hastalar farkli klinik ve laboratuvar bulgular ile gelebilmektedir. Hastaligin tanisinda ve takibinde
tiroid USG 6nemli bir yere sahiptir. HT’li hastalar eslik eden otoimmiin hastaliklar agisindan da degerlendirilmelidirler.
Bu ¢aligma Bolu ilinde pediatrik Hashimoto tiroiditli hastalarin klinik, demografik, laboratuvar, radyolojik 6zelliklerini
inceleyen ilk ¢alisma olmas1 nedeni ile katk: saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, pediatrik, hipotiroidizm
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SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM OLGULARINDA 10
YILLIK DENEYIMiMizZ

Mehmet SARIKAYA!, Fatma OZCAN SIKI!

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Konya

OZET

Amag: Spontan pnémomediastinum, siklikla dogum, agir egzersiz, kusma ve okstirme gibi intratorasik basingta akut
degisikliklere neden olan aktivitelerle tetiklenen, nadir goriilen bir antitedir. Hastaligin tedavisi ve hastalik siirecinin
yonetimi igin bir fikir birligi veya standardizasyon yoktur. Bu ¢alismada ¢ocuklarda goriilen spontan pnomomediastinum
olgularin tedavi yonetiminde 10 yillik deneyimimizi paylagsmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013-Ocak 2023 yillar: arasinda spontan pnomomediastinum nedeniyle tedavi géren hasta
dosyalar:1 geriye yonelik incelendi. Hastalarin demografik verileri yanisira; pnomomediastinum etyolojisi, tedavi siireci;
goriintiileme tetkikleri ayrintili olarak incelendi. Etyolojide travma ve uzun siireli entiibasyon siirecine sekonder gelisen
ve trakeostomi komplikasyonu olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Bulgular: On yilda 15 spontan pnomomediastinum olgusu geriye yonelik incelendi. Olgularin yas ortalamasi 12+5.4 idi ve
dokuzu erkek, altis1 kiz hasta idi. Etyolojide 3 hastada astim; 5 hastada pnomoni; 6 hastada zorlu yutma mevcuttu. Olgularin
tamaminda bilgisayarli toraks tomografisi ile tani kesinlestirildi. Bir hastada da diyabetik keatoasidoz sonucu olusan
Kussmaul solunumuna bagli pnomomediastinum gellistigi goriildii. Pnomoni olgularinda 3 hastada COVID-19 pnomonisi
sonrast pnomomediastinum gorildi. Olgularin 10°unda subkutan amfizem; 6 sida yutma gii¢liigii; 10 unda bogaz agrisi;
9 unda nefes darlig1 oldugu gorildi. Olgularin tamami 3+1,2 giin en az 2. basamak yogun bakimda takip edildi. Yutma
gucligil olan 6 olguya 6zofagus perorasyonunu ekarte edilmesi amacgli 6zofagografi gortildii ve olast mikroperforasyon
nedeniyle ortalama 36+6 saat oral kapali takip edildi. Pnomomediastinum nedeniyle yasamini yitiren hastamiz olmadi.
Sonug¢: Spontan pnomomediastinum ¢ocuklarda nadir goriilen fakat mortalitesi yiiksek olabilen bir hastaliktir bu nedenle
ilk 24-48 saat yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir. Etyolojide en sik zorlu yutma ve gesitli nedenlerle olusan siddetli
Okstiriik ataklar: goriilmektedir. Yutma giigliigii sonrasi olusan pnomomediastinum olgular: olas1 6zofagus perforasyonu
ihtimali nedeniyle ilk 24-48 saat oral kapali takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnomomediastinum, pnémomediastinum, ¢ocuk, COVID-19
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COCUKLARDA BULANTI-KUSMANIN ONLENMESI
VE TEDAVIiSI ICIN KULLANILAN AKUPUNKTUR/
AKUPRESYON YAYINLARININ BiBLIYOMETRIK
ANALIZI

Fatma SARGIN!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda bulanti-kusmanin énlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon
ile ilgili literatiirii analiz etmek ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmektir.

Yontem: 01.01.1990-31.12.2022 tarihleri arasinda Web of Science (WoS) All Databases koleksiyonunda ¢ocuklarda bulanti-
kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili yayinlar tarandi. Bu arama sirasinda
kullanilan anahtar kelimeler ["acupuncture OR acupressure” (All Fields) and "nausea OR vomiting" (All Fields) and
"pediatric OR paediatric OR child OR children" (All Fields)] seklindeydi. Bu aramanin ardindan elde edilen yayinlar tek
tek taranarak bu ¢aligmaya uygun olup olmadig: tespit edilmigtir. Yazarlar, kuruluslar, iilkeler, dergiler, yayin tiirleri, yayin
dilleri, yayinlarin yillara goére dagilimi, Web of Science kategorileri ve en gok kullanilan anahtar kelimeler Web of Science
(WoS) Tum Veritabanlar: koleksiyonundan elde edildi. Elde edilen tiim bu verilerden betimsel analizler gergeklestirildi.
Bulgular: Cocuklarda bulanti-kusmanin énlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili yayin
sayis1 117 olarak tespit edildi. Tiim yayinlarin %63.2'si son 10 yilda yayinlanmistir. Tim yayinlardan sadece 2 tanesinin
(Fransizca, Almanca) dili Ingilizce degildi. Bu 117 yayin 64 farkli dergide yayinlanmigtir. Bu yayinlarda en aktif yazarlar;
Kelly KM (5), Liodden I (5), Norheim AJ (5), Vohra S (5), en aktif iilke; tiim yayinlarin %46.1’ine sahip ABD, en aktif
dergi; 40 (%34.1) yayin ile © Pediatrics © ve en aktif kurulus; 8 (6.8%) yayin ile “Harvard University” olmustur. En sik
kullanilan anahtar kelimeler "acupuncture, nause, vomiting, pediatrics ve chemotherapy” oldu. Yayin tiirlerinin dagilimina
bakildiginda neredeyse tiim makalelerin %90’1n1 arastirma makaleleri 73 (%62.3) ve derlemeler 32 (27.3%) olmustur.
Sonug: Web of Science (WoS) All Databases koleksiyonunda bugiine kadar yayinlanan pediatri alanindaki bulanti-
kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢gin kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili tim makaleleri analiz ettik. Erigkinler
kadar olmasa da pediatrik hastalarda da genis bir literatiiriin ortaya ¢iktig1 agikardir. Ozellikle son 10 y1l iginde ciddi bir
sekilde artan yayin sayis1 goze carpmakta olup bu konu da ilerleyen yillarda daha genis yelpazede bir literatiir artiginin
beklenmesi de muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, akupresyon, bulanti, kusma, cocuk
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ANORMAL UTERIN KANAMALI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giilin KARACAN KUCUKALI', Senay SAVAS ERDEVE!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda bulanti-kusmanin énlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon
ile ilgili literatiirii analiz etmek ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmektir.

Yontem: 01.01.1990-31.12.2022 tarihleri arasinda Web of Science (WoS) All Databases koleksiyonunda ¢ocuklarda bulanti-
kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili yayinlar tarandi. Bu arama sirasinda
kullanilan anahtar kelimeler ["acupuncture OR acupressure” (All Fields) and "nausea OR vomiting" (All Fields) and
"pediatric OR paediatric OR child OR children" (All Fields)] seklindeydi. Bu aramanin ardindan elde edilen yayinlar tek
tek taranarak bu ¢aligmaya uygun olup olmadig: tespit edilmigtir. Yazarlar, kuruluslar, iilkeler, dergiler, yayin tiirleri, yayin
dilleri, yayinlarin yillara goére dagilimi, Web of Science kategorileri ve en gok kullanilan anahtar kelimeler Web of Science
(WoS) Tum Veritabanlar: koleksiyonundan elde edildi. Elde edilen tiim bu verilerden betimsel analizler gergeklestirildi.
Bulgular: Cocuklarda bulanti-kusmanin énlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili yayin
sayis1 117 olarak tespit edildi. Tiim yayinlarin %63.2'si son 10 yilda yayinlanmistir. Tim yayinlardan sadece 2 tanesinin
(Fransizca, Almanca) dili Ingilizce degildi. Bu 117 yayin 64 farkli dergide yayinlanmigtir. Bu yayinlarda en aktif yazarlar;
Kelly KM (5), Liodden I (5), Norheim AJ (5), Vohra S (5), en aktif iilke; tiim yayinlarin %46.1’ine sahip ABD, en aktif
dergi; 40 (%34.1) yayin ile © Pediatrics © ve en aktif kurulus; 8 (6.8%) yayin ile “Harvard University” olmustur. En sik
kullanilan anahtar kelimeler "acupuncture, nause, vomiting, pediatrics ve chemotherapy” oldu. Yayin tiirlerinin dagilimina
bakildiginda neredeyse tiim makalelerin %90’1n1 arastirma makaleleri 73 (%62.3) ve derlemeler 32 (27.3%) olmustur.
Sonug: Web of Science (WoS) All Databases koleksiyonunda bugiine kadar yayinlanan pediatri alanindaki bulanti-
kusmanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢gin kullanilan akupunktur/akupresyon ile ilgili tiim makaleleri analiz ettik. Erigkinler
kadar olmasa da pediatrik hastalarda da genis bir literatiiriin ortaya ¢iktig1 agikardir. Ozellikle son 10 y1l iginde ciddi bir
sekilde artan yayin sayis1 goze carpmakta olup bu konu da ilerleyen yillarda daha genis yelpazede bir literatiir artiginin
beklenmesi de muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, akupresyon, bulanti, kusma, cocuk
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PREMATURE BEBEKLERDE D VITAMINI VE
ENFEKSIYON ILISKISI

Harun MAMAG', Tutku OZDOGAN!, Mehtap TURFAN!

'Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: D vitamininin son yillarda bagisiklik sistemine olan etkileri tizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Maternal D vitamini
eksikliginin sik goérildugi tilkemizde yenidogan bebeklerdeki D vitamini eksikligi enfeksiyonlara yatkinlig: arttirabilir.
Bebeklerin D vitamini diizeyinin maternal diizeyle korele oldugu bilinmektedir. Calismamizda prematiire bebeklerin 25-
OH D vitamini diizeyi ile yogun bakimda kaldiklar1 donemdeki kolonizasyon 6zellikleri, enfeksiyonlar, respiratuar distres
sendromu, bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopatisi (ROP) arasindaki iliskileri incelemeyi amacladik.
Yontem: Calismamiza Eyliil-Aralik 2013 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen 35 haftanin altinda
konjenital anomalisi olmayan prematiire bebekler prospektif olarak alindi. Hastalarin ilk alinan 25-OH D vitamini, Ca,
P, Mg, ALP degerleri kaydedildi. Hastalardan 1., 7. ve 14. giinlerde orofarengeal, koltuk alt1 ve rektal stiriintii kiiltiirleri
alindi. Hastanin 25-OH D vitamini diizeyi ile gestasyon haftasi, dogum kilosu, cinsiyet, Ca, P, Mg, ALP diizeyleri, solunum
sikintisi, erken ve ge¢ sepsis, BPD, ROP, mortalite parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya 32 hasta dahil edildi, %72’si kizd1. Ortalama gestasyonel yas 31,0 + 2,9 hafta, dogum tartilar1 1594,4
+ 540,8 gramdi. Ortalama 25-OH D vitamini diizeyi 6,3+5,0ng/ml idi. Hastalarin %6’sinda yetersizlik (15-20ng/ml),
%44’ tinde eksiklik (5-15ng/ml) ve %50’sinde agir eksiklik (<5ng/ml) vardi. 25-OH D vitamini diizeyi 20 ng/ml tizerinde
olan hasta yoktu. Annelerin %25'i 6rtiliydi ve %91’i gebelikte D vitamini kullanmamigti. Hastalarimizin yatista alinan
Ca, P, Mg, ALP degerleri normaldi. 25-OH D vitamini diizeyi ile gestasyon haftasi, dogum kilosu, cinsiyet, Ca, P, Mg, ALP
dizeyleri, solunum sikintisi, erken ve geg sepsis, BPD, ROP, mortalite arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05). Erken
sepsisi olan ve koryoamniyonitli anne bebeklerinde D vitamini anlamli derecede distiktii (p<0,05). Suriinti kiltiirlerinde
iireme olan grupla olmayan grup arasinda D vitamini diizeyi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Hastalarimizin timiinde 25-OH D vitamin diizeyi digikti. Koryoamniyonitli annelerin prematiire bebeklerinde
ve erken sepsisi olan prematiire bebeklerde 25-OH D vitamin diizeyi anlamli disiik olmakla birlikte alinan siirtinti
kulttirlerinde iliskisi saptanmayabilir. Maternal D vitamini replasmaniyla perinatal immunitenin desteklenebilecegi ve
prematiire dogumlarin engellenebilecegini gosterebilecek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: 25-OH D vitamini, prematiirite, sepsis
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KiSTIiK FIBROZLU HASTALARDA CFTR MODULATOR
TEDAVISININ TAKIP VE TEDAVI SONUCLARI

ipek DUMAN?, Gokgen UNAL!, Sevgi PEKCAN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji BD, Konya

OZET

Amag: Kistik fibroz (KF) 6lumcil bir genetik akciger hastaligidir. Ivacaftor (IVA) ve elexacaftor (ELX), tezacaftor (TEZ)
ve IVA'nin kombinasyonu (Trikafta®, Kaftrio®) CFTR geninin F508del mutasyonunu hedefleyen yeni CF transmembran
iletkenlik (CFTR) modiilatorleridir. Bu ilaglar CFTR proteininin aktivitesini arttirir ve mortalite ve morbiditeyi azaltir.
Ancak, yiiksek maliyetnedeniyle hastalarinilacaerisiminin sinirliolmasinedeniyle, tim hastalarimiza uygulanamamaktadir.
CFTR modiilator tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini ve takip sonu¢larini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: CFTR modiilator tedavisi alan hastalarin klinik 6zellikleri, ter ve akciger fonksiyon testlerinin ilk 6 ay i¢indeki
tedavi sonuglar1 ve yan etkiler incelenmigtir.

Bulgular: Rutin CF tedavisine ek olarak, halen tedavi ve takip altinda olan 9 hastaya (7 kadin / 2 erkek) Eylil 2021'den
bu yana CFTR diizenleyicisi (kaftrio® + IVA: 3, trikafta®: 5, IVA: 1) tedavisi baslanmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi:
16.55+ 6 yil, F508del homozigot: 5/9, 6 ayda alevlenmeler: 0/9, akciger radyolojik goriintiistinde diizelme: 4/9, karaciger
enzimlerinde artig: 1/9, dokinti: 2/9, unutkanlik: 1/9; Hastalarin tedavi donemlerinde akciger fonksiyonlarindaki
ortalama degisiklikler; FEV1: 78.11+ 24.22L'ye kars1 81.71+ 20.89L, FVC: 80.66+ 19.4L'e kars1 82.75+ 14.35L, FEV1/FVC:
96.11+10.36% kars1 95.5£12.11 ve Ter klor diizeyi: 62.68+28.73"e kars1 45.0+ 29.61mmol/L olarak saptanmistir.

Sonu¢: Kombinasyon tedavisi iki diizelticiyi (TEZ ve ELX) ve bir gii¢clendiriciyi (IVA) igerir. 6 yas {stiinde, F508del
mutasyonunun en az bir kopyasina veya CFTR geninde in vitro verilere dayali olarak yanit veren belirli mutasyonlara
sahip KF'li kisilerde kullanim i¢in onaylanmigtir. IVA, CFTR proteininin segici bir gii¢clendiricisidir; dogrudan mutant
proteine baglanir ve kloriir kanalini1 agar. ELX ve TEZ, mutant F508del-CFTR proteinine baglanarak CFTR diizelticileri
olarak iglev goriir ve dogru formu olusturarak hiicre ytizeyine ulagsmasini saglar. Hastalarimizdan aldigimiz timit verici
klinik ve laboratuar sonuglar: ve mevcut literatiir g6z 6niine alindiginda, CFTR modiilatorii ilaglarin tiim hastalar i¢in
kolayca ulasilabilir olmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibroz, ivakaftor, transmembran iletkenlik modiilatérii, trikafta
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HASHIMOTO TIROIDITIi OLAN COCUK VE
ADOLESANLARDA VITAMIN D DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Aslihan ARASLI YILMAZI', Senay SAVAS ERDEVE!

'SB Ankara, Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Vitamin D kalsiyum-fosfor metabolizmas1 ve kemik saglig1 tizerindeki bilinen etkilerine ek olarak potansiyel
bir anti-enflamatuar ve immiinomodiilator etkisi oldugu gosterilmis olan steroid yapida bir hormondur. Son yillarda
yapilan ¢alismalar vitamin D eksikliginin inflamasyon ve bagisiklik sisteminin deregiilasyonu ile iligkili olarak Hashimoto
Tiroiditi (HT) gibi otoimmiin tiroid hastaliklarinin da iginde bulundugu pek¢ok kronik hastalik etiyopatogenezinde rol
alabilecegini gostermistir. Calismamizda, HT’li hastalarda diizeylerinin degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

Yontem: Tiroid oto antikor pozitifligi ve USG bulgularina gore yeni tan: almis 50 HT hastas: retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar vitamin D diizeylerine gére ti¢ gruba ayrildi. 25(OH) vitamin D diizeyinin 230,0 ng/ml olmasi
Vitamin D yeterliligi; 20 ile 29,9 ng/ml arasi olmas1 Vitamin D yetersizligi ve <20 ng/ml olmasi vitamin D eksikligi olarak
tanimlandi. Bu ti¢ grup yas, cinsiyet, tiroid fonksiyon testleri, tiroid oto antikorlar1 ve USG bulgulari ile karsilagtirildi.
Bulgular: Olgularimizin yas ortalamast 12,85+ 3,74 olup, % 82’si kizdi. HT tanis1 alan olgularin % 72’sinde D vitamini
eksikligi mevcut olup, sadece %8’inde vitamin D diizeyi yeterliydi D vitamini yeterli olan grupta anti tiroglobulin diizeyi
istatiksel olarak daha diisiktii(p<0,05). Vitamin D diizeyi anti tiroid peroksidaz ve anti tiroglobulin antikor diizeyleri ile
ile negatif korele olarak bulundu.

Sonug¢: Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamiz D vitamini ve tiroid antikor seviyeleri arasindaki negatif iliskiyi
desteklemektedir. Bu nedenle HT hastalarinda vitamin D diizeyi mutlaka degerlendirilmelidir. Digiik D vitamini
seviyelerine sahip hastalarin otoimmiin tiroidit gelistirme riskinin yiiksek olup olmadigini belirlemek ya da HT ‘de
terapotik bir ajan olarak D vitamininin roliinéin anlasilmas: i¢cin uzun siireli, randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, vitamin D, ¢ocuk, adélesan
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YENI KLINIKTE ESKI SORUN; MIS-C
HASTALARIMIZDA ADRENAL FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Saime ERGEN DIBEKLIOGLU', Beray SELVER EKLIOGLU’, Mehmet Emre ATABEK', Kamil Ugur SANAL?,
Ozge METIN AKCAN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Amag: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), Koronaviriis 2019 (COVID-19) enfeksiyonu ile iliskili
¢oklu organ tutulumu ve artmis inflamatuar belirtegler ile karakterize nadir fakat 6liimciil olabilecek kadar ciddi, sistemik
otoinflamatuar kliniktir. COVID-19'un birgok sistem iizerindeki etkileriiyi bilinmesine ragmen endokrin sistem tizerindeki
etkilerine iligskin veriler sinirlidir. Hipotalamus hipofiz adrenal (HHA) ekseni, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda IL-6, toll
benzeri reseptorler (TLR) gibi sitokinlerin aracilik ettigi enflamatuar siirecle bozulabilir. MIS-C tedavi protokollerinde
bulunan suprafizyolojik dozlardaki glukokortikoidlerin kullanimida sekonder adrenal yetmezligin diger 6nemli sebebidir.
Ozellikle agiklanamayan hipotansiyon, hipoglisemi ve hiponatremisi olan COVID-19 hastalarinda HHA ekseni dikkatli
degerlendirilmelidir. Adrenokortikal yanitin 6nemli 6l¢tide bozulmasi artmis mortalite ve morbidite ile sonuglanabilir.
Bu c¢alismada, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi MIS-C tablosu ile basvuran hastalarimizin adrenal fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniklerine Ocak 2021-Haziran
2022 tarihleri arasinda bagvuran MIS-C tanili hastalarin dosya kayitlar: ve laboratuvar sonuglar: retrospektif taranarak
¢alismanin verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan MIS-C tanili 33 hastanin; 13’4 (%39.4) kiz, 20’si (% 60.6) erkek olup yas ortalamasi 11 idi (1-
17 yas). Bagvuru aninda hastalardan 2’sinde (%6) hipoglisemi, 13’tinde (%39.39) hiponatremi ve hipotansiyon mevcuttu
ancak tedavi 6ncesi adrenal fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik hormonal tetkik yapilamadai. Klinik ve laboratuvar
bulgular: ile MIS-C tanis1 alan 33 hastanin 19’una (%57.6) pulse metilprednisolon tedavisi, 23’tine (% 69.7) ise 10 giinii
asan suprafizyolojik dozda glukokortikoid tedavisi verildi. Hastalarimizin 18’inde (%54.5) MIS-C tedavisi sonrasi adrenal
yetmezlik gelistigi goriildi, 16 hastaya (% 48.4) bazal ACTH ve kortizol degerlerine gore ayrica vakalarin 4’tine (%12.1)
yapilan diisik doz ACTH uyar: testi sonras: 2 hastaya (% 0.6) sekonder adrenal yetmezlik tanisiyla fizyolojik dozda
hidrokortizon tedavisi baslandi. Hidrokortizon tedavisi alan 17 hastanin ortalama tedavi siiresi 56 giindii (10-120 giin) ve
1 hasta hidrokortizon tedavisi almaya devam etmekteydi. Hidrokortizon tedavisi almis olan 18 hastanin 6’sina (%33) ilag
kesilmesi asamasinda diisitk doz ACTH uyar1 testi ile pik kortizol yanit1 18 microgr/dl iizeri goriilerek, 11 hastanin kontrol
tetkiklerinde bazal ACTH ve kortizol degerleri ile tedavileri sonlandirildi.

Sonug: Covid-19 enfeksiyonu sonucu gozlenen MIS-C’da bagvuru aninda ve izlemde klinik, laboratuvar bulgular: ile
adrenal yetmezligin dislanmas: gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, MIS-C, adrenal yetmezlik
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CLIMATE CHANGE AWARENESS AMONG MEDICAL
STUDENTS: RECOMMENDATIONS FOR MEDICAL
EDUCATION

Ertan DIRENC', Hatice Ezgi BARIS', Oznur Gokge NIZAM', Perran BORAN!

Marmara University School Of Medicine, Department Of Pediatrics, Division Of Social Pediatrics, Istanbul

ABSTRACT

Aim: Physicians are on the front line to observe the health consequences of climate change (CC) and are supposed to
inform society. Though, the competence of medical students in CC is not known. This study aimed to determine the
knowledge and awareness of medical students about CC change in Turkey and their need for a medical curriculum related
to CC.

Method: A cross-sectional online study was conducted among medical students in Turkey in April-August 2022. The
survey was shared via social media groups of the medical students and weekly reminders were sent after release. Likert-
type and multiple-choice questions related to knowledge and awareness about CC were included. Descriptive analyses
were performed using frequencies, mean, and SD.

Results: Among the 110,331 medical students studying in Turkey, 1157 students (73.1% female) from 90 different medical
faculties with a mean age of 21.4+2.0 years participated in the study. The distribution of grades 1-3 was 55.8%, and grades
4-6 was 44.2%. A decrease in the reported frequency of participated activities related to CC during medical school (8.8%)
as compared to before medical school (36.7%) was observed (p<0.01). Participants reported having little or no knowledge
about CC (75.5%) and its health effects (71.7%). They didn’t attend any seminars on CC (89.5%) and feel the need for
training on CC (75.5%). Most students agreed that physicians have the responsibility to encourage green offices/hospitals
(79.9%), become advocates to mitigate the health effects of CC (80.6%), and point the health effects to CC to draw patients’
and society’s attention (77.5% and 70.4%). Students reported low confidence (77.4%) in providing counseling to their
future patients. Integration of training on CC in the medical curriculum was highly accepted (78.9%) and the highest
preference for receiving education on climate change was during obligatory preclinical education (47.2%), followed by
electives during preclinical (36.6%) or clinical education (6.0%).

Conclusion: Medical students in Turkey are aware of their need to be trained in CC and feel unconfident in handling their
future patients. Undergraduate medical education should cover CC-related topics to provide the knowledge and skills
required by the students to practice their profession in the future.

Key Words: Climate change, medical education, medical students

NEU)

P RESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

106



MEVLANA TIP BiLIMLERI

4
1.n%ﬂi’?§3iayi MEVLANA MEDICAL SCIENCES
W eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 107

MALABSORPSIYON HASTALARININ GENETIK
ANALIZ SONUCLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI

Emine GGKTAS‘, Betiil OKUR ALTINDAS!, Aylin YUCEL?, Mahmut Selman YILDIRIM!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Gastroenteroloji BD, Konya

OZET

Amag: Malabsorpsiyon; sindirim ve/veya emilim strecindeki herhangi bir defektten kaynaklanabilen, sonugta bazi
besinlerinin yetersiz emilimiyle karakterize, pek ¢ok hastaligin bileseni olan bir bulgudur. Malabsorpsiyon etyolojisinde
inflamatuar barsak hastaliklari, pankreatik yetmezlik, obezite cerrahisi, bakteriyel ve parazitik enfeksiyonlarin yaninda
genetik sebepler de bulunmaktadir. Tibbi Genetik poliklinigine bagvuran hastalarin genetik sonuglar1 ve varyantlarin
segregasyon analizlerinin sunulmas: amag¢lanmistir.

Yontem: Caligmamiza 2021-2023 yillar1 arasinda malabsorpsiyon nedeniyle Cocuk Gastroenteroloji boliimiinde takip
edilen ve tarafimiza yonlendirilen 6 hasta ve pozitif varyant ¢ikan bireylerin anne-babasinin dahil edildigi toplam 10 vaka
dahil edildi. 2023 yil1 6ncesi bagvuran hastalara Yeni nesil dizi analizi yontemiyle APOB, NEUROG3, SBDS, EPCAM,
MYO5B, UBR1, PCSK9, PCSK1, PNLIP, SAR1B, TTP genlerini igeren hedeflenmis gen paneli ¢alisildi. 2023’te bagvuran
vakalara ise yaklasik 3300 genden olusan genis ¢apli gen paneli uygulandi. Saptanan varyantlar Sanger sekanslama
yontemiyle dogrulanarak aile taramasi yapild.

Bulgular: Hedeflenmis panel ile analiz edilen hastalarda Amerikan Tibbi Genetik ve Genom Akademisi (ACMG)
kriterlerine gore patojenik varyant saptanmazken; genis panel ile analizini gergeklestirdigimiz hastalar spesifik genetik
tanisini aldi. Kapsamli panele alinan ilk hastamiz 1,5 yasindaki bir erkek hastaydi; akraba ebeveynlerden, diisiik dogum
agirligiyla dogmustu. 4. ayda basglayan bir ishali mevcuttu. Eslik eden CMV enfeksiyonu, immiin yetmezligi ve pansitopenisi
vardi. Noromotor gelisim basamaklar1 geriydi. Fizik muayenede; alopesi, ciltte hiperpigmente makuller ve oral 16koplaki
izlendi. Yapilan analizde Diskeratozis Konjenitaya yol acan RTEL1 geninde homozigot missense varyant saptandi. Bu
varyant ACMG kriterlerine gore Olas1 Patojenik olarak degerlendirilerek raporlandi. Hastanin anne-babasinin bu varyant
agisindan heterozigot tasiyici oldugu saptandi. Ikinci hastamiz ise 9 aylik bir kiz bebekti. Dismorfik yiiz 6zellikleri,
hipotoni ve néromotor gelisme geriligi olan hastanin ebeveynleri arasinda akrabalik mevcuttu. Yapilan analizde PEX12
geninde patojenik missense bir degisim homozigot olarak izlendi. Hastaya Zellweger Sendromu tanis1 kondu. Sonrasinda
ebeveynlerin tagiyiciligr gosterildi.

Sonug ve Oneriler: Her iki aileye kapsamli genetik danisma verildi. Sonraki gebelikler agisindan pre-implantasyon genetik
tan1 ve prenatal genetik tani yontemlerinden bahsedildi. Hastalarimizin sunumuyla, bu nadir genetik hastaliklarla ilgili
literatiire katk: saglamanin yaninda kapsamli gen panellerinin uygulanmasinin tani oranini artirdigini ve multidisipliner
vakalarin degerlendirilmesinde boliimler arasi iletisiminin 6nemini vurgulamay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Malabsorbsiyon, PEX12, RTELI, yeni nesil dizileme
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PEDIATRIK GASTROINTESTINAL POLIP HASTALARI;
TEK MERKEZ DENEYIMI

Atike ATALAY!, ishak Abdurrahman ISIK', Ulas Emre AKBULUT!

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Konya

OZET

Amag: Cocuklarda gastrointestinal polipler genellikle iyi huylu olmalarina ve kolayca ¢ikarilabilmelerine ragmen, kanser
riski altindaki ¢ocuklarin kii¢iik bir oranini belirlemek i¢in dikkatli klinik degerlendirmenin 6nemini vurgulamak amaciyla
ozofagogastroduodenoskopi (EGD) ve kolonoskopi ile tanis: konularak polipektomi uygulanmis hastalarin geriye doniik
incelenmesi literatiire sunulmustur.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’'nde Haziran
2015- Aralik 2022 tarihleri arasinda EGD ve kolonoskopi ile tani alarak polipektomi uygulanmis 1-17 yas araligindaki
hastalar retrospektif olarak incelendi. (n=69). Hastalarin dosya bilgilerinden yasi, cinsiyeti, sikayetleri, uzun sireli
proton pompa ila¢ (ppi) kullanim bilgileri, endoskopik ve histopatolojik bulgular1 kaydedildi. Tiim hastalardan mukozal
goriintimlerinden bagimsiz olarak 6zofagus, mide, duodenum ve kolondan ¢ikarilan polipler patolojik incelemeye
gonderildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 11.9 + 4.2 y1l ve ¢ogunlugu erkek hasta (n=40, %57,9) idi. Hastalarin en sik bagvuru
sikayetlerinin rektal kanama (%62,3), karin agris1 (%14,2), dudakta morarma (%7,2) oldugu tespit edildi. Endoskopik
olarak poliplerin ¢ogunlugu rektum arka duvar yerlesimli idi (n:54,5 %78,2). Peutz-Jeghers sendromu (PJS) olan 5
hastamizin ikisinde korpus ve i1leumda ¢oklu polipler, bir hastada sadece korpusda ¢oklu polip, iki hastamizda ise sadece
kolonda polipozis tespit edildi. Bu hastalarin hepsinde degisen siireler ile relapslar goriilerek tekrarlayan polipektomi
islemi uygulandi. En sik histopatolojik bulgu hiperplastik polip (n:24, %34,7), juvenil (n: 18, %26) idi. PJS olan hastalarda
hiperplastik ve hamartomatéz polip siklig1 daha fazla idi. 1 hastada tubulovilléz adenom, 3 hastada adenomatoz polip
tespit edildi.2 hastamizda uzun siireli ppi kullanim 6ykiisii mevcuttu ve bu hastalarda fundik gland polibi tespit edildi.l
hastada human papilloma viriis (HPV) pozitif anal kondillom tespit edildi.

Sonu¢: Caligmamizda hastalarda en sik semptom rektal kanama, endoskopik olarak en sik rektum arka duvarda ve
histopatolojik olarak da en sik hiperplastik polip bulunmustur. Gastrointestinal polipler pediatrik yas grubunda nispeten
nadir olmakla birlikte kontrol edilmedigi takdirde malignite habercisidir, yakin yonetim ve takip gerektirir. Uzun siireli
omeprazol tedavisi alan ¢ocuklarda mide polipleri bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gastrointestinal polip, rektal kanama
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INFLUENZA ENFEKSIYONUNDA HEMOGRAM
PARAMETRELERININ DEGISIMI

Muammer OZDEMIR!, Asli Sule TIPIRDAMAZ YURTERI!

'Konya Il Saglik Miidiirligii, Konya

OZET

Amag: Influenza 1933 yilinda izole edilmis, orthomyxoviridae ailesine ait bir viriis olup; halk saglig1 icin biiyiik bir tehdit
arz etmektedir. 1918 influenza salgini yaklasik 50 milyon 6liime sebep olmustur. Kiiresel influenza salginlari 6nceden
kestirilemez, bir yil iginde niifusun %20 ile %40’1n1 enfekte edebilmektedir. Diinya ¢apinda yillik 290.000 ila 650.000
vefat ile iligkili oldugu bulunmugtur. influenza kig aylarinda salgina neden olurken, acil servis ve poliklinik bagvurularini
artirmaktadir. Coulter LH780 hemogram cihazi (Beckman Coulter, CA) hematolojik parametrelerin hacim, iletkenlik ve
dagilim verilerini analiz edebilir ve elde edilen verilerle notrofillerin (MNV), lenfositlerin (MLV), eozinofil (MEV) ve
monositlerin (MMYV) ortalama hacmindeki degisiklikler hesaplanabilir. Notrofil lenfosit oraninin (NLR), influenzada
yiikseldigi bir¢ok calismada gosterilmigtir. Biz bu ¢alijmamizda, influenza hastalarinda voliim parametrelerinin
degisecegini 6ngorerek bu fark: gostermeye galistik.

Yontem: Caligmada Selcuklu Tip Fakiiltesi hastanesi 2022 Kasim-2023 Ocak tarihleri arasinda ¢ocuk poliklinigine
basvuran ve Influenza tanist alan 25 erkek ¢ocuk birey ve kontrol grubu olarak da saglikls, 1-5 yas aras1 25 erkek ¢ocuk
birey ele alindi. Hemogram parametreleri Beckman Coulter LH780 cihazi ile galisildi. Tiim Istatistiki analiz SPSS version
27 programi vasitasiyla gergeklestirildi. Hastalarin diger laboratuar parametreleri Mann-Whitney U testi ile arastirild.
Bulgular: influenza A tanisi alan hasta grubunda Nétrofil sayisi, NLR, MNV ve CRP degerleri (medyan degerler sirasiyla
6,2 (1,9-15,91), 4,56 (0,76-33,15), 151,03 (112-193) ve 56,2 (1,93-251)) kontrol grubuna kiyasla (medyan degerler sirasiyla
4,52 (2,2-8,3, p=0,008), 2,30 (1,2-5,14, p=0,001), 154 (138,6-169, p<0,05) ve 3,07 (0,1-20,6, p<0,001)) anlaml olarak
yiitksek bulunmustur.Lenfosit Sayis1, MLV, MMV degerleri ise (medyan degerler sirasiyla 1,22 (0,3-6,9), 86,2 (77,4-110) ve
167 (144-186)) kontrol grubuna kiyasla (medyan degerler sirasiyla 2,20 (1,2-5,14, p=0,003), 162 (141-169, p<0.001) ve 164
(154,50-189, p<0,05)) diisiik olarak bulunmustur. MEV degerinde anlamli bir farklilik bulunamamigtir (medyan degerler
sirastyla 154 (125-239), kontrol grubunda 155 (141-169), p=0,946))

Sonug: Influenza, acil ve poliklinik bagvurularini artiran bir viriis olup, 6zellikle 5 yas alti ¢ocuklarda ciddi énem
arzetmektedir. Hemogramla birlikte kolaylikla 6l¢iilebilen ortalama nétrofil, lenfosit ve monosit oranlarinin 6l¢tilmesi,
tani ve tedavi siire¢lerinde yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, influenza, MNV, MLV, MEV, MMV, nétrofil lenfosit orani
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KiSTIiK FIBROZiS HASTALARINDA ALEKSITIMI
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Fatih ERCAN’, Semih ERDEN?, Nail BILGITAY', Sevgi PEKCAN'
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi BD, Konya

OZET

Giris: Duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme gii¢liigii olarak tanimlanan aleksitimi klinik alanda ortaya
¢ikmig bir terimdir. Aleksitiminin bir kigilik 6zelligi ya da ruhsal sorunlarla iliskili bir semptom olup olmadig: tartismali
olsa da aleksitiminin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin belirtileri ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada
klinigimizde takipli kistik fibrozis hastalarinin aleksitimi diizeyini 6l¢meyi planladik.

Materyal-Metod: Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Go6giis Hastaliklar: Poliklinigi’nde Kistik Fibrozis (KF) tanisiyla
izlenen 5-18 yas aras1 hastalar ¢alismaya alindi. 5 yasindan kiiciik hastalar ve 18 yasindan biyiik hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalar sosyodemografik 6zellikleri ve Toronto Aleksitimi Olgegi'ni igeren anket formunu doldurdu.
Bulgular: Bu ¢alismaya 22 kiz (%46.8) ve 25(%53.2) erkek dahil edilmistir. KF tanili ¢ocuklarin Toronto Aleksitimi dl¢egine
gore olgek toplam puani 57.45+9.8 ve 6l¢egin Duygu tanima zorlugu alt puani 16.61+6.19, Duygular: ifade etme zorlugu
alt puani 13.73+3.45, Disa vuruk disiince alt puan1 27.1243.24 bulunmustur. 12 ¢cocugun (%25.5) aleksitimi toplam puani
60 puanin tizerindeydi. Toplam 23 ¢ocugun (%48.9) 6lcek toplam puani 50’nin tizerindeydi.

Tartigma: Kronik hastalikli ¢ocuklarin duygularini tanima ve ifade etmede zorluk yasayabilecegi bilinmektedir. Bu
calismada KF tanili ¢cocuklarin duygu tanimada ve ifade etmede zorluk yasadiklari, disa vuruk distincelerinin artmus
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, kistik fibrozis, ¢ocuk
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ANNE VE UC COCUGUNDA ALPORT SENDROMU
SAPTANAN NADIR BiR AIiLE

Ahsen Nur SAYLIK', Sinan SAYLIK', Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Konya

OZET

Giris: Kalitsal nefrit olarak da bilinen Alport sendromu (AS) hematiiri, sensorindral isitme kaybi, okiiler bozukluklar
ile karakterize ilerleyici bobrek hastaligidir. Tip IV kollajeni kodlayan genlerdeki mutasyonun sebep oldugu genetik
olarak heterojen bir hastaliktir. X’e bagli AS, otozomal resesif AS ve otozomal dominant AS olmak tizere kalitiminin ii¢
farkli formu mevcuttur. Tani i¢in kapsamli bir aile hikayesi, birinci derece akrabalarin idrar incelemesi, odyogram ve
oftalmolojik muayene kritik 6neme sahiptir. Kesin bir tedavisi yoktur. Tedavide kullanilan ila¢lar bobrekleri korumak ve
son donem bobrek yetmezligini geciktirmek i¢in verilmektedir.

Olgu: 12 yaginda erkek hasta merkezimize kanli idrar gikdyeti ile bagvurdu. Isitme kayb1 da tespit edilen hastanin renal
biyopsisi normal sonuglandi. Genetik tetkikinde COL4A5 mutasyonu tespit edilerek AS tanisi konuldu. Hastanin 9 ve
7 yaslarindaki kardeslerinde ve annesinde de benzer sikayetler olmasi tizerine onlarda da genetik inceleme yapild: ve
ayni gende mutasyon tespit edildi. 12 yasinda olan hastamizda proteiniiri miktar:1 58 mg/m?*/saat ’ti ve hastaya enalapril
baslandi. Ug kardeste merkezimizde takibe alindi. Biz bu bildiride COL4A5 mutasyonu tespit edilerek Alport sendromu
tanisi alan ti¢ erkek kardes ve annesini sunarak hematiirinin nadir bir sebebine dikkat ¢cekmek istedik.

Sonug: Ailesel 6zellik gosteren hematiirilerde bobrek biyopsisi normal dahi olsa AS akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip IV kollajen, hematiiri, alport sendromu
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BECKWITH-WIEDEMAN SENDROMU ILE
DEGERLENDIRILEN 4 HASTAMIZIN KLINIiK VE
MOLEKULER BULGULARI

Nagehan BILGEC!, Halil ibrahim GUN?, Beray Selver EKLIOGLU?, Mehmet Emre ATABEK?, Hiiseyin CAKSEN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma AD, Konya

OZET

Giris-Amag: Beckwith-Wiedeman Sendromu (BWS), konjenital malformasyonlar ve embriyonik tiéimoérlere yatkinlik
ile karakterize en sik goriilen asiri bilyiime sendromudur. BWS nin klasik ve atipik bulgulari olup, klinik spektrumu
degerlendirirken kardinal ve destekleyici bulgulara gore skorlama yapilmaktadir. Kardinal bulgu 2, destekleyici bulgu 1
puan olup, skor >4 ise klinik olarak BWS tanis1 alir, molekiiler dogrulama gerektirmez, 22 genetik analiz gerekir. Skoru
>2 olan bir hastanin genetik testi negatif gelirse, BWS mozaiklik gosteren bir bozukluk oldugu i¢in birden fazla doku
tizerinde genetik test yapilmasini gerektirebilir. 11p15.5 kromozomal bolgesinde epigenetik ve genetik degisiklikler sonucu
klinik bulgular goriilmektedir. Bu bolgede birbirinden bagimsiz imprintlenen IC1 (imprinting center 1) in maternal
hipermetilasyonu, IC2 (imprinting center 2) nin maternal hipometilasyonu, 11p15.5 kromozamal bolgedeki paternal
unipaternal dizomisi, CDKN1C maternal patojenik varyantlari, 11pl5 kromozomal bolgesindeki mikrodelesyonlar,
sitogenetik duplikasyon, inversiyon veya traslokasyonlar seklinde goriilen degisikliklerle iligkilidir. Molekiiler kusurlarin
tanimlanmasi ile ailesel niiks riskleri ve tiimor gelisim riski tahmin edilebilir. Genotip-fenotip korelasyonlar: sayesinde
ailelere uygun genetik danisma verilebilmektedir.

Yontem: 2021-2022 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik Hastaliklar1
Polikliniginde BWS klinik 6n tanili 4 hastanin klinik bulgular: ve molekiiler analiz sonu¢larini degerlendirmekteyiz.
Klinik bulgular 2018’de yapilan uluslararas1i BWS konsensus toplantisinda tanimlanan ana patolojik bulgular ve destekleyici
bulgular kullanilarak tanimland.

Bulgular: Dort olgunun BWS klinik skorlamasi ile degerlendirdigimizde birinci olgunun klinik skoru 7 (makroglossi,
lateralize asir1 biiyiime, fasial neviis simplex, gegici hipoglisemi, umblikal herni), ikinci olgumuzun klinik skoru 2
(lateralize asir1 bityiime), tigincii olgunun klinik skoru 3 (hiperinsiilinizm, >2SD iizeri dogum agirlig1), dérdiincii olgunun
2 (omfolosel) idi. Ik olgumuz ikiz esi idi. Dordiincii olgunun ek fallot tetrolojisi vardi. Dért olguya da Metilasyon Spesifik-
Multiple Ligasyon Prop Amplifikasyon (MS-MLPA) yapild1. Birinci ve ikinci olgumuzda IC2de maternal hipometilasyon
tespit edildi. Ugiincii ve dérdiincii olgularimizin MS-MLPA tetkikinde metilasyon degisikligi, UPD, 11p15.5 bolgesinde
delesyon ve duplikasyon tespit edilmedi, genetik tetkikleri devam ediyor.

Sonug¢: BWS heterojen bir fenotipik spektruma sahip asir1 biiyiime sendromudur. Eslik eden perinatal ve yenidogan
komplikasyonlari, bunun yaninda 6zellikle embryonel tiimorler ve genitotiriner komplikasyonlar agisindan multidisipliner
biitiincill yaklagim prognoz iizerine énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beckwith-Wiedeman sendromu, asir1 biiylime sendromu, klinik skorlama
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OLAGAN SUPHELI ERKEN NEONATAL SEPSISTE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ayta¢ KENAR!

'Konya Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Konya

OZET

Amag: Gelismis iilkelerde dahi term ve ge¢ preterm yenidoganlarin %4,0-7,4'iine erken baslangi¢li sepsis siiphesi nedeniyle
yasamin ilk 3 giinti boyunca antibiyotik almaktadir. Kiiltiirle kanitlanmis erken baslangigli sepsis prevalansi, yiiksek gelirli
tilkelerde %0,1’den azdir, bu da 6nemli 6l¢iide asir: tedavi oldugunu diisiindtirmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde izlenen,
erken neonatal sepsis siiphesi ile yasaminin ilk 72 saatinde degerlendirilmis tiim hastalarin antibiyotik baglama kararimizi
etkileyen klinik ve laboratuvar 6zellikleri arastirildi.

Yontem: Bu ¢alisgmada Ocak 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Konya $ehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) takip edilmis erken neonatal sepsis siiphesi ile degerlendirilen toplam 733 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgular klinik, laboratuvar, kiiltiir sonucu 6zellikleri ile maternal risk faktorlerine gore stipheli, klinik, kanitlanmis
sepsis ve ek olarak sepsisin diglandig1 dort gruba ayrildi. Gestasyonel hafta, dogum agirlig1, dogum sekli, akut faz reaktan:
diizeyleri, antenatal risk durumu, antibiyotik kullanim oranlari ve siiresi agisindan gruplar aras: karsilastirmalar yapildi.
Bulgular: Bu zaman diliminde YYBU’nde degerlendirilen olgularin %35,5’i siipheli sepsis, %7’si klinik sepsis, %1,4’iinde
kanitlanmis sepsis olarak degerlendirildi. Tiim olgularin %56,6’sinda ise sepsis klinigi disland1. Olgularin %62,2’i prematiire
dogan bebeklerdi ve sepsisin dislandig: alt grupta termlere oranla daha uzun siire antibiyotik tedavisi aldiklar1 gosterildi
(p <0.001). Diisitk dogum agirliginin da uzamis antibiyotik kullanimu ile iliskili oldugu gosterildi (p =0.002). Mekanik
ventilator destegi ve/veya damar igi katater varligi; olmayanlara gore daha uzun antibiyotik siiresi ile iliskili bulundu (p
<0.001). Ayrica takibinde seri C-reaktif protein degerleri goriilen hastalara daha yiiksek oranda antibiyotik baslandig1 ve
daha uzun siire kullanildig1 gosterildi (p <0.001).

Sonug: Erken neonatal sepsisin; semptomlarinin nonspesifik olmasi, laboratuvar bulgularinin suboptimal tanisal degeri ve
digtk kaltiir pozitifligi oranlari nedeni ile tanisi zordur. Bu durum ampirik antibiyotik kullanim oranlarini arttirmaktadair.
Sepsisten yitksek oranda siiphelenilen ancak kiltiirleri negatif olan 6zellikle preterm bebeklerde tedavi kararlari ¢ok
daha zordur. Hekimler her hastanin klinik seyrini ve ayrica daha uzun antibiyotik kiirleriyle iligkili riskleri géz 6niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken, yenidogan, sepsis, antibiyotik, tedavi
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YENIDOGAN DONEMINDE PRUNE-BELLY
SENDORUMU: OLGU SUNUMU

Saime Siindiis UYGUN!, Mehmet SARIKAYA?2, Murat KONAK!
'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Konya

*Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Konya

OZET

Giris: Eagle-Barret sendromu veya triad sendromu olarak da bilinen prune-belly sendromu, karin duvari kaslarinin
hipoplazisi veya aplazisi, bilateral kriptorsidizm ve basta hidrotireteronefroz olmak {izere iiriner sistem anomalileri ile
karakterizedir.

Vaka Sunumu: Antenatal hidronefroz ve posterior tiretral valv 6n tanilariile takip edilmekte olan hasta, 28. gebelik haftasinda
oligohidroamnios, fetal distres sebebiyle acil sartlarda C/S ile dogdu. Hasta prematiirite ve solunum sikintisinin olmas:
tizerine klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde ¢ekilmeli solunumu, takipnesi mevcuttu. Karni ¢ok genis ve gevsek idi.
Batin muayenesinde karin kaslar: palpe edilmedi. Batin yaygin ve gevsekti. Belirgin organomegali palpe edilmedi. Ayrica
tek tarafli inmemis testis oldugu tespit edildi. Ozge¢misinden annenin gebeligi boyunca ila¢ kullanmadig1, herhangi bir
hastalik gegirmedigi, gebeliginin 16. haftasindan itibaren perinatoloji biriminde takipli oldugu ve hastaya perkiitan yolla
veziko-amniotik kateterizasyon yapilmis oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinden annenin 19 yasinda ve babanin 28 yasinda
oldugu, aralarinda akrabalik olmadigi; bunun annenin ilk gebeligi oldugu 6grenildi. Hasta gocuk cerrahi ile degerlendirildi.
Hastaya transiiretral kateter takildi. Takibinde hastaya tanisal sistoskopi yapildi. Uretranin tortioze goriiniimde oldugu
gorildi, posterior tretral valv izlenmedi. Mesanenin trabekiiler gériiniimde oldugu, tireter orifislerinin olmasi gerektigi
yerde divertikiiler gériiniimiin oldugu tespit edildi. Orifisleri segilemedigi i¢in JJ kateter takilamadi. Isleme son verildi.
Hastaya voding sistotiretrografi ¢ekildi. Bilateral grade 5 vezikoiireteral reflti ve hidronefroz saptandi. Hastanin mevcut
fizik muayene ve klinik bulgulariyla birlikte hastada prune belly sendromu diigtiniildii. Hasta genetik ile konsiilte edildi
ve tetkikleri planlandi. Prematiire olmasi ile ilgili sorunlar1 diizelen, vital bulgular: stabil seyreden, bobrek fonksiyonlar:
stabil seyreden (iire 40-47 arasinda, kreatinin 1.3-1.4, fosfor 5.2-5.7, iirik asit 4.2-4.7 arasinda), idrar sondasi ile idrar
¢ikiglari yeterli olan hasta takip ve tedavisine ayaktan devam edilmek {izere taburcu edildi.

Sonug: Antenatal megamesane sebebiyle ile takipli hastalarda siklikla akla gelen tani PUV olmakla beraber prune belly
sendromunun da ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmak amaciyla bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antenatal megamesane, karin kaslar1 yoklugu, hidroiireteronefroz
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PRENATAL TANI ALAN TUBEROSKLEROZ OLGUSU

Fatma Erva KAYA', Ayse Siimeyra ENGIN', Fatih KARAASLAN?, Nuriye EMIROGLU?, Hiiseyin ALTUNHAN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Yenidogan Klinigi, Konya

OZET

Giris: Tiberoskleroz (TS), otozomal dominant gegis gosteren multisistemik hastaliktir. En sik beyin ve cilt etkilenir.
Klinik olarak direncli epilepsi, zeka geriligi, davranig sorunlar1 ve cilt lezyonlar1 ile seyreder. Bu ¢aligmada, prenatal
ekokardiyografide (EKO) kalpte kitle saptanan ve postnatal yapilan tetkiklerle TS tanisi alan yenidogan olgusu
sunulmaktadur.

Olgu: 24 yasinda G2P1 anneden 374/7gebelik haftasinda 3420 gr olarak C/S ile dogan erkek hastanin 1. ve 5. dk APGAR
skoru 6/7 idi. Hastanin prenatal fetal EKO’sunda kalp i¢inde hiperdens alan goriilmesi tizerine fetal kraniyal manyetik
rezonans (MR) incelemede her iki foramen monroya komsu TS nodiilleri ve sol frontal bélgede 5 mm ¢apinda tiiber
Agirlik: 3420 gr (70-90P), bas gevresi: 37 cm (>90P), boy: 53 cm (>90P), ates:360C, nabi1z:129/dk Solunum Sayis1:50/dk idi.
Kalp sesleri sag hemitoraksta belirgin olup, 2/60 tifiirim duyulmas: disinda diger muayene bulgulari ile g6z bakisi normaldi.
Laboratuar incelemesinde; tam kan sayimi ve elektrolitleri normal idi. Akciger grafisi ve batin ultrasonografi normal olup
EKO’da sag ventrikiilde 10x5 mm hiperekojen kitle saptandi. TS disiiniilen olgunun kraniyal MR incelemesinde; sol lateral
ventrikill komsulugunda 4x3.5 cm boyutunda hiperintens lezyon ve hidrosefali saptandi. Bu bulgular ile TS diistiniilen
hastaya hidrosefali nedeniyle ventrikiilo peritoneal sant takildi. Hastada konviilziyon ve kardiyak rabdomiyoma bagh
komplikasyon gelisme agisindan klinikte takip edilmektedir.

Sonug: Kardiyak rabdomiyomlara %60 oraninda TS eslik edebilir ve hastaligin erken bulgularindan biri olabilir (1).
Kalpteki rabdomiyomlar asemptomatik olabilecegi gibi, timor sayis1, konumu ve boyutlarina gére klinik ve hemodinamik
bulgu verebilmektedir. Timorin kitlesinin ¢apr 20 mm’nin tizerine ¢iktiginda fetusun perinatal 6liim riski yiksektir (2).
Muayenede kalp icindeki darliklara bagli konjestif kalp yetersizligi, diisiik kalp debisi, aritmi ve ani 6lime varan ¢esitli
klinik bulgular gosterebilecegi gibi sadece tiftirtiim saptanabilir (3). Dogum oncesi ve sonrasi hastalarin tani ve izleminde
EKO’nun 6nemli oldugu goriilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi prenatal dénemde tarama amacli yapilan fetal EKO’nun
bu ve benzeri hastaliklarin erken saptanmasinda yararli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, yenidogan
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COVID-19 RELATED FULMINANT IDIOPATHIC
INTRACRANIAL HYPERTENSION: CASE REPORT

Burcu CALISKAN', Abdullah CANBAL', Ahmet Sami GUVEN!, Giilfidan BITIRGEN?, Mehmet Fatih ERDI?,
Hiiseyin CAKSEN!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 AD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi AD, Konya

OZET

Aim: Idiopathic intracranial hypertension (IIH) or pseudotumor cerebri (PTC) is defined as an increase in intracranial
pressure without a structural cause or abnormal cerebrospinal fluid (CSF) content. The most common symptoms of ITH
are headache, vomiting, pulsatile tinnitus, blurred vision, and diplopia. In 2-3% of patients with IIH, severe and rapidly
progressive vision loss may develop within one month of symptom onset; this clinical condition is defined as fulminant
idiopathic intracranial hypertension (FIIH).

Case Presentation: This study presented a case who admitted with headache and blurred vision, had high severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 infections (SARS-CoV 2) total antibody level, and was treated with a lumboperitoneal
shunt (LPS) due to medical treatment-resistant increased intracranial pressure.

Conclusion: To the best of our knowledge, no pediatric case of COVID-19 related to FIIH requiring surgical treatment
has been reported in the literature.

Key Words: COVID-19, fulminant intracranial hypertension, pseudotumor cerebri
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HIiPOTONIK BEBEGIN NADIR HASTALIGI: KAYA-
BARAKAT-MASSON SENDROMU

Zekiye SAHIN', Levent TAPSIZ?, Esra GURKAS?, Esra KILIG*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ankara

OZET

Giris: Kaya-Barakat-Masson sendromu (KABAMAS), homozigot ge¢isli, biiytime ve gelisme geriligi, periferik hipertonisite
ve hipotoni ile karakterize bir sendromdur. Bu hastalar biiyime geriligi, mikrosefali, gorme sorunlari, afebril konviilziyon
ile bagvururlar. KABAMAS tanisi, kromozom 19q13110 iizerindeki YIF1B genindeki homozigot veya bilesik heterozigot
mutasyonun gosterilmesiyle konur. KABAMAS, bebeklik veya erken ¢ocukluk déoneminde genellikle 6liimle sonug¢lanir.
Olgu: Bu olgu ¢alismasinda, basini tutamama ve beslenme giicliikleri ile bagvuran, hipotonisi saptanan, izlemde belirgin
solunum sikintisi, bag hiperekstansiyonu gelisen ve yeni homozigot YIFIB geninin patojenik varyanti olan KABAMAS
tanist koydugumuz hastamizi takdim edecegiz.

Sonug: Bagini tutamama, beslenme gii¢liigii ve hipotonisi olan infantlarda nadir bir durum olan KABAMAS akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotoni, kaya-barakat-masson, YIF1B
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A RARE PEDIATRIC CASE OF NEUROBRUCELLOSIS
WITH CEREBRAL SALT WASTING

Busra Zeynep YILMAZ', Ozge METIN AKCAN?, Refik OLTULU?
'Necmettin Erbakan University Meram Faculty Of Medicine, Department Of Pediatrics, Konya
*Necmettin Erbakan University Meram Faculty Of Medicine, Departments Of Pediatric Infectious Diseases, Konya

*Necmettin Erbakan University Meram Faculty Of Medicine, Departments Of Opthalmolog, Konyay

ABSTRACT

Aim: Turkey is one of the endemic countries for brucellosis. The central nervous system involvement is a serious
complication of brucellosis which is known as neurobrucellosis but it is rarely seen. The clinical spectrum is very diverse;
most commonly presents with atypical meningitis, headache, confusion, myelitis, peripheral and cranial neuropathies, and
psychiatric manifestations.

Case Presentation: Here in we presented a previously healthy 14 years-old girl was referred to our hospital with refractory
hyponatremia despite 3% serum sale infusion. She had headache, double vision and eye pain for five days. On examination,
she had restriction in the right eye movements while looking left sideways and papilledema in fundus examination. Her
family was dealing with animal husbandry. The Brucella tube agglutination titer was positive at 1/5120 titer and in her
blood culture Brucella spp grew. Brain MRI, arteriography and venography were normal. In her detailed eye examination,
retinal nerve fiber layer thickness of the right and left eyes were 388m, 298 m respectively. The patient was treated with
doxycycline, rifampin, ceftriaxone, gentamicin and isotonic saline infusion. Despite serum sale infusion, hyponatremia
was not corrected in the first day of treatment. But with treatment of brucellosis serum Na level increased to 136 mmol/L
in her follow-up on the 5th day. On the 10th day restricted to outward gaze decreased and 11th day diplopia decreased.
Conclusion: Our final diagnosis with clinical and laboratory examination; was cerebral salt wasting due to neurobrucellosis.

Key Words: Neurobrucellosis, cerebral salt wasting, hyponatremia.
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KIRIK SONRASI NADIR OLUSAN BIR TABLO;
YUMUSAK DOKU APSESI

Ozge Metin AKCAN?, Seyma Nur AVAN SAYiN‘, Fadime KORKMAZ!, irem Pelin NEVRUZ!, Tahsin Sami COLAK?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Konya

OZET

Giris: Apse, enfeksiyoz bir kaynaga yanit olarak iltihaplanma ve graniilasyon ile ¢evrili lokalize bir piiriilan materyal
toplulugudur. Basit apselerin ¢ogu klinik muayene ile teshis edilebilir ve drenaj ve antibiyoterapi ile giivenle tedavi
edilebilir. Pediatri pratiginde lokalizasyon nedeniyle nadir goriilen klavikula kirig1 sonrasi hematom takibinde yumusak
doku apsesi gelisen bir A grubu beta hemolitik streptokok olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastalig1 ve travma 6ykiisii olmayan 14 ay erkek hasta on giin 6nce baslayan sol omuzda sislik sikayetiyle dig
merkeze bagvurmus. Hastaya omuz grafisi ¢ekilmis, ¢atlaga bagli kanama ve 6dem oldugu disiiniilmiis takibinde sekizli
bandaja alinarak taburcu edilmis. 1 hafta sonra sislik yerinde kizariklik ve hassasiyet olmasi tizerine hasta tarafimiza
basvurdu. Hastanin basvurusunda sol klavikula tizerinde fluktuasyon veren, kizariklik ve 1s1 artiginin eslik ettigi sislik
mevcuttu. Hastaya yuzeyel doku usg ve osteomyelit agisindan kontrastli mr ¢ekildi. 4x2 cm ebatli apse ile uyumlu lezyon
goriildi. Osteomyelit diigiiniilmedi. Hastaya seftriakson ve klindamisin baslanarak drenaj agisindan ortopediye danisildi.
Drenaj aspiratindan gonderilen kiiltiirde S. pyogenes iiredi. Giinliikk pansuman yapilan hastanin takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi, yara yeri iyilesen hasta ¢ocuk enfeksiyon poliklinik takibi 6nerilerek tabucu edildi.

Sonug¢: Bu vakamizda pediatri pratiginde lokalizasyon nedeniyle nadir goriilen klavikula kirig1 sonrasi hematom takibinde
yumugak doku apsesi gelisen hastanin klinik muayene ve usg yardimiyla hizlica taninip drenaj ve antibiyoterapi ile giivenle
tedavi edilebilecegini tekrar hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: S. pyogenes, apse, kirik
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ROTAVIRUS GASTROENTERITLI COCUK VAKADA
GELISEN ATIPIK HEMOLITIK UREMIK SENDROM

Ummii Seleme MUMCU!, Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
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OZET

Girig: Hemolitik iiremik sendrom (HUS) akut bébrek yetmezligi, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni
ile karakterize, hayat1 tehdit edebilen bir hastaliktir. Olgularin ¢ogunlugunu enteroinvaziv mikroorganizmalarin neden
oldugu diyare iliskili HUS olusturmaktadir. Atipik HUS olarak adlandirilan olgularin bir kisminin da diyare sonrasi
gelistigi gosterilmigtir. Literatiirde rotaviriis gasroenteriti sonrasi bildirilen bir olguya rastlanilmadig: i¢in bu hastay:
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 13 aylik erkek hasta, d6rt giindiir olan kansiz ishal, kusma ve ates sikayetiyle bagvurdu. Kan tetkikleri
tire 130 mg/dl, kreatinin 1,9 mg/dl, irik asit 9 mg/dl, albiimin 2,8 g/dl, laktat dehidrogenaz 2180 U/L, ferritin 799 ug/L,
hemoglobin 6,9 g/dl, platelet 13.000/mm3, direkt coombs negatif olan hasta HUS tanisiyla yatirildi. Hastanin periferik
yaymasi intravaskiiler hemolizle uyumluydu. Gaita tetkiklerinde Escherichia coli O157H7 susu negatif, rotaviriis pozitif
sonuglandi. Spot idrarda mikroprotein/kreatinin orani 8 olarak hesaplandi (<0,5). Hastamizda nefrotik diizeyde proteiniiri
ve mikroskobik hematiiri vardi. C3, C4 ve ADAMTS13 diizeyi normal saptandi. Genetik mutasyonlar a¢isindan CFHRI,
CFHR2, CFHR3, CFHR4, CFHR5, ADAMTS13, THBD, CFB, CFH, C3, DGKE, CD46, CFD, CFI genleri ¢alisildi, patolojik
varyant saptanmadi. Hastaya meningokok asilari yapilarak ailenin onayi ile eculizumab tedavisi baslandi. Yaklasik bir
ay i¢inde hastanin klinigi, hemogram ve bobrek fonksiyon degerleri tamamen diizeldi. Hastanin tedavisi eculizumab ve
idrarda hafif proteiniirisi oldugu i¢in enalapril olacak sekilde diizenlenip sifayla taburcu edildi. Hasta son kontroliine
tedavisinin dokuzuncu ayinda geldi. Kan ve idrar tetkikleri normal olan, proteintirisi olmayan hastanin aldig: tedaviler
sonlandirildi.

Sonug: HUS bir¢ok nedene bagli olarak gelisen daha ¢ok bes yas altindaki ¢ocuklarda gériilen hayati tehdit edebilen bir
hastaliktir. HUS olgularinin %901 diyare iligkili, %10’u diyare iliskisiz olgulardir. Diyare iliskili olgular éncelikle Shiga
toksini tireten Escherichia coli (STEC) enfeksiyonlarindan ve daha az siklikla Shigella dysenteriae tip 1 enfeksiyonundan
kaynaklanmaktadir ve tipik HUS olarak adlandirilmaktadir. HUS'iin diger tiim nedenleri atipik HUS olarak adlandirilmistir.
Atipik HUS’tin nedenlerinden bazilar1 kompleman sistemi ile ilgili genetik mutasyonlar, maligniteler, ilaglar, otoimmun
hastaliklar ve enfeksiyon etkenleridir. Atipik HUS’lii baz1 hastalarin da diyare ile bagvurdugu gosterilmistir. Literatiirde
noroviriis, Campylobacter upsaliensis, Clostridium difficile gibi ishal etkenleriyle atipik HUS olgular1 bildirilmistir. Gaita
tetkiklerinde rotaviriis pozitif gelen hastamiz, invaziv bir patojen olmadig: i¢in atipik HUS olarak degerlendirilmisgtir.
Atipik HUS’lii hastalarin %50-60’1inda kompleman iligkili genetik mutasyon saptanirken %30-50’sinde tanimlanabilen bir
mutasyon yoktur. Bizim hastamizda da genetik mutasyon saptanmamistir. Hastamiz literatiirdeki rotaviriis gastroenteriti
sonrasi gelisen ilk HUS vakasidir. Bes yas altinda gastroenteritlerin en sik sebeplerinden birisi olan rotaviriisiin nadiren
de olsa atipik HUS’ neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik tiremik sendrom, rotaviriis, eculizumab
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TRAVMAYA SEKONDER GELISEN APSE

Fadime KORKMAZ', Ozge METIN AKCAN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Giris: Selulit, derin dermis ve derialti yag dokusunun akut bakteriyel bir enfeksiyonudur. Etken en sik gram (+) bakterilerdir.
En sik alt ekstremite tutulur. Tanis1 klinik olarak koyulur, ciltte lokalize 6dem, kizariklik, 1s1 artis1 ve hassasiyet ortaya
¢ikar.

Olgu: 17 yasinda travma sonrast toplum kaynakli Metisilin duyarli Stafilokokal aureus’ un (MSSA) neden oldugu selilit
seklinde baslayip takibinde derin doku enfeksiyonu ve abse gelisen hastamiz1 sunduk. Oral tedavi ile klinigi toparlamayan
hasta, klinigi kotiilesmesi tizerine hastaneye yatirildi debridman ve parenteral tedavi ile devam edildi. 10 giinliik tedaviden
sonra hasta taburcu edildi.

Sonug: Travma iligkili seliilitlerde nekrotizan cilt ekfeksiyonlariakla getirilmelidir. Genis spektrumlu uygun antibiyoterapiye
ek olarak cerrahi debritman yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, seiilit, apse, Metisilin duyarli Stafilokokal aureus
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HIPERTANSIF KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN
COCUKTA POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU

Ebru SUMEN!, Arif Ismet SOLAK', Miicahit TASER!, Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Nefroloji BD, Konya

OZET

Giris: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, biling bulanikligi, konviilsiyon ve hipertansiyon ile
seyreden, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile tanis1 konulan klinik ve radyolojik bir durumdur. Beyin MRGde
ozellikle oksipital ve pariyetal bolgelerin etkilenip nérojenik 6demin olmas: 6n plandadir. Genellikle geri doniisimli bir
durumdur. Etiyolojik nedenler olduke¢a genis bir dagilima sahip olup, hipertansif ensefalopati, immiinsupresif ve sitotoksik
ila¢ kullanimyi, lupus nefriti, kollajen vaskiiler hastaliklar, trombotik trombositopenik purpura, hemolitik iiremik sendrom,
kronik bobrek yetmezligi, sepsis ve organ transplantasyonu belli bashh nedenler arasindadir. Tedavisi PRESe yol agan
durumun diizeltilmesine yoneliktir.

Olgu: Bu makalede; sag renal agenezi ve sol opere grade 5 veziko iireteral refliiye (VUR) bagli kronik bobrek yetmezligi
gelisen, hipertansiyon ve konviilsiyon ile bagvuran bir ¢ocuk hastadan bahsedildi. Hastanin 6zge¢misinde miad dogum
yapilan tetkiklerde hastada sag renal agenezi ve sol grade 5 VUR saptanmis ve hasta 2 kez refliden opere olmustu.
Operasyondan sonra idrar yolu enfeksiyonu tekrarlamayan hasta kontrollerine diizenli devam etmemis. Hasta merkezimize
kisa siiren jeneralize tonik klonik vasifta afebril nébet ile bagvurdu. Bagvuruda biling konfiize haldeydi. Bagvuru esnasinda
tansiyonu 210/160 mmHg olan hastada klinik durum ve beyin MRG ile PRES diisiiniildii. Bagvuruda alinan kanlarinda
tire:71 mg/dL, kreatinin: 1.33 mg/dL seklindeydi. Anti hipertansif ve bobrek yetmezIligi i¢in uygulanan destek tedavisi
sonucunda hastanin klinigi diyaliz tedavisi almadan tamamen iyilesti.

Sonug¢: Hipertansiyon, bilin¢ degisikligi ve konviilsiyon ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda PRES de diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversibl ensefalopati, kronik bébrek yetmezligi, hipertansiyon, manyetik rezonans
goriintiilleme
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INFANT DIAGNOSED WITH PRIMARY INTESTINAL
LYMPHANGIECTASIA PRESENTING WITH ISOLATED
LYMPHEDEMA

Buket DALDABAN SARICA', Arzu GULSEREN!, Esra EREN'

'Kayseri $ehir Hastanesi, Pediatric Department, Kayseri

ABSTRACT

Aim: Intestinal lymphangiectasia is a very rare cause of protein-losing enteropathy in patients with evidence of
hypoalbuminemia. Growth retardation and chronic diarrhea are the most common findings. Lymphopenia and
immunodeficiency are important causes of morbidity. In the diagnosis of intestinal lymphangiectasia, it is essential
to exclude secondary causes with clinical and imaging methods as well as morphological findings. Diagnosis includes
endoscopy, enteroscopy and intestinal lymphoscintigraphy. A somatostatin analog, octreotide, is an important option in
the treatment. It is essential to start a diet rich in high protein, low-medium chain triglycerides. Other treatment options
are corticosteroids, rapamycin/everolimus/sirolimus, lymphatic embolization and, in isolated cases, surgical removal of
the lymphangiectatic segment. Herein, we showed a case of primary intestinal lymphangiectasia presenting only with
lymphedema.

Case Presentation: A 7 months old female was admitted due to edema on her right hand and foot. She had a short-
term diarrhea. Abdominal distension without vomiting was present. She was born at term. There was no consanguinity
between her parents. At the time of admission, her respiratory rate was 32/minute, and pulse rate was 120/minute. Her
body weight was 6,7 kg and height was 65 cm. During examination, skin dryness, periorbital edema, unilateral extremity
edema, and abdominal distantion were observed. The laboratory tests revealed albumin:1.3 g, INR:3.3, hb:15 g/dl,
WBC:10780/mm?, lymphocyte:2610/mm?®.Due to the patient's prolonged INR, 3 mg of vitamin K was administered. In
her endoscopy, diffuse white-colored-lesions in duodenum were observed. Histopathological evaluation was compatible
with lymphangiectasia. The patient was diagnosed with primary intestinal lymphangiectasia, after excluding secondary
causes such as eosinophilic enteropathy, food-related enteropathy, cystic fibrosis, congestive heart failure/constrictive
pericarditis, or fontan operation. Sandostatin was started. When edema and ascites persisted, prednisolone and sirolimus
was added. Intermittent paracentesis was performed to reduce respiratory distress. Edema and diarrhea regressed.
Conclusion: The presence of unilateral lower extremity edema should not preclude the diagnosis of systemic disorders
and a high index of suspicion is required in atypical presentations. In the presence of accompanying chronic diarrhea,
hypoalbuminemia and lymphopenia, the diagnosis of intestinal lymphangiectasia should be kept in mind.

Key Words: Intestinal lymphangiectasia, diarrhea, lymphedema, hypoalbuminemia
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YENIDOGAN BiR BEBEKTE NATAL DI$

Biisra Sultan KIBAR!’, Ertugrul KIBAR?
'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sakarya

*Sakarya Ozel Adatip Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Konya

OZET

Giris: Sut disleri genellikle altinci-yedinci ayda alt 6n bolgede siirerler. Nadiren dogum sirasinda da siirmiis disler
goriilebilir. Dogumda bebegin agzinda goriilen diglere natal dis, dogumdan sonraki 30 giin igerisinde agizda goriilen
disglere ise neonatal dis ad1 verilir. Genellikle bu diglerin kokleri tam olarak gelismemistir ve agiz icerisinde sadece dis
etine tutunarak bulunurlar. Natal disin goriilme siklig1 1:2000 ile 1:3500 arasinda degismektedir. Daha ¢ok kiz bebeklerde
ve iki dis olarak goriiliirler. Natal dis, neonatal dise gore daha sik goriillmektedir. Olgularin % 85’inde alt ¢ene orta kesici,
% 11’inde maksiller kesici, % 3’tinde mandibular kanin, % 1’inde ise maksiller kanin ve molar bolgelerde goriilmektedir.
Nadir goriilmesine ragmen, natal disler agiz i¢inde iilserasyona, dilde travmaya, aspirasyona ve emme sirasinda annenin
gogsiinde laserasyona neden olabileceginden 6nemlidir. Bu yazida alt ¢cenede iki tane orta kesici natal disi olan yenidogan
bir bebek sunulmustur.

Olgu: Yirmi iki yasindaki annenin ilk gebeliginden 36. gebelik haftasinda ikiz esi olarak 2300 gr agirliginda normal yolla
dogan kiz bebegin dogumdan hemen sonra yapilan muayenesinde alt ¢enede iki adet orta kesici dis saptandi (Resim 1).
Disler oldukga hareketliydi. Olas1 aspirasyon ve yutma riski nedeniyle dis hekimi tarafindan aseptik kosullarda ¢ikartildi.
Cikartilan diglerin kokit mevcut degildi (Resim 2). Natal dis etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ates, enfeksiyon,
malniitrisyon, hormonal uyar1 ve gebelikte annenin ¢evresel toksinlere maruz kalmasi etiyolojide suglanmaktadir.
Sendromlara eslik edebilmektedir. Bununla beraber en gegerli gortis dis tomurcugunun daha yiizeyde gelismesine baglh
oldugu diisiincesidir. Olgumuzdaki natal dislerin izole bir bulgu oldugu, herhangi bir risk faktoriine ya da sendroma eslik
etmedigi belirlendi. Ayrica ikiz kardesinde natal dis yoktu.

Sonug: Natal disler emmeye engel olmuyor ve asemptomatik ise herhangi bir girisim gerektirmez. Dis agir1 derecede hareketli
ve fazlalik dis ise yutma ve aspirasyon riski nedeniyle ¢ikartilmasi gerekir. Olgumuzda bu disler, asir1 hareketli olmas:
nedeniyle aspirasyon riski olusturdugu i¢in ¢ikartildi. Olgu bir hafta sonra kontrole ¢agrilarak muayenesi gergeklestirildi
ve yara iyilesmesi konusunda herhangi bir sorunla karsilagilmadi. Sonug olarak, natal disler benign bir durum olmakla
birlikte, annede ve bebekte olusturacagi rahatsizlik ve aspirasyon riski nedeniyle genellikle ¢ekilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Natal dis, yenidogan
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INFLUENZA VIRUSUNE SEKONDER GELISEN
PNOMONI OLGUSU

Beyza URHAN!, Ozge METIN AKCAN!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Influenza saglikli ¢ocuklarda genelde kendini sinirlayan komplikasyonsuz ilerleyen bir hastalik olsa da nadiren
komplikasyonlarla seyredebilir. Enfeksiyonun en sik komplikasyonu pnémoni olup primer influenza pnémonisi olabilecegi
gibi sekonder S. aureus, S. pneumonia ardindan da gelisebilir.

Olgu: Ates, 6ksiiriik sikayeti ile acil servise bagvuran 4.5 yasinda kiz hastada hizli antijen testiyle influenza tanisi: konulup
oseltamivir tedavisi baglanmis ancak takibinde atesi gerilmeyen, genel durum bozuklugu devam eden hasta fizik muayenede
takipne, interkostal- subkostal ¢ekilmeleri olmasi, bilateral yaygin ralleri gelismesi tizerine pndmoni tanisi ile servise
yatirildi. Hastaya seftriakson ve klindamisin tedavisi baglandi. Yatisinin 11. giiniinde g6giis agris1 olan, atesi tekrar eden
hastanin fizik muayenesinde sag bazalde solunum seslerinin az alinmasi iizerine ¢ekilen akciger grafisinde sag siniisiin
kapali oldugu gorildi ve yapilan toraks ultrasonografisinde 3 cm plevral eflizyon saptandi. Hastaya torasentez yapildi.
Torasentez mayisi basit parapnomonik efiizyon ile uyumlu geldi. Tedavisi meropenem ve teikoplanin olarak diizenlendi.
Bazal immiinolojik degerlendirme yapildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. 11 giin tedavinin ardindan klinik olarak
toplayan, oksijen ihtiyaci olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Influenza enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda nadir de olsa pnémoni gibi komplikasyonla seyredebilmektedir ve influenza
seyri sirasinda klinigi toparlamayan hastalarda pnémoni disiintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, cocuk, pnémoni
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PIRUVAT KINAZ DUZEYI NORMAL TETKIK
EDILMESINE RAGMEN PKLR HOMOZIGOT
MUTASYONU SAPTANAN NADIR BIR OLGU

Talha I"JSTI"JNTASI, Anisa Nur URHAN OZALP? Semanur METIN?, Hiiseyin TOKGOZ3, Mustafa BUYUKAVCI?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, (")grenci, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi, Konya

OZET

Giris ve Amag: Piriivat kinaz enzim eksikligi embden meyerhof yolaginin en sik rastlanan dogumsal enzim eksikligidir.
Siklikla ilk olarak yenidogan déneminde sarilik ile bulgu veren otomozal resesif bir hastaliktir ve hemolitik anemiyle
beraber adenozintrifosfat olusumunda da kusurlara neden olur.

Tani siklikla hemolitik anemi etyolojisi taramasinda ve piriivat kinaz enzim aktivitesinde azalma ile koyulurken, genetik
tanisinda PKLR geninde mutasyon saptanabilir.

Yontem: Yenidogan doneminde anemi nedeniyle tetkik edilen ve sonrasinda klinigimize yonlendirilen hasta etyoloji
aragtirmasi yapilmis.

Bulgular: Yenidogan doneminde tetkik edilen hastanin takibinde Hb:5.6 g/dl'ye kadar diismiis olup, retikiilosit sayisi
yiiksek ve indirekt hiperbilirubinemi (20mg/dl) mevcut olan hastanin periferik yaymas: hemolitik anemi ile uyumlu
bulunmus. Hastaya transfiizyon yapilmis ve transfiizyon 6ncesinde bakilan tetkiklerden; direkt coombs testi negatif,
G6PD, Pirtivat kinaz diizeyi ve Hb elektroforezi normal, EBV ve parvo serolojisi negatif gelmis. Anne kan grubu A Rh
(+), hasta B Rh (-) geldigi i¢in mevcut tablonun ABO uyusmazligina bagli olabilecegi diistintilmiis. Daha sonra yeniden
derinlesen anemi sonrasi genis arastirma i¢in klinigimize yonlendirilen hastanin; Fizik muayenesinde; dismorfik bulgusu
yok, cilt ve mukozalar soluk, skleralar hafif ikterik, organomegalisi yok, kalpte mezokardiyak odakta 1-2/6 sistolik tiftiriimu
mevcuttu. Tam kan sayiminda BK:11000/mm?*, ANS:2400/mm?, Hb:4.57gr/dL, RBC:2.2, MCV:78.9, MCHC:31.9 PLT:356000
idi. Duzeltilmis retikiilosit sayis1 %2.1 ve direkt coombs testi negatif idi. Periferik yaymasinda eritrositler normokrom
normositer, hafif anizositoz ve seyrek sferositler mevcut, %16 parcali, %36 lenfosit, %20 monosit, %20 normoblast, %4
eozinofil mevcut, trombositler bol ve kiimeli idi. Serum immunglobulin diizeyleri yasina gore normaldi. Hastanin aralikli
olarak transfiizyon gerektiren anemisi devam etti, retikiilosit sayis1 %1-2 civarinda seyretti, organomegalisi olmadi.
Periferik yaymasinda eritrositler normokrom normositer olup seyrek sferosit bulunan ve normoblastemisi olmayan hasta,
hemolitik anemi 6n tanisi ile defalarca kez birden fazla merkezde tetkik edilmisti. [lk bakilan piriivat kinaz diizeyi 2012
yilinda 207 mU/ml (111-406) gelmekle beraber genetik inceleme ile tan1 konmustur.

Tartisma ve Sonug: Hemolitik anemi 6n tanisi ile takip edilen ve etyoloji arastirilan hastalarda piriivat kinaz eksikligi 6n
tanilarda yer aliyorsa diizey ile tetkik edilebilir fakat hastaya tani koymak i¢in genetik inceleme de akilda tutulmalidir.
Piriivat Kinaz Enzim Diizeyleri daha dnce yapilmis transfiizyonlar, retikiilositlerde enzim diizeyinin yiiksek olmas: ve
lokosit, trombositlerin tam ayristirilamamas: gibi nedenlerle enzim diizeyin normal saptanmasi piriivat kinaz enzim
eksikligini ekarte ettirmez.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, pirtivat kinaz eksikligi, genetik mutasyon
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COCUKLARDA ANI GORME KAYBININ NADIR BIR
NEDENI TUMORAL KITLE; OLGU SUNUMU

Sipil GENCELI', Saliha YAVUZ ERAVCI', Ahmet Sami GUVEN!, Hiiseyin CAKSEN'

'Necmettin Erbakan Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Beyin tiimorleri ¢ocukluk ¢aginda goriilen en sik solid tiimor tipidir ve bu yas grubundaki ¢ocuklarda goriillen
kanserlerin %20'sini olusturur. 15 yas altinda goriilen malign hastaliklar icinde l6semilerden sonra ikinci siray:r alir.
Ulkemizde ise 18semi ve lenfomalardan sonra igiincii sikliktadir. Ani gérme kaybiyla basvuran ¢ocuklarda ve nadir
saptanan sebep olan tektum diizeyinde kitle olan olguyu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan 10 yasinda erkek hasta, 3 giinden beri olan sag gozde bulaniklik-az gérme ve son
bir haftadir olan frontal bolgede bas agrisi sikayeti ile géz poliklinigine basvurdu. Yapilan g6z muayenesinde sag gozde
tam gorme kaybi, sol gozde optik disk silikligi, sag gozde belirgin olmak iizere her iki gézde VEP (Gorsel Uyarilmig
Potansiyel) uzamasi saptanan hasta tarafimiz noroloji poliklinigine yonlendirildi. G6z bulgular1 disinda muayenesinde
patoloji saptanmadi. Ozge¢mis-soyge¢mis olagandi. Kan tetkikleri normal aralikta saptandi. Kontrastli kraniyal manyetik
rezonans (MR) ve orbita MR ¢ekildi. Supratentoriyal alanda ventrikiiler sistemde akut hidrosefali bulgular1 mevcut olup
tektum diizeyinde yaklasik 7 mm c¢apinda akua duktusa basi yaptig:1 diisiiniilen nodiiler kitlesel lezyon, sol optik diskte
hafif intensite artis1 izlendi. Hastaya kitleye yonelik acil operasyon yapildi. Postoperatif izlemde hastanin gérme problemi
ve bas agrisi geriledi.

Tartisma ve Sonug: Semptom ve bulgular timériin histolojisine, yerlesim yerine ve hastanin yasina gore degismektedir.
Beyin tiimorleri, normal santral sinir sistemi yapilarini infiltre ederek veya beyin omurilik sivisi yollarinda obstriiksiyona
ve intrakraniyal basing artisina yol agarak nérolojik bozukluk meydana getirirler. Intrakraniyal basing artigi (KIBAS) beyin
timorlerinde erken klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu bulgular bas agrisi, kusma, gérme kaybi, kranyal
sinir paralizileri ve letarjidir. Bizim hastamizda da KIBAS’a bagli son bir haftadir olan bas agris1 ve gormede bulaniklik
sikayeti mevcut idi. KIBAS bulgular1 olmasi sebebiyle acil cerrahi islem yapildi. KIBAS bulgular1 olan hastalarda acil
goriintilleme yapilarak sebebin ortaya konulmasi ve erken baslanmas: morbidite ve mortalitesinin oniine gegilmesi i¢in
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyinde kitle, bas agrisi, ani gérme kaybi
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YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONUNUN NADIR
NEDENI: SHEWANELLA ALGAE

Ayse Hiimeyra AKGUL', Ezgi YILIK', Ozge METIN AKCAN?, Metin DOGAN?®
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Konya

OZET

Giris: Shewanella algae, dogada yaygin bir mikroorganizma oldugu halde, insanlarda nadir goriilen bir patojendir.
Literatiirde sicak iklimlerde ve tuzlu su kaynaklarinda insanlarda enfektif bir ajan olarak tanimlanmigtir. Ciltte ilser
veya travma ile iligkili deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda etken olarak bildirilmistir. Goz, kulak, gastrointestinal
sistem, solunum yollar1 ile de viicuda giris yapip enfeksiyon olusturabilir. Immiin siipresif kisilerde bakteremi ve sepsis
ile seyredebilir.

Olgu: Bu yazida travma sonrasi operasyon bolgesinde, yara iyilesme siirecinde meydana gelen yamusak doku enfeksiyonu ve
apseden alinan yara yeri numunesinden kiiltirde Shewanella algae tiretilen on sekiz yasinda erkek bir olgu sunulmaktadir.
Sonug: Trafik kazas: gibi durumlarda travmaya sekonder, implant takilmasi gibi gereksinim olan hastalarda deniz suyu ile
temas sonrasinda Shewanella algae etken olarak akla gelmelidir. uygun antibiyotik tedavisi ve gereklilik halinde cerrahi
debritman distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Shewanella Algae, yumusak doku enfeksiyonu, apse
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IZOLE PENIL KURVATURDA MODIFIYE NESBIT
TEKNIGI

Miislim YURTCU!

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi AD, Konya

OZET

Giris: Penis egriligi cocuklarda ve yetiskinlerde yasam kalitesini etkileyen ciddi psikolojik problemlere sebep olmaktadir.
Olgu: 13 yasinda erkek adolesan, sag taraf iseme ve stres nedeniyle degerlendirildi. 9 yil 6nce, 3-4 yaginda iken bir doktor
tarafindan siinnet edilen hastanin; siinnetten 6nce sag tarafa penis egriliginin oldugu bildirildi. Cesitli saglik kurumlarina
basvuran hastaya herhangi bir cerrahi girisim yapilmadig1 6grenildi. Genel anestezi altinda tiretradan mesaneye 10 Fr
Silikon Foley kateter yerlestirildi. Glans penis koronasinin 1/2 cm proksimalinden sirkiiler cilt kesisi yapildi; penis cildi
radikse kadar ¢epecevre diseke edildi. Bu sirada 3/0 vikril ile hemostaz saglandi. Saga kurvatur gosteren penisin sol
tarafina, Buck Fasiasi (fasia penis profunda) ve daha derindeki Tunika Albuginea'dan gegen 3/0 vikril ile 3 adet paralel
plikasyon siitiirit konularak kurvatur diizeltildi. Daha sonra klasik cerrahi siinnet yapildiktan sonra penis sargiya alindu.
Postoperatif donemde kontrolleri yapilan hastada; 4 yildan beri penil kurvatur gérilmedi. Hastanin yasam kalitesi ve
psikolojik durumu diizeldi.

Sonug: Izole penil egrili olan ¢ocuklarda uygun cerrahi teknikle diizeltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital sistem, penil kurvatur, ambiguous genitalia
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COR TRIATRIATUM SINISTER: AN UNUSUAL CAUSE
OF RESPIRATORY SYMPTOMS

Busra Zeynep YILMAZ', Ebru SUMEN!, Ahsen Nur SAYLIK!, Ahmet Osman KILIC', Tamer BAYSAL?,
Mehmet Burhan OFLAZ?
'Necmettin Erbakan University, Meram Faculty Of Medicine, Department Of Pediatrics, Konya

*Necmettin Erbakan University, Meram Faculty Of Medicine, Department Of Pediatric Cardiology, Konya

ABSTRACT

Aim: Cor triatriatum is a rare congenital cardiac anomaly which an abnormal septation within the atrium leading to
inflow obstruction to the ventricles. Cor triatriatum accounts for % 0.4 of all congenital cardiac anomalies but it is more
common (%0.1) with other congenital cardiac defects such as tetralogy of Fallot, atrial septal defect, and ventricular septal
defect. Cor triatriatum sinister (CTS) is the most common form and usually diagnosed in chilhood period. Patients may
present with cough, dyspnea, wheezing, pulmonary congestion, tachycardia, heart murmur, palpitations, pallor, and/ or
failure to thrive.

Case Presentation: In this article, we presented two children with CTS. Our first case a 40-day-old girl with the complaint
of cough and rapid breathing and diagnosed with CTS. In our second case, a 9-month-old female patient who had a 28-
week delivery history and was intubated in the neonatal intensive care unit for 2 months during the neonatal period was
referred to our hospital due to low blood oxygen saturation; diagnosed with CTS. In this case series, we would like to
emphasize that patients with cor triatriatum sinister may present with only respiratory symptoms.

Conclusion: In cases of cor triatriatum, it is important to diagnose early and send to surgery without delay for survival
and quality of life.

Key Words: Cor triatriatum sinister, children, respiratory symptoms
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LESCH NYHAN SENDROMLU COCUK HASTADA
KSANTIN TASI

Zeynep CELIKTAS, Biilent ATAS'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Lesch Nyhan Sendromu, hipoksantin- guanin fosforibozil transferaz (HPRT) enzim eksikliginden kaynaklanan, X’e
bagli nadir goriilen bir piirin metabolizmasi bozuklugudur. Buna bagli olarak hastalarda hiperiirisemi 6nemli bir sorundur.
Hiperiirisemi, etkilenen bireyleri gut, rolitiyazis ve iirat nefropatisi gibi ¢esitli bobrek hastaliklarina yatkin hale getirir.
Hiperiirisemi tedavisinin temelini, serum {irik asit ve ksantin seviyeleri arasindaki dengeyi saglayan allopurinol olusturur
ancak asir1 dozda allopurinol kullanimi, ksantin ve hipoksantin asir1 {iretimine ve bunlarin idrarla atiliminin artmasina
neden olur. Ksantin ve hipoksantinin ise suda ¢ozlintirliigii azdir. Ksantin taslari, allopurinol tedavisi alan Lesch- Nyhan
sendromlu hastalarda ve kalitsal ksantiniiri hastalarinda ortaya ¢ikan nadir bir durumdur.

Olgu: Bu olgu sunumunda Lesch Nyhan sendromlu, hiperiirisemi nedeni ile 4 yildir allopurinol kullanan 10 yasinda bir
erkek hastada ortaya ¢ikan ksantin tasinin tani, takip ve tedavisi anlatilmigtur.

Sonug: Lesch Nyhan sendromlu ¢ocuklar hiperiirisemi ve buna sekonder gelisen ksantin taslar1 sebebiyle izlenmelidir.
Ksantin tas1 gelismesini 6nleyici tedavi yaklagimlar: ile miidahale edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lesch Nyhan, ksantin, nefrolitiazis, allopurinol

WPS NECMETTIN ERBAKAN

UNIVERSITESI
131



MEVLANA TIP BiLIMLERI
MEVLANA MEDICAL SCIENCES

Uluslararasi

1.Meram Pediatri
% eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 132

NADIR BIR HASTALIK, KALITSAL KSANTINURI:
OLGU SUNUMU

Ahmet KOCAK!', Fatma Zehra OZTEK CELEBI’, Melahat Melek OGUZ!, Kardelen Yagmur ISIN',
Muazzez Asbur¢e Bike OLGAC KILICKAYA?
'Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Departmani, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Departmani, Ankara

OZET

Giris: Ksantin oksidaz (XO) NAD+ veya O, 'nin rediiksiyonuyla piirin metaboliti olan hipoksantinin ksantine, ksantinin
irik asite dontisimiinii katalize eden enzimdir. XO eksikligi idrarda ksantin atilimi goériilmesi nedeniyle ksantiniiri
olarak adlandirilmigstir. Ksantiniiri asemptomatik seyredebilir, iirik asit daisikligl veya nefrolitiazise neden olabilir. Bu
sunumda rutin laboratuvar degerlendirmesinde trik asit digukligi saptanarak tani almis bir Ksantliniiri tip 1 olgusu
bildirilmektedir.

Olgu: Oncesinde saglikli olan 2 aylik erkek bebek akut gastroenterit tanisiyla acil serviste degerlendirildi. Oykiisiinden;
annede nefrolitiazis, ebeveynler arasinda 3. derece akrabalik oldugu 6grenildi. Fizik muayenesi normal olarak tespit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, kan gazi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin
normal; ancak iirik asit diizeyinin tekrarlanan testlerde 0Omg/dL (3,4-7,0) oldugu goriildii. Urik asit diisiikliigii etiyolojisine
yonelik bakilan kan aminoasitleri, amonyak, laktat, idrar organik asit analizi ve idrar amino asit analizi normaldi. Renal
ultrasonografide bilateral renal milimetrik kristaloid tespit edildi. Ksantiniiri 6n tanisiyla yapilan genetik incelemede
ksantintiri Tip 1 ile uyumlu XDH geninde homozigot mutasyon saptandi. Aile taramasinda annede ve kardeslerde iirik asit
dusiukligi tespit edildi, ileri inceleme agisindan takibe alinda.

Tartisma: Ksantiniiri OR kalitilan, asemptomatik olabilen; nefrolitiazis, serum ftrik asit dasiukligi (<1 mg/dL), idrar
ksantin atiliminda artig goriilen nadir bir hastaliktir. Ksantiniirinin 2 alt tipi tanimlanmistir: XDH genindeki degisiklikler
sonucunda olarak ortaya ¢ikan, izole XO eksikligine bagli tip I klasik ksantiniiri ve MOCOS gen defektlerine bagli goriilen,
hem XO hem de aldehit oksidaz (AO) enzimlerinin eksikligi sonucunda gelisen tip II klasik ksantiniiri. Tip I ve tip
IT ksantiniiri vakalarinin yaklasik ti¢te birinde nefrolitiasis goriiliir. Nefrolitiazis herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir;
hematiiri, renal kolik ve akut bobrek hasarina neden olabilirler. Ksantin birikiminin neden oldugu, egzersizle tetiklenen
agr1 ve tutuklugun gorildigh miyopati geligebilir. Tip I ve II ksantiniiri ¢ogunlukla iyi huyludur ancak bobrek taslarini
onlemek igin diisik pirinli diyet ve sivi alimi artirilmas: 6nerilmelidir.

Sonug¢: Olgumuz 2 aylikken serum drik asit diisikligi ile tani almasi, erken dénem tedavi ve takip planlanmasi, aile
taramasi ve genetik danigmanligin yapilabilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Olgumuzda gorildiigi gibi rutin tetkiklerin
dikkatle degerlendirilmesi bazi nadir hastaliklarin dahi erken saptanmasini saglayabilmektedir. Boylece morbiditeler ve
mortalitelerin 6niine gecilebilmekte ve ailelere genetik danigsmanlik sansi1 verilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotirisemi, ksantiniiri, bobrek tasi, XDH geni

NEL)

PRESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

132



; MEVLANA TIP BiLIMLERI
MEVLANA MEDICAL SCIENCES

Uluslararasi

1.Meram Pediatri
%W eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 133

DEV KONJENITAL MELANOSITIK NEVUS OLGU
SUNUMU

Hilal BAKIR!, Zehra MERAL!, Sinan TAS', Mustafa DILEK?, Bilgi SAYGI', Furkan DiNCER1
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Bolu

>Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji AD, Bolu

OZET

Giris: Konjenital melanositik neviisler (KMN) 20 000 - 500 000 canli dogumda 1 goriilen, dogumda veya dogumdan
kisa bir stire sonra, genellikle ilk 1 yil icinde ortaya ¢ikan melonositlerin proliferasyonudur. En sik gévdede, sirasiyla
ekstremiteler ve kafa derisinde gorilir. Boyutuna gore kiigiik (<1,5 cm), orta (1,5-19,9 cm), bityiik (220 cm), dev (240 cm)
olarak siniflandirilir. Diger bir siniflamaya gére yiizey alan: tiim viicut ylizey alaninin %2 sinden fazla olan nevisler dev
KMN olarak degerlendirilebilmektedir. Eksizyon, lazer tedavisi, dermabrazyon tedavileri uygulanabilmektedir. Tedavide
hastanin yagi, neviisiin yeri ve boyutu, eslik eden malign melanom ve NKM (n6rokutan6z melanoz) riski, ebeveynler ve
hasta tizerindeki psikolojik ve kozmetik sorunlar dikkate alinmalidir. Bu vakada klinigimizde takip edilen ve dogumda dev
KMN tespit edilen yenidogan olgumuz sunulmustur.

Olgu: 34 yasindaki annenin 1. gebeliginden 38 hafta 5 glinliikk gebelik sonrasi, APGAR 7/8, 3230 gr agirliginda spinal
sezaryen ile erkek bebek olarak dogdu. Dogum salonunda yapilan ilk muayenesinde oksipitoparyetal bolgede 18x15 cm
bir adet KMN tespit edildi. Lezyon bolgesi keskin sinirli gri kahverengi deriden kabarik goriiniimde idi. Fizik muayenede
cilt bulgular1 diginda anormal bulguya rastlanmadi. Cilt dis1 ek patolojiler agisindan yapilan transfontanel ultrasonografisi
normal, tiim abdomen ultrasonografisi renal pelviste belirginlesme olarak raporlandi. Hasta dermatoloji, ¢ocuk hastaliklari
ve plastik cerrahi polikliniginde aylik takiplere alinda.

Tartisma: Dev KMN %2 oraninda malign melanoma doniisebilmesi ve NKM gelisebilmesi nedeni ile klinik olarak aralikl
takip edilmesi gerekmektedir. Vakamizdaki lezyon sagli deride olmasi nedeni ile eksizyon yapilmadi. Gelisebilecek malign
melanom ve NKM riski nedeni ile nevils boyutlar: aylik 6l¢imler ve dermatoskopik muayene ile poliklinik takiplerine
alindu.

Anahtar Kelimeler: Dev konjenital melanositik neviis, melanom, yenidogan

NEL)

PRESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

133



; MEVLANA TIP BiLIMLERI

¥
m%;:g;;ia}ri MEVLANA MEDICAL SCIENCES
27 eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 134

ONDANSETRONA BAGLI NADIR BIiR YAN ETKI:
KONVULSIYON

Anida FIRZI BALA', Saliha YAVUZ ERAVCI? Ahmet Sami GUVEN?, Hiiseyin CAKSEN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Néroloji BD, Konya

OZET

Giris: Selektif 5-HT3 reseptor antagonisti olan ondansetron, kemoterapiye bagli ve post-operatif agir bulant1 ve kusmanin
tedavisinde yan etkisinin gérece daha az olmasi nedeniyle tercih edilen antiemetik bir ajandir. Merkezi sinir sistemi yan
etkileri arasinda en sik gériileni bag agrisidir. Bunun disinda bas dénmesi, sedasyon ve nadiren de olgu sunumlari seklinde
konviilsiyona neden olabilecegi bildirilmigtir.

Olgu: Kusma nedeniyle ondansetron (Kemoset 4 mg ampiil®; 0,06 mg/kg/doz IV) tedavisinden kisa siire sonra jeneralize
tonik-klonik konviilsiyon gelisen 16 yasinda kiz olgu hastanemize basvurdu. Hemogram, biyokimya, beyin manyetik
rezonans goriintiileme, beyin omurilik sivisi ve eleketroensefalografi incelemeleri normaldi. Literatiirde ondansetron
iligkili 4 yasinda bir olgu bildirilmis, ancak onun nobet esnasinda hipoglisemisinin oldugu da belirtilmigtir.

Sonug: Bu yazimizda tek doz intravendz ondansetron tedavi sonrasinda konviilsiyonu olan ve direkt ondansetronla
ilskilendirilebilen ilk ¢ocuk olguyu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Konviilsiyon, ondansetron, ¢ocuk
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PROP-1 GENETIK KUSURU VE HIiPOFIiZ APLAZIiSI
OLAN BIR HIPOPITUITARIZM OLGUSU

Zeynep Nisa DERVIS!, Beray Selver EKLIOGLU? Mehmet Emre ATABEK?, Mahmut Selman YILDIRIM?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi. Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya

OZET

Giris: Hipopituitarizm 6n hipofiz bezinde iiretilen hormonlarin ¢alistirilmas: ile ¢ocuklar arasindaki erken teshis
istenmeyense ciddi biiyiime ve gelisme geriligine yol agabilen klinik bir tablodur. Etiyolojisinde edinsel ve kalitsal birgok
taktor su¢clanmaktadir. Burada, konjenital hipofiz aplazisi ve hipofiz izleme gérevlilerinin gézetiminde bir transkripsiyon
factor olan Prop-1 gen defekti bulunan bir hipopitiiitarizm olgusu sunulmustur.

Olgu: 20 aylik kiz hasta huzursuzluk ve kilo alamama sikayetleriyle bagvurdu. Hasta spontan vajinal dogum ile 3270 gr
50 cm dogdugu 6grenildi. Soy ge¢misinde babanin akrabalarinda hipotiroidi oykiisii oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
viicut agirlig: 10,6 kg (21.48p, -0.79 SDS), boyu 75 cm (0,99p -2,33 SDS) olup bilateral epikantus ve 1/6 sistolik ifiiriim
mevcuttu. Hastada yasadigi boy kisalig1 tespit edildi. Di1s genital muayenesi dogaldi. Kemik yas1 9 ay ile uyumluydu.
Laboratuvar tetkiklerinde TSH 0,175 mU/L (N:0,27-4,7), serbest T4 0,488 ng/dL (N:0,93-1,7) diisitk bulundu. Santral
hipotiroidisi olan uzunluklara bakilan somatomedin-C (IGF-1) degeri <7,0 ng/mL (N:15-272) disiik bulunurken
ACTH 16,41 ng/dL(n:7,2-63,3) ve kortizol 14,2ug/dL (N:<18,4) olarak saptandi. Hastaya hipopitiiitarizm 6n alimiyla
hidrokortizon, L-tiroksin ve biityiime hormonu tedavisi verilmeye baslandi. Hastalarin bagindaki hipofiz manyetik rezonans
incelemesinde hipofiz aplazisi, hipofiz sap: yoklugu vefiz bezinde belirgin hipoplazi hipogiildi. 18 kg (94.18p,1.57SDS) ve
96.5 cm(52,79p,0.07SDS) ulagan hasta takiplerimiz devam etmektedir.

Sonug: Hipopituitarizmin etiyolojisinde olgumuzda oldugu gibi genetik faktorler de sorumlu olabilir. Aile dykiisti olan
erken distintliip tan1 koymay1 erken erisim agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipopitiiitarizm ,PROP-1 geni, hipofiz aplazisi
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BIR ATAKSI TELENJIEKTAZI OLGUSU

Nazire Nur ONAT!, ismail REISLi2
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, f)grenci, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji BD, Konya

OZET

Giris: Ataksi telenjiektazi (AT), ATM genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikar ve otozomal ¢ekinik ge¢islidir. Serebellar
ataksi, kutan6z ve/veya konjunktival telenjiektaziler ve immiin yetmezlik ile karakterizedir.

Olgu: 5 yasinda erkek hasta ates, halsizlik ve vezikiiler dokiintii ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral krepitan raller,
ylizde ve govdede yaygin ve farkli evrelerde papiilo-vezikiiler lezyonlar1 mevcuttu. Viicut agirligi 16,5kg (10-25 persentil)
ve boyu 105 cm (3-10 persentil) idi. Laboratuvar incelemesinde lokdsitoz ve posteroanterior akciger grafisinde pnomonik
infiltrasyon saptandi. Sugicegi ve pnomoni tanilariyla parenteral sivi ve antibiyotik tedavileri baslandi. Hastanin klinigi
diizeldiginde dengesiz yiiriidiigi fark edildi. Oykii derinlestirildiginde son bir yildir dengesiz yiiriidiigii, son 3 ayda 4 kez
IgG ve IgA diizeyleri diisiik, IgM diizeyi yliksek saptandi. Ataksik yiiriiylisii nedeniyle ¢alisilan alfafetoprotein (AFP)
degeri yiiksek bulundu. Immiinglobulin tedavisi baglanan hastanin ATM gen analizinde compound heterozigot mutasyon
saptand1 (Asp1853Asn/Term3057Ser).

Sonug: Hastalarin gelis sikayetleri ve tanilar1 ne olursa olsun hastalarin diizenli yapilan fizik muayeneleri ve detayli
oykiileriyle hastalarin daha iyi degerlendirilecegi ve gercek tanilarinin konulabilecegi unutulmamalidir. Dengesiz yiiriime
ve sik enfeksiyon gecirme sikayeti olan hastalarda Ataksi Telenjiektazi hastalig1 akilda tutulmali ve stiphelenilen hastalarda
serum alfafetoprotein diizeyi, immiinolojik testler ve genetik analiz yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ataksi telenjiektazi, alfafeto protein, immiin yetmezlik
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PNOMOMEDIASTINUM KLINIGI ILE GELEN
YABANCI CISIM ASPIRASYONU OLGUSU

Seyda GOKALP!, Sevgi PEKCAN!, Asli IMRAN YILMAZ!, Gok¢en UNAL!, Hanife Tugce CAGLAR!, Fatih ERCAN!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu (YCA), 6zellikle 1-3 yas grubunda 6nemli morbidite ve mortalitesi olan yaygin
bir acil durumdur. Hastalar YCA sonras: striktiir, hemoptizi, larenks 6demi, postobstriktif pnémoni, atelektazi, akciger
O6demi, graniilasyon, pnémotoraks, mediastinit, lokalize bronsektazi, bronkoplevral fistiil, trakeabronsial riiptiir ve kardiak
arrest gibi komplikasyonlarla gelebilirler. Bu olgu sunumuyla da boyunda sislik sikayeti ile bagvurup pnémomediastinum
saptanan; YCA oykiusii baglangicta alinmayan bir hasta sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen bir hastali§1 olmayan 2 yas 2 aylik kiz hastanin 3 giindiir devam eden oksiiriik, ates sikayeti ile gittigi
dis merkezde bakilan influenza testi negatif gelmis, bogaz kiiltiriinde streptokok pyogenes pozitif gelmis bunun tizerine
tek doz deposilin yapilip akut tist solunum yolu enfeksiyonu teshisi ile amoksisilin-klavulonik asit tedavisi baslanmas.
Sikayetlerinin gegmemesi, bogulur tarzda 6ksiiriik ve boyunda sislik sikayeti baglamasi tizerine hasta tarafimiza bagvurdu.
Fizik muayenesinde sagda solunum sesleri azalmis, boyunda sislik ve krepitasyon mevcuttu. Oksijen saturasyonu oda
havasinda %94 idi. Akciger grafisinde yaygin subkutan amfizem ve sagda havalanma artis1 mevcuttu. Hava kacag:
sendromu a¢isindan ¢ekilen toraks tomografisinde sag ana bronsta yabanci cisme ait olabilecek dolum defekti, sag akciger
alt ve orta lobda atelektazi, sag iist lobda hiperinflasyon, sag hemitoraksta 1,5cm derinlige ulagsan pnémotoraks, gogiis
duvari cilt-cilt alt1 dokularda hava dansiteleri (cilt alt1 amfizem), mediastende ve spinal kanalda yaygin hava dansiteleri
(pnomomediastinum) izlendi. Aile tekrar sorgulandiginda 3 giin 6nce findik yeme sonrasi yogun 6ksiiriik sikayeti oldugu
Ogrenildi. Hastanin klinik tablosu YCA' ya baglandi. Hasta gogiis cerrahisi bolimiine konsulte edildi; hastaya rijid
bronkoskopi yapilarak sag ana bronsu tikayan yaklagik 4x3 mm biyukligiinde findik pargasi ¢ikarildi. Hastanin takibinde
komplikasyon gelismemesi; klinik durumunun iyiye gitmesi tizerine taburcu edildi.

Sonug¢: Cgocuklarda YCA asemptomatik olabilecegi gibi hayat: tehdit eden komplikasyonlarla da karsimiza ¢ikabilir. YCA
tanisinda 6ykd 6nemli yer tutar. Klinik stiphe durumunda 6ykii tekrar tekrar sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, pndmomediastinum, ¢ocuk
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BiR KIZDA TIKTOK'TA MEYDAN OKUMA VIDEOSU
NEDENIYLE AKUT EBASTIN ZEHIRLENMESI

Sadiye SERT!'

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Antihistaminikler diinyada en yaygin kullanilan ilaglar arasindadir. Ebastin, uzun etkili, ikinci kusak ve segici H1-
reseptor ters agonisti olan bir antihistaminiktir. Diger yas gruplarina kiyasla ergenler arasindaki intihar oranini gésteren
birka¢ faktor vardir; ozellikle iliski problemlerinde artis, egitim sikintisi, sosyal medya kullanimi, depresyon, kaygi ve
travma. TikTok, ergenler arasinda en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarindan biridir. TikTok son yillarda sosyal
medya ortaminda 6zellikle gencler agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Bu basarinin ana faktorlerinden biri, meydan okuma
fikri, yani belirli bir konuda bir kullanicinin baslatabilecegi ve digerlerinin katilabilecegi video yarigmalaridir. Zorluklarin
¢ogu eglenceli ve zararsizdir. Ancak, tehlikeli meydan okumalar baslatan kullanicilar da vardir. Son zamanlarda, pediatrik
popiilasyon arasinda TikTok'ta meydan okuma video trendlerinde bir artis oldugu bildirildi. TikTok tehdidi nedeniyle
akut ebastin zehirlenmesinin neden oldugu QTc araliginin gegici olarak uzamasi olan on iki yasinda alt: aylik bir kiz
¢ocugu bildiriyorum.

Olgu: 1k elektrokardiyogramda siniis aritmisi (72 atim/dk) ve QTc araliginda uzama (QTc 482 milisaniye) gériildii. Gastrik
lavaj yapildi. Intravendz sivi verildi ve aktif komiir (1 gr/kg/doz) verildi. Ilag alimindan 9 saat sonra elektrokardiyogram
siniis ritmi ve normal QTc aralig1 (QTc 414 milisaniye) gosterdi. Takip sirasinda elektrokardiyogram monitdrizasyonu ile
elektrokardiyogram anormalligi saptanmadi. 2. giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Bu vaka raporu, TikTok'ta QTc aralifinin gegici olarak uzamasina yol agan meydan okuma videosu nedeniyle
ebastine ile akut zehirlenmeyi gosteren literatiirdeki ilk vakadir. Ayrica bu vaka sunumu ile TikTok gibi sosyal medya
kullaniminin uygun sekilde denetlenmesinin ve TikTok videolarinin igeriklerinin gézden ge¢irilmesinin 6nemli oldugunu
disiniyorum.

Anahtar Kelimeler: Meydan okuma, ebastin, zehirlenme, QT araligi, TikTok
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DIRENCLI MEMBRANOPROLIFERATIF
GLOMERULONEFRITLI COCUK HASTADA
ECULIZUMAB DENEYIMI

Hiisna KALAY!, Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Nefroloji BD, Konya

OZET

Giris: Membranoproliferatif glomertilonefrit (MPGN), artmis mezengial matriks ve mezengial hiicre artigi, glomeriillerde
lobiiler goriiniim, glomeriiler kapiller duvarda kalinlagma ve bazal membranda béliinme ile karakterize kronik bir glomeriil
hastaligidir. Bu hastalar ¢ogunlukla nefrotik ve nefritik sendrom tablosuyla bagvururlar ve tedaviye cevap iyi degildir.
Olgu: Bu olguda, nefrotik sendrom klinigiyle gelen, ¢oklu ilag¢ ve eculizumab tedavisine cevap vermeyerek kronik bobrek
yetmezligine ilerleyen MPGN’li 13 yasinda bir erkek vaka sunulmugtur

Sonu¢: MPGN kronik bobrek yetmezligine ilerleme riski yiiksek bir glomeriil hastaligidir. Bu sebeple hastalar yakin takip
edilmelidir. bu hastaligin seyrinin yavagslatilmasi i¢in yeni tedavi rejimlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Membranoproliferatif glomeriilonefrit, nefrotik sendrom, kronik bobrek yetmezligi
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DEHIDRATE HASTADA GORULEN TODD PARALIZISI
BENZERI KLINIK

Aynur KAYA KARACA', Hilal Seda YILMAZ'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Todd paralizisi bir nobetin ardindan ortaya ¢ikan nérolojik defisitlerden olusan klinik bir tablodur. Semptomlar dakikalar i¢inde diizelebilecegi
gibi giinlerce devam edebilir. Norolojik sekel olmaksizin tamamen iyilesme beklenir. Todd paralizisinin altinda yatan patofizyolojik degisiklikler halen
bilinmemekle birlikte son ¢aligmalar nébetlerden sonra hipoperfiizyonun neden oldugu iskemi ve hipoksi ile iligkili oldugunu ileri siirmistiir.

Olgu: : Bilinen hastalig1 olmayan 2 yas erkek hasta 1 giindiir olan, giinde 7-8 kez kusma, 4-5 kez olan ishal ve ates diigiiriicii ile diisen ates sikayeti ile
bagvurdu. Bu olgu sunumunda gastroenterite bagli dehidrate kalan hastada nobet olmaksizin gelisen todd paralizisi klinigi sunulmustur.

Sonug: Nobet olmasa dahi serebral perfiizyonun etkilendigi durumlarda todd paralizisi klinigi gelisebileceginin akila getirilmesi amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Todd paralizisi, dehidratasyon, ¢ocuk
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URE DONGUSU BOZUKLUGU OLAN BIR
YENIDOGAN OLGUSU

Ayse Siimeyra ENGIN', Fatma Erva KAYA', Fatih KARAARSLAN?, Nuriye EMIROGLU?, Hiiseyin ALTUNHAN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Yenidogan BD, Konya

OZET

Giris: Ure dongiisit bozukluklar1 (UDB) karacigerde amonyaktan iirenin iiretildigi metabolik yolakta enzim ve/veya
tagiyic1 proteinlerin herhangi birinin eksiliginden kaynaklanan kalitsal bir hastaliktir. Belirti ve bulgular bulanti-kusma,
hiperamonemi, hipoglisemi, karaciger yetmezligi, konviilsiyonlar, uykuya meyil, koma ve zihinsel geriliktir. Neonatal
donemden baslayarak tiim yas gruplarinda goriilebilir.

Olgu: 37+5 hafta olarak ikiz esi 2960 gr agirhiginda dogan bebek (invitro fertizilizasyon teknigiyle hamile kalan anneden)
ilk giin anne yaninda takip edilmis. Dogumun ikinci giinii solunum sikintisi, beslenme bozuklugu gelismesi tizerine sepsis
ve pnémoni 6n tanilariyla yatirilarak antibiyoterapisi baglanmis. Yatarken hipoglisemi, konviilsiyon gézlenen hastada
ensefalopati tablosu gelismesi tizerine dogumunun 4. giiniinde entiibe edilerek tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede
Agirlik:2830gr (30p), Bas ¢evresi: 35cm(70-90p), Boy: 50cm (50-70p), Viicut 1s1s1: 360C, Nabiz:146/dk, Tansiyon arteriyel:
64/24 mmHg bulunan hasta entiibe idi. Hipotonik, kapiller dolum zamani uzamis ve karaciger 3-4 cm ele geliyordu.
Ensefalopati tablosunda olan hasta kan sekeri 30mg/dl ve bu sirada alinan Amonyak 3532mcg/dl olmas: tizerine metabolik
hastalik disiintildii. Hastadan metabolik tarama i¢in kan ve idrar alindiktan sonra protein alimi kesildi. Karglumik asit,
sodyum benzoat, sodyum fenilbiitirat tedavisi baslandi. Oncelikle periton diyalizi baglandi ve kisa siirede hemodiyofiltrasyon
icin katater takilarak hemodiyofiltrasyona baslandi. Yirmi dort saat igerisinde amonyak 363mcg/dl’ye distii. Metabolik
tetkikleri UDB ile uyumlu olan hastanin gonderilen molekiiler genetik analizinde CPS1 geninde homozigot mutasyon
tespit edildi. Karbamoil Fosfat Sentetaz I Eksikligi tanisi konuldu. Gerekli beslenme diizeni saglandi. Hastanin halen takip
ve tedavisi klinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Neonatal dénemde kisa iyilik halinden sonra (1-2 giin) solunum sikintisi, beslenme bozuklugu, hipoglisemi ve
ensefalopati ile kotiilesen hastalarda amonyak diizeyi 6lgiilmelidir. Halen tire dongiisii defekti yenidogan tarama programi
kapsaminda degildir. Ulkemizde akraba evliligi sikliginin fazla oldugu bilinmektedir. Erken tani i¢in yenidogan tarama
programina iire dongiisii defektinin de alinmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, metabolik hastalik, tire dongii bozuklugu
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DERIN BOYUN ENFEKSIYONU KLINIGI ILE
PREZENTE OLAN KAWASAKI OLGUSU

Enes Furkan DEDE!, Busra Zeynep YILMAZ', Fadime KORKMAZ', Ozge METIN AKCAN?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Giris: Kawasaki hastalig1 sistemik bir vaskiilittir. En ¢ok orta boy arterleri tutar. Gelismis tilkelerde ¢cocuklarda edinsel kalp
hastaliklarinin en sik nedenidir. Halen etiyolojisi ve patogenezi tam aydinlatilmamigtir. Kawasaki hastalig1 tanisi en az 5
giin siiren atese ek olarak; bilateral konjunktivit; orofarenks hiperemisi, dudaklarda ¢atlama ve ¢ilek dili; el ve ayaklarda
eritem ve siglik, daha sonra periungual soyulma, eritemat6z dokiintii ve 1.5cm’den biiyiik servikal lenfoadenopatiden dort
bulgunun olmasi ile koyulur. Koroner arter etkilenmesine bagli ani 6liim ve kronik hastalik riski intraven6z immiinglobulin
tedavisi sonrasi belirgin azalmaktadir. Bu nedenle erken ve dogru tan: prognoz agisindan ¢ok énemlidir.

Vaka: Bu olgu sunumumuzda atipik prezentasyonlu; derin boyun enfeksiyonu klinigi ile bagvuran Kawasaki tanis:
alan hastamizi sunmaktayiz. Bilinen hastali1 olmayan 32 aylik erkek hasta, alt: giindiir ates ve ti¢ gindiir sol kulak
arkasinda olan sislik sikayetiyle kulak burun bogaz hastaliklarina bagvurdu. Hastamiz akut faz yanitlarinda yiikseklik
olmas1 nedeniyle hasta akut lenfadenit 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi acisindan klinigimize yonlendirildi. Fizik
muayenede; ates 390C ve sol arka ist servikal bolgede 3x3 cm’lik alanda hiperemi ve boyun hareketlerinde kisitlilik
saptandi. Derin boyun enfeksiyonu 6n tanisi ile ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirildi, intravendz antibiyotik
tedavisi baslandi. Takibinde dudaklarda hiperemi, bilateral nonpiiriilan konjunktivit, bilateral ayaklar ve ellerde 6dem
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 22.820/mm3, hemoglobin:10 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hiz1:83
mm/saat, C-reaktif protein: 171 mg/L, procalcitonin: 1.29 ug/L saptandi. Hastaya Kawasaki 6n tanisi ile ekokardiyografik
inceleme yapildi. Ekokardiyografide mitral yetmezlik ve birinci derecede trikiispit yetmezlik gorildii. Hastaya intravenoz
immunglobulin tedavisi verildi. Hastanin atesi tedavi baslandig1 giin geriledi. Takibinde parmak uglarinda soyulmalar
goriilldi. Kontrol ekokardiyografik goériintiillemelerinde mitral yetmezlik ve trikiispit yetmezlik bulgularinin tamamen
normale dondi.

Sonug: Kawasaki hastaliinda erken tani ve tedavi hayati 6neme sahiptir. Kawasaki hastalar1 atipik semptomla da prezente
olabilmektedirler. Bes giinden uzun siiren ates ile bagvuran hastalarda Kawaski tanisinin akilda tutulmas: gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki, derin boyun enfeksiyonu, ¢ocuk
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KUSMA ILE PREZENTE OLAN PERKUTAN
ENDOSKOPIK GASTROSTOMI MALPOZISYONU

Talha USTUNTAS!, Hatice Biisra ARICI?, Ayse Nur KUCUK?, Aylin YUCEL?, Fatih AKIN!
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji, Konya

OZET

Giris: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) agizdan beslenmenin saglanamadig: fakat gastrointestinal fonksiyonlarin
normal oldugu hastalarda parenteral beslenmeye gore fizyolojiye daha uygun olmasi nedeniyle siklikla tercih edilen
bir beslenme teknigidir. PEG ile beslenme en az 30 giin boyunca PEG’ ihtiya¢ duyacak hastalara uygulanir. Bu islem
hasta anatomisi miisaade ettigi siirece endoskopik olarak uygulanabilir. Bununla beraber anatomik zorluklarla, basarisiz
endoskopik girisim gibi nedenlerle cerrahi tercih edilebilir. PEG takilmasi ve kullanimi her islem gibi belirli risk ve
komplikasyonlar1 igerisinde bulundurmaktadir. Yara yeri enfeksiyonlar:i, kanama, pnomoperitoneum gibi minoér
komplikasyonlar goriilebilecegi gibi hastalarda nekrotizan fasiit, kolokiitanéz fistiil ve burried bumper sendromu gibi
major komplikasyonlarda gozlenebilir. Bu olgumuzda ise nadiren goériilen PEG tiipiiniin malpozisyonlarindan birisinin
kusma ile bagvurusunu sunmak istedik.

Vaka: Serebral Palsi ve Mikrosefali ile takipli ve mevcut santral hadiseleri nedeniyle 1 ay 6nce PEG yerlestirilmis 5 yasinda
kiz hasta acil servise kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastamizin bagvuru esnasinda yapilan muayenesinde batin rahat,
defans ve rebound negatifti. Kusma etiyolojisi tarandiginda herhangi bir neden bulunamayan tam idrar tetkiki normal
sonuglanan ve biyokimya parametrelerinde elektrolit bozuklugu olmayan hastamizin CRP 80 mg/L olarak sonuglandi.
Hastanin PEG tiipiinden beslenmesi yapildiginda akista herhangi bir sorun karsilagilmamasina ragmen aglama ataklarinin
ozellikle beslenme sonrasinda tekrarlamasi ve kusmanin sebat etmesi {izerine hastaya 6ncelikle abdomen ultrasonografisi
gekildi. ‘Morisonda 6x1cm ebatli iginde hava imajlar1 olan yogun igerikli koleksiyon’ izlenmesi tizerine hastaya kontrastl
batin tomografisi (BT) ¢ekildi. Kontrasli batin BTsi ise ‘Epigastrik bolgeden yerlestirilmis olan perkiitan gastrotomi
kaniiltintin distal ucu duodenum diizeyinde duvar: asarak sag bobrek anteriorunda sonlanmaktadir. Sag perirenal ve
subhepatik alanda sivi lokiilasyonu izlenmis olup icerisinde hava dansiteleri mevcuttur ‘seklinde sonu¢lanmas: iizerine
hasta ilk cerrahi miidahelesi yapilan merkeze sevk edilerek opere edilmistir. Gastrotomi degisimi sonrasinda sikayetlerinde
gerileme olan hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Gastrotomi basit cerrahi miidahelelerden birisi olarak goriiliiyor olsa da hastanin sik kullanmasi ve viicut igerisinde
tam olarak sabitlenmesinin saglanmamas: nedeniyle malpozisyon nadir komplikasyonlar arasinda akilda tutulmali ve
siiphe halinde ileri tetkik ve tedavi planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan gastrotomi, enteral beslenme, perforasyon
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X’E BAGLI HIPOFOSFATEMIK RIKETS’TE ERKEN
TANININ ONEMI

Kamil Ugur SANAL!, Saime ERGEN DIBEKLIOGLU?, Beray SELVER EKLIOGLU?, Mehmet Emre ATABEK?,
Mahmut Selman YILDIRIM?, Betiil OKUR ALTINDAS?

'Konya Meram Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:1 Klinigi, Konya
>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya

OZET

Giris: X’e bagli hipofosfatemik rikets, phosphate regulating endopeptidase X-linked (PHEX)’in inaktivasyonu ile fibroblast
growth faktor 23(FGF23) diizeyi artisi, bobrek proksimal tiibiilde fosfat emiliminde azalma ve D vitamini aktivasyonunda
defektin tedavisiz kalan vakalarda agir rikets bulgulari, kemik deformiteleri, orantisiz boy kisaligi, dis abseleri, motor
gelisim basamaklarinda gerilik, kraniyosinositoz, Chiari malformasyonu klinigine sebep olabildigi, nadir goériilen bir
tablodur.

Olgu: Vakamiz 1 yas 8 aylik kiz hasta, yiiriimeye bagladig: tarihten itibaren yaklagik 2 aydir olan paytak yiirtime sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Aralarinda akrabalik olmayan saglikli anne ve babanin ilk ¢ocugu idi, 6zge¢mis ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Hastamizin antropometrik degerlendirmesinde viicut agirlig1 9.75 kg (-1.62 SDS), boyu 83 cm (0.08 SDS)
olarak 6l¢iildi, fizik muayenede ragitizm bulgular1 yoktu. Hastanin tetkiklerinde serum kalsiyum degeri 9.75 mg/dl (8.8-
10.8 mg/dl) ile normal aralikta iken, alkalen fosfataz 537 U/L (142-469 U/L) yiiksek olup serum fosfor degeri ise 2.7 mg/dl
(3.8-6.5 mg/dl) yasina gore disiiktii. 25(OH) D vitamini 31 ug/L (30-100 ug/L) ve PTH 44 ng/L (15-65 ng/L) normal olarak
saptandi. Hastanin c¢ekilen ekstremite grafilerinde radius ve ulna distal metafizlerinde genisleme, hafif kadeh bulgusu,
fircams1 goriiniim mevcuttu. Beslenme yetersizligi olmayan ve diyetle yetersiz fosfat alimi dislanan hastanin spot idrar
Ca/Cre: 0.06 ile normal, tiibiiller fosfor reabsorbsiyonu % 82.4 (normalde > %85) olarak diisiik aralikta hesapland:i ve
hastaya hipofosfatemik rikets tanisiyla joule soliisyonu ve kalsitriol baglandi. Hastanin genetik analizinde PHEX geninde
c.1735G>A (p.G579R), ACMG tan1 kriterlerine gére patojenik varyant olarak degerlendirildi. Tedavi sonras1 hastanin
takibinde sikayetinin tamamen geriledigi, néromotor gelisiminin yasina uygun oldugu, laboratuvar verilerinde serum
fosfor diizeyinin normal araligin alt sinirina ulastigi, ALP ve PTH degerlerinin normal aralikta oldugu goriildii. Tedavinin
altinci ayinda radyolojik goriintiilerinde diizelme kaydedildi.

Sonug¢: Hipofosfatemik rikets sik goriilmemekle birlikte, kan fosfor diizeyinin ¢ocugun yasina gore degerlendirilmesi
gerektigi, hentiz iskelet deformiteleri, boy kisalig1 ve diger bulgular gelismeden taninin konulmasi, tedavinin uygun sekilde
diizenlenmesinin 6nemi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofosfatemik rikets, X’e bagli, D vitamini, PHEX
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COCUK HASTADA SIRT AGRISININ NADIR NEDENTI:
SPINAL TUMOR VAKASI

Aynur KAYA KARACA!, Biisra Zeynep YILMAZ'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Spinal timorler pediatrik yas grubunda nadir goriilen lezyonlardir. En sik goérilen bulgular boyun, sirt ve bel
agrisidir. Ozellikle inat¢1 gece agrisi, lokalize agri ve aktivite ile ilgili olmayan agr1 dikkate alinmalidir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, bilinen hastalig1 olmayan 9 yas erkek hasta, bir giin 6nce aniden baslayan sag bacagi hareket
ettirememe, yiriiyememe ve bacagini hissetmeme sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin 3 aydir siirekli olan ancak
glinlitkk aktivitesini etkilemeyen sirt agrisi oldugu 6grenildi. Travma &ykiisii yoktu. Ozge¢mis ve soyge¢miginde dzellik
yoktu. Fizik muayenede; sag bacak kas giicii: 2/5 sol bacak kas giicli 4/5 olarak degerlendirildi. Sag babinski pozitifligi
vardi ve alt ekstremite de derin tendon refleksleri belirgin artmistr. Diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen tiim
spinal manyetik rezonans gériintiilleme de torakal 3. vertebra korpusu diizeyinde korpusta ekspansiyon yapan spinal kanal
igerisine tasan, ozellikle sag pedikiilii tutan tiimoéral lezyon saptandi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan acil opere edildi.
Tumoral lezyon tiimiiyle rezeke edildi. Lezyon patolojisi benign kemik timorii olarak sonuglandi. Hastanin takibinde,
fizik tedavi ile birinci yilin sonunda alt ekstremite kas giicii tamamen diizeldi.

Sonug: Spinal timorlerde erken tani mortalite ve morbidite agisindan ¢ok 6nemlidir. Bizim vakamizda oldugu gibi, travma
olmaksizin, uzun siiredir devam eden lokalize agrilarin etyolojisinin aydinlatilmasi gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Agri, ¢ocuk, spinal timor
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EGITIMSIZ ANNE FAKTORUNE BAGLI BIR IHMAL
VAKASI: KWASHIORKOR

Hilal Seda YILMAZ!

'Eregli Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Klinigi, Konya

OZET

Giris: Protein enerji malniitrisyonu 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda goériilen yaygin mortalite ve morbidite ile seyreden
onemli bir kiiresel saglik sorunudur. Kwashiorkor ise yetersiz ve yanlis beslenme sonucunda 6zelikle1-5 yas arasi ¢ocuklarda
ve ihmale bagli goriilen malnutrisyon tipidir. Gelismemis tilkelerde daha sik goriildiigiinden gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde tanisi atlanmakta veya gecikmektedir. Ancak son zamanlarda gida alerjileri veya intolerans: nedeniyle diyet
kisitlamalarina bagli olarak gelismis iilkelerde de arttig1 goriilmektedir. Cilt bulgulari, 6dem, hipoalbuminemi en sik
gorilen bulgularidir. Biz burada istismar 6n tanis: ile tarafimiza yonlendirilen dogdugundan beri yanlis dozlarda formiil
mama ile beslenen muayene bulgular1 ve kan sayimina goére kwashiorkor tanisi koydugumuz 4 aylik adli vakay1 sunacagiz.
Olgu: Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu soy ge¢misinde anne yas1 16, baba yas1 17 idi. Fizik muayenesinde pellegra
benzeri dokiintiiler, cushingoid yiiz, diaper dermatit, alopesi, pretibial 6dem ve hepatomegalisi mevcuttu. Hastanin yasa
gore agirligi % 70 idi. Kan sayiminda patolojik olarak albumin 2,5 g/dL, C-reaktif protein 44 mg/L idi. Hastanin annesi 16
yasinda ve ilk6gretim mezunu olup anne siitii verememis, formiill mamay1 da 16l¢ek 250 ml olarak yanlis dozda vermisti.
Sonug¢: Halen ¢ok sik goriilen 6nemli bir saglik sorunu olan kwashiorkoru, ayni zamanda ihmal agisindan degerlendirimeli
ve aileler beslenme a¢isindan egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kwashiorkor, ihmal, malnutrisyon
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ILK DEKATTA AGIR SEYIRLI HIPERTROFIK
KARDIYOMIYOPATI VAKASI

Ahsen Nur SAYLIK!, Sinan SAYLIK!, Tamer BAYSAL?, Mehmet Burhan OFLAZ?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

OZET

Giris: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) en sik goriilen kalitsal kalp kasi hastaligidir. Sistolik ve diastolik disfonksiyon,
aciklanamayan izole miyokardiyal hipertrofi, ani kardiyak 6lim ve miyokardiyal fibrozis gibi histopatolojik degisiklikler
ile tanimlanabilir. HKMP kalp kasi hiicresinin sarkomer veya hiicre iskeleti bilesenlerindeki mutasyonlar nedeniyle ortaya
¢ikar. Kardiyak B-miyozin agir zincirini (MYH?7) ve miyozin baglayici protein C’yi (MYBPC3) kodlayan genlerin mutasyonu
en sik olanlaridir. Fizik muayenede ¢abuk yorulma, dispne ve gogiis agris1 goriilebilir. Yaygin gérillen EKG bulgulari ise; sol
ventrikil hipertrofisi, ST-T degisiklikleri ve anormal derinlikte Q dalgalaridir. HKMP tanisinda ekokardiyografi tanisaldur.
En karakteristik anormallik ise sol ventrikiil kavite hacmi normal veya kii¢iikken, sol ventrikiiliin hipertrofik olmasidir.
Interventrikiiler septum orantisiz sekilde biiyiir ve asimetrik septal hipertrofi olarak tanimlanir. Subaortik obstriiksiyon
ise genellikle mitral kapagin sistolde 6ne hareketi sonucu olusur. Hastaligin seyri ¢ocukluk ¢aginda bagvuran hastalarda
¢ok degisken iken bir kismi da ileri yaslara kadar asemptomatik olabilir. Rekabete dayali sporlarin ve yorucu fiziksel
aktivitenin kisitlanmas: tedavide ¢ok onemlidir. B-adrenerjik bloke edici ajanlar sol ventrikiil hipertrofisinin modifiye
edilmesinde, ventrikiil dolumunun arttirilmasinda yararli olabilir ayrica antiaritmik bir fayda saglarlar ve semptomlar:
azaltabilirler. Bazi durumlarda implante edilebilir kardiyak defibrilatér (ICD) ve miyektomi uygulanabilmektedir.

Olgu: Biz bu makalede genetik olarak MYH7 geninde homozigot mutasyon tespit edilmis, takibinde miyektomi ve ICD
implantasyonu yapilan; anne, baba ve kiz kardesinin genetik olarak tasiyici oldugu saptanan 8 yasinda erkek hastay:
sunmak istedik.

Sonug: Mortal seyredebilen HKMP tanisinda hekimler ¢ok hassas olmalidir. Tanist konan hastalarda rekabete dayali
sporlar ve yorucu fiziksel aktiviteler konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), ani kardiyak 6liim, miyektomi

NEL)

PRESS

WPS NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

147



; MEVLANA TIP BiLIMLERI

¥
- %;:g;;ia}ﬁ MEVLANA MEDICAL SCIENCES
27 eISSN:2757-976X

s | ULUSLARARASI MERAM PEDIATRI KONGRESI

Mev Med Sci, 2023; 3(ek say1 1): 148

UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON SALINIMI
SENDROMU ILE GUILLAIN-BARRE SENDROMLU BIR
OLGU SUNUMU

Arzu EROGLU!

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji BD, Balikesir

OZET

Giris: Guillain barre sendromu (GBS) hizli ilerleyen simetrik kas giigsiizligi ve derin tendon reflekslerinin kaybi ile karakterize, akut inflamatuvar bir
polindropatidir. Diinyadaki GBS insidansinin 18 yas alt1 ¢ocuklarda 0,5-1,5/100.000 oldugu belirtilmektedir. Uygunsuz Antidiiirertik Hormon Salinim
Sendromu (UAHSS), GBS gibi demiyelinizan hastaliklarda karsilagilan 6nemli bir elektrolit bozuklugudur. Bu vaka ile 6zellikle UAHSS'nun GBS'unda
gorilebilen bir bulgu oldugunun unutulmamasi vurgulanmistir.

Materyal- Yontem: Saglikli ve gelisimi normal olan, agir1 huzursuzluk, uyuyamama sikayeti ile 17 aylik bir hasta goriildi. Hastanin agir1 irritabl durumu
nedeniyle fizik muayenesi net yapilamadi. Hastanin vital bulgular: stabil (solunum, nabiz, kan basinci ve kan sekeri degerleri normal) ve laboratuar
degerlerinde, hiponatremi (serum Na: 125 mEq/L) olmasi disinda biyokimyasal degerleri normal idi. Hiponatreminin etyolojisine yonelik degerlendirmede
ek bir hastalik, ila¢ kullanim1 ya da dehidratasyon tespit edilmedi. Modifiye Bartter ve Schwartz kriterine gére UAHSS olarak degerlendirildi. Hastanin
oncesinde enfeksiyon hikayesi olmasi sebebiyle demiyelinizan hastaliklar (Akut Dissemine Ensefalomiyelit, Transvers Myelit, GBS.) ve kitle siiphesi ile
yatirilarak takip edildi.

Sonug: Klinik takibi sirasinda derin tendon refleksleri alinamadi. Beyin ve spinal goriintiillemesi normal idi. Hastaya lomber ponksiyon yapilarak beyin
omurilik sivis1 (BOS) degerlendirildi. BOS albuminositolijik dissosiasyon bulgusu goérildi. GBS tanist konuldu. Intravendz immiinglobulin tedavisi
(0.4gr/kg/giin) 7 giin verildi. Hasta 3. giiniinde oturmaya 5. giiniinde yiiriimeye basladi.

Tartisma: Uygunsuz Antiditirertik Hormon Salinim Sendromu, hiponatreminin en sik sebebidir. Santaral sinir sistemi hastaliklarinda iyi tanimlanmis
ve kot prognostik olarak degerlendirilmektedir. Buna ragmen UAHSS siklikla gézden kagan bir durumdur. GBS olgularinda UAHSS akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uygunsuz antiditirertik hormon salinim sendromu, Guillain barre sendromu
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TRANSVERS MIYELIT SONRASI GELISEN NOROJEN
MESANE VE PARALITIK ILEUS OLGUSU

Mehmet SARIKAYA!, Mesut GUNGOR', Fatma OZCAN SIKI!

'Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Transvers miyelit motor giigsiizlitkle birlikte kendisini daha ¢ok mesane ve barsak disfonksiyonu ile gosteren
otonomik iglev bozukluklarina da yol agabilmekte ve bu durum hastanin giinlitkk yagsamini siirdiirmede motor problemlerin
de Oniine gegebilmektedir. Transvers miyelit sonrasinda nérojen mesane ve paralitik ileus gelisen 8 yasinda erkek olguyu
sunmaktayiz.

Olgu: Transvers miyelit geciren 8 yasinda bir erkek hastanin tani aninda alt ekstremite paraplejisi mevcuttu. Sonrasinda
hastada diriner retansiyon gelisti ve otonom etkilenme diisiiniilerek sonda ile takibe alindi. Hastanin takipleri sirasinda
gaz gayta ¢ikislarinin durmasi, fizik muayenede batinda hassasiyetin artmas: ve karin grafisinde genis tabanli hava
siv1 seviyelenmelerinin olmasi iizerine hasta paralitik ileus tanisiyla opere edildi ve ileostomi agildi. Ileostomi sonrasi
hastanin hastanin ileal barsak pasaji baglad: hasta tam oral beslenmeye ge¢ilebildi ancak takiplerinde sfinkter tonusunun
diizelmemesi ve kolon hareketlerinin baglamamas: {izerine hastaya anorektal manometri yapildi. Manometri bulgulari
norojenik bagirsak ile uyumlu idi. Hastaya pridostigmin oral tedavi baslandi. Tedavi sonrasi birinci ayda hastanin
muayenesinde anal sfinkter tonusunun gelistigi gorildii ve hastaya tekrar anorektal manometri yapildi. Manometrik
incelemede anal sfinkter tonusunun ve sakral aksin normal oldugu gorilldi. Ayni zamanda hastanin bilingli sekilde
rektumdan normal digkilama da yaptig1 6grenildi. Bununla birlikte mesane fonksiyonlar1 normale dondii ve hasta spontan
istemli idrar yapmaya basladi. Bu gelismelerin sonunda hastanin kolostomisi kapatildi. Hastanin su anda mesane ve barsak
islevleri normal gekilde devam etmektedir. Pridostigmin tedavisinin 3. ayinda takibine devam edilmekte.

Sonug¢: Transvers miyelit takibi sirasinda olgumuzda oldugu gibi nérojen mesane ve paralitik ileus gelisebilir. Benzer
olgularin cerrahi tedavisinde ileostomi agilarak takibi uygun bir segenektir. Gelisen otonomik islev bozukluklarinda,
cerrahi 6ncesi ve/veya sonrasinda asetil kolin esteraz inhibitorlerinin kullanim1 hastanin mesane ve barsak fonksiyonlarinin
geri donmesi i¢in oldukg¢a etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Transvers miyelit, norojen mesane, paralitik ileus, ileostomi, Pridostigmin
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PSEUDOHIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI: POMPE
HASTALIGI

Ebru SUMEN!, Tamer BAYSAL2?, Mehmet Burhan OFLAZ?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

OZET

Giris: Pompe hastaligi, asit maltaz eksikligi ya da glikojen depo hastalig1 tip II olarak da bilinir ve lizozomal depo
bozuklugu olan nadir bir genetik hastaliktir. Klasik infantil form, klasik olmayan infantil form ve ge¢ baslangi¢li formu
olmak tizere ii¢ tip Pompe hastalig1 vardir. Klasik infantil baglangi¢li pompe hastalig1 en yaygin olarak bilinen formudur
ve agir kalp hastaliklarini, hipotoniyi igerir. Klasik olmayan formunda ise kardiyomyopatinin ciddiyeti daha az olup
hastaligin ilerlemesi klasik formdan daha yavastir. Ge¢ baslangicli form ise yetigkinlerde gelisir ancak ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde de ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Bu olgu sunumunda infantil form Pompe hastaligindan bahsettik. Vakamiz oksiiriik sikayeti olan 6 aylik bir kiz
hastaydi. Oksiiriik nedeniyle bir hafta hastane yatisi olan hastanin 6zge¢misinde plevral efiizyon oldugu, yenidogan yogun
bakim tnitesinde takip edilip toraks tiipii takildig1 6grenildi. Ayrica hipotonik olarak da takip edilmis. Hastane yatis1
esnasinda yapilan ekokardiyografide sol ventrikiilde global, konsatrik hipertrofi izlenmistir. Sistolik anterior hareket, mitral
yetmezlik ve intrakaviter darlik izlenmemigtir. Bu bulgular pseudohipertrofik kardiyomyopati ile iligkili bulunmustur.
Hastada pseudohipertrofik kardiyomyopati ve hipotoni olmasi sonucu 6n planda kardiyometabolik hastaliklar disiiniildi.
Tani amaciyla yapilan analizde alfa glukosidaz enzim seviyesi: 0.46 umol/L/saat (normal deger: 4 umol/L/saat) olarak
azalmis sonuclandi. Verilere gore hastada Pompe hastalig: diisiiniildi. Kesin tani i¢in genetik tetkikler gonderildi. Ancak
genetik testler sonu¢lanmadan hastaya enzim replasman tedavisi baglandi.

Sonug¢: Burada vurgulamak istedigimiz, Pompe hastaliginda erken tani koymak ve enzim replasman tedavisine baslamak
hayatta kalma ve yasam kalitesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotoni, hipertrofik kardiyomyopati, ekokardiyografi, alfa glukosidaz
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COMBINATION OF JUVENILE GRANULOSA CELL
TUMOR AND PSEUDO-MEIGS SYNDROME IN A
SEVEN MONTHS-OLD BABY

Mehmet SARIKAYA!, Fatma OZCAN!, Metin GUNDUZ!, Tamer SEKMENLI!, Yavuz KOKSAL!, ilhan CiFTCi‘

'Selcuk University Faculty of Medicine, Konya

ABSTRACT

Aim: Ovarian tumors are very rare in children. They constitute 1-2% of solid tumors seen in children. Juvenile granulosa
cell tumor (JGCT) originates from the gonad stroma, occurs in 90% of prepubertal period and constitutes 5-6% of ovarian
tumors. We present the patient with the coexistence of Pseudo-Meigs Syndrome and JGHT, diagnosed at the youngest age
in the literature.

Case Presentation: In the physical examination of a 7-month-old female patient with abdominal distension and vomiting,
pubarche (Stage-2), thelarche (Stage-2 a) and vaginal bleeding were observed. Abdominal ultrasonography revealed a
47x85x67 mm mass with solid cystic components originating from the right adnexa and diffuse ascites in the abdomen.
There was bilateral pleural effusion on chest X-ray. CA-125 value was higher than normal. Pseuo-Meigs syndrome caused
by JGHT was considered and right salphingoopherectomy was performed. Pathology result confirmed JGHT. All findings
of the patient returned to normal after surgery.

Conclusion: The coexistence of JGHT and Pseudo Meigs syndrome is very rare. No case diagnosed under the age of two
has been reported in the literature yet. For this reason, we think that it is valuable to share the diagnosis and successful
treatment process of the case.

Key Words: Ovarian tumor, pseudo-meigs syndrome, juvenile granulosa cell tumor, child
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BILATERAL OVARIAN DYSGERMINOMA IN A CHILD
PRESENTING WITH THE COMPLAINT OF ACUTE
ABDOMEN

Fatma OZCAN', Mehmet SARIKAYA', Metin GUNDUZ!, Tamer SEKMENLI', Yavuz KOKSAL', ilhan CIFTCI!

'Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Konya

ABSTRACT

Aim: Ovarian tumors in children constitute approximately 1% of all childhood tumors, and germ cell tumors constitute an
important part of this. Dysgerminomas are among the most common types. We present a 10-year-old female patient who
was acute abdomen and was operated for bilateral dysgerminoma with unilateral ovary torsion.

Case Presentation: 10-year-old female patient; she applied with the complaint of vomiting after sudden onset of abdominal
pain. She did not have any additional disease and her blood tests were normal. Both ovaries could not be seen and a 5x5
cm mass was observed in the pelvic region in the abdominal ultrasonography. The patient underwent operation. It was
observed that there was mass in both ovaries and the right ovary was torsioned. In the frozen pathology taken during
the operation, it was confirmed that there was bilateral dysgerminoma and no ovarian tissue in both ovaries. The patient
underwent bilateral salpingoophorectomy.

Conclusion: The primary pathology in patients with ovarian torsion in the prepubertal period may be ovarian tumor. The
contralateral ovary must be checked.

Key Words: Dysgerminoma, ovarian torsion, bilateral ovarian tumor, prepuberty
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PSIKIYATRIK BOZUKLUGU OLAN ERGENDE DI$
FIRCASININ ENDOSKOPIK CIKARILMASI

Mehmet SARIKAYA', Fatma OZCAN SIKI', Metin GUNDUZ', Tamer SEKMENLI’, ilhan CIFTCI', Numan KILICLI!

'Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Konya

OZET

Giris: Cocuklarda yabanci cisimlerin yutulmasi, sik goriilen bir durumdur; ancak ¢ocuk veya adolesan yasta dis fir¢asi
yutulmasi literatiirde gériillmemektedir.

Olgu: Bu yazida dis firgas: yutan adolesan yasta hasta sunuldu. Bulimia nevroza hastaligi belirtileri mevcut 17 yasinda kiz
hasta, dis fir¢as1 yuttuktan sonra karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Genel anestezi altinda snare kullanarak endoskopik
gikarma gergeklestirdik. Islemde herhangi bir komplikasyon olmadi ve hasta birkag saat sonra taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde dis fir¢asinin yutulmasi ¢ocuk ve adolesan yasta nadirdir. Bir dis fir¢asinin genel anestezi altinda
endoskopik olarak ¢ikarilmasi giivenli ve bagsarili bir prosediir olabilir. Ancak endoskopik olarak ¢ikarma basarisiz olursa
ameliyat yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, dis fir¢asi, endoskopi
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COCUKTA BRUSELLOZLA ILISKILI SAKROILEIT VE
ILIAKUS KASINDA APSE

Ayse Biisra PAYDAS!, Ozge METIN AKCAN!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Konya

OZET

Giris: Brusellozis, hiicre i¢i gram negatif Brucella basillerinin neden oldugu bir zoonozdur. Literatiire baktigimizda
bruselloza bagl iliakus kasinda apse olduk¢a nadir bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda brusella enfeksiyonuna
bagli sakroileit ve sol iliakus kasinda apsesi olan 15 yasinda kiz hastadan bahsetmekteyiz. Cocuk yas grubunda bildirilen
ilk vaka olmas1 bu olgu sunumunu degerli kilmaktadir.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan 15 yasinda kiz hasta {i¢ haftadir olan sol kalcada, bacakta ve sol dizde agr1 sikayeti ile dis
merkeze bagvurdu. Rose Bengal testi pozitif ve brusella tiip agliitinasyon testi 1/1280 olarak sonug¢landi. Hastaya doksisiklin
ve gentamisin tedavileri baglandi. Hasta tedavinin besinci giiniinde yiirliyememe sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Ailesi
kiigiikbas hayvancilik ile ge¢imini sagliyordu. Hastanin ¢ig siitten peynir tiitketimi vardi. Fizik muayenesinde sol servikalde
ve bilateral inguinal bélgede 0,5 cm ¢apl: birka¢ adet lenfadenopati mevcuttu. Dalak kot alt1 1 cm ele geliyordu, traube
kapaliydi. Karaciger ele gelmiyordu. Sol kalga ve diz palpasyonla agriliydi, hareket kisitlilig1 mevcuttu. Laboratuvarinda
hemogram ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi 54 mm/h, C-reaktif protein 53 mg/L
idi. Brusella immuncapture testi 1/640 olarak sonu¢landi. Kan kiiltiiriinde ireme olmadi. Tedavisine rifampisin eklenerek
¢l tedaviye gecildi. Hastanin kliniginin giderek kotiillesmesi sebebi ile sakroiliak manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) yapildi. Sol sakroiliak eklem anteriorunda iliakus kasinda 5 mm apse ve sakroileit ile uyumlu gériiniim saptandu.
Lokalizasyonu ve kii¢iik boyutta olmasi nedeni ile apse bosaltilmadi. Hastaya bel ve kalcaya yonelik eklem hareket agiklig:
ve izometrik egzersizler yaptirildi. Sikayetleri geriledi ve tekrar mobilize oldu. Doksisiklin ve rifampisin tedavilerinin en
az Ui¢ aya tamamlanmasi planlandi. Tedavinin ikinci ayindaki sakroiliak MRG’de apsenin geriledigi, sakroileit bulgularinin
devam ettigi goruldi.

Tartigsma: Brusellozis en sik retikiilloendotelyal sistem ve kas iskelet sistemini tutar. Bruselloza bagli kas apseleri genellikle
psoas ve paravertebral kaslarda saptanmigtir. Literatiire baktigimizda bruselloza bagl iliakus kasinda apse olduk¢a nadir
bir komplikasyondur. Daha 6nce 25 yasinda bir erkek ve 22 yasinda bir kadin vaka bildirildigi gértlmistir.

Sonug: Brusellozis pek ¢ok sistemi tutabildigi gibi ¢ok farkl: klinik tablolarla da karsimiza ¢ikabilir. Brusellanin 6zellikle
endemik oldugu bolgelerde klinisyenlerin yiiksek bir klinik siipheye sahip olmasi énem tasir. Brusellozis tedavisine
yeterli yanit alinamayan hastalarda komplikasyonlarin gozden kagmamas: i¢in ileri gériintiileme yéntemlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, ¢cocuk, apse
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COEXISTENCE OF HYPOTONIA AND
HYPOTHYROIDISM: ALLAN-HERNDON-DUDLEY
SYNDROME

Emine GOKTAS?, Betiil TURAN?, Saime ERGEN DIBEKLIOGLU', Ayse Giil ZAMANI>

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Endokrinoloji BD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Konya

ABSTRACT

Introduction: Allan-Herndon-Dudley syndrome (AHDS) is an X-linked inheritance neuromuscular disease characterized
by infantile hypotonia, intellectual disability, seizures, generalized muscle weakness, pyramidal and extrapyramidal findings
in males. The prevalence is unknown. Pathogenic variants of the SLC16A2 gene are responsible for etiopathogenesis.
Monocarboxylate transporter 8 (MCTS8), the product of the SLC16A2 gene, provides the transport of the T3 hormone, in
the neuron cell membrane. Serum tetraiodothyronine is usually low in patients, and TSH and T3 are slightly elevated. We
aimed to present three patients diagnosed with AHDS from two unrelated families.

Material&Methods: In this study, three male patients who applied to the Medical Genetics Clinic to investigate the
etiology of hypotonia were evaluated with history, physical examination, pedigree, laboratory and radiology findings.
Patients were examined by using clinical exome analysis (CES). Variants are classified according to ACMG standards.
Results: Proband-1; Presented with an absence of sitting and speaking at 17 months. The patient was weight: 8 kg (<3p),
height:83 cm (50-75p), head circumference: 46 (3-10p). It was learned that his 13-year-old brother (Proband-2) had
cryptorchidism, spasticity, scoliosis and motor developmental delay, and an uncle with similar findings died at the age of
16. Proband-3 (2 years old) was on medication due to hypothyroidism and seizures that started when he was 4 months
old. Brain MRI showed cerebral atrophy with thin corpus callosum. Proband-3 with strabismus and mask face weight: 9.7
kg (3-10p), height:89 cm (75-97p), head circumference:44.6 (<3p). He had a brother with congenital hypothyroidism who
died at age 6. TFT (thyroid function test) profile of all patients was compatible with AHDS. The hemizygous pathogenic
variant was detected in SLC16A2 gene in all patients [proband-1; NM_0065517.5: c.467_469del (F156del)/ proband-3;
NM_0065517.5: c.1468G>A (G490R)]. It was confirmed by Sanger analysis that the variant detected in Proband-1 and
shown to be maternal was also found in his older brother (Proband-2).

Conclusion: CES can help to identify specific disorder when diagnosis cannot be made based on symptoms alone. In
men presenting with congenital hypotonia, intellectual disability and muscle weakness, thyroid function tests and then
SLC16A2 gene analysis are valuable in terms of reaching the T3-analog treatment in these cases where conventional
thyroxine treatment is not suitable. In addition, the molecular diagnosis of AHDS is necessary for families to reach the
proper genetic counseling.

Key Words: Allan-Herndon-Dudley syndrome, fT3, SLC16A2, X linked inheritance
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MARCUS GUNN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Bilgi SAYGI', Aysegiil DANIS?, Fatma HANCI?
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Bolu

*Bolu Abant izzet Baysal Eah, Cocuk Néroloji BD, Bolu

OZET

Giris: Marcus Gunn Jaw Winking Sinkinezis (MGJWS), levator palpebra superior kasinin, trigeminal sinirin ¢igneme
kaslarini innerve eden motor dali tarafindan aberran olarak innervasyonu ile ortaya ¢ikan bir sinkinezidir. Genellikle tek
tarafli ve sporadik olarak goriilmekle beraber literatiirde ¢ok az sayida bilateral, sistemik veya okiiler ek tutulumlarin eslik
ettigi olgular da bulunmaktadaur.

Olgu: Biz de dogumdan itibaren emme-¢igneme, konusma gibi hareketler esnasinda anormal yiiz hareketleri ile bagvuran
ve MGJWS tanisi alan bir olguyu sunacagiz. 22 aylik erkek hasta (H.A.$.), ¢ocuk noroloji poliklinigine dogumdan itibaren
fark edilen emme-¢igneme sirasinda ortaya ¢ikan anormal g6z kapag: hareketi (agilip-kapanma) sikayeti ile bagvurdu.
Prenatal, natal ve postnatal 6zelligi bulunmamakta, gelisim basamaklari normal, antropometrik 6lciimleri yasiyla
uyumluydu. Fizik muayenesinde ¢igneme ile es zamanli olarak baslayan, sol géz kapaginda ortaya ¢ikan asag: yukari
hareketler diginda patolojik bulguya rastlanmadi. G6z muayenesinde anterior ve posterior segment normaldi. Tam kan
sayimi, rutin biyokimya tetkikleri, tiroid fonksiyon testleri, kranial manyetik rezonans goriintiilemeleri (kranial + orbita)
normaldi. Elektrofizyolojik degerlendirmesinde sol hemisfer santroparyetalinden koéken alan fokal epileptik bozukluk
tespit edildi, klinik nobeti olamayan hasta ¢ocuk noéroloji kliniginde takibe alindi. Olguda tedavi olarak operasyon
distinilmedi.

Sonug¢: Konjenital baslangicli emme-¢igneme ve konusma gibi durumlarda yiiz hareketlerinde degisiklikler olan ¢ocuk
hastalarda MGJWS akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Margus Gunn sendromu, pitozis, sinkinezi
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IGA VASKULITI DOKUNTUSUNDE KOLSISIN
TEDAVISI: BIR OLGU SUNUMU

Esra BABAYIGIT!, Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Gocuk Nefrolojisi BD, Konya

OZET

Giris: IgA vaskiiliti veya Henoch Schonlein Purpuras: 19. yiizyilin baglangicindan bu yana bilinen bir hastalik olup
nontrombositopenik purpura, artrit, karin agrisi ve bobrek tutulumu ile seyreden ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kiigiik
damar vaskiilitidir. Bu olgu sunumunda IgA vaskiilitinde kolsisin tedavisinin etkisi vurgulanmistir.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan 11 yasinda erkek hasta, 2 giin 6nce baslayan ayak bileginde sislik, agri, dokiinti ve
kasinti gikayeti ile bagvurdu. Bagvurusundan bir hafta énce iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve antibiyotik tedavisi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde alt ekstremitede yaygin palpabl purpura seklinde dokiintiileri ve ayak bileginde
O0demi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde tam kan, idrar tetkikleri ve sedimentasyon normal, CRP:99 mg/dl, gaitada
gizli kan negatifti. Dokiintiileri agir seyreden ve artriti olan hastaya metilprednizolon 2x30 mg, iburofen ve antihistaminik
tedavileri baglandi. Takibinde dékiintiilerinde iyilesme olmayan hastanin sikayetlerine karin agrisi, ishal ve gaitada kan
eklendi. Batin ultrasonografi yapildi, pelviste 4 cm sivi izlendi ve invajinasyon saptanmadi. Yiizde ve dudaklarda da
anjiodem gelismesi iizerine iki doz pulse steroid verildi. 7. giiniinde sikayetleri gerileyen hasta metilprednizolon 2x30
mg ile taburcu edildi. Tedavinin 12. giiniinde dokiintiilerinde belirgin artis gozlendi. Fizik muayenesinde ayaklardan
baslayip gluteal bolgeye yayilan yaygin ekimotik lezyonlar ve purpurik dokiintiiler, her iki kolunda ve viicudunda da
benzer dokiintiileri mevcuttu. Tekrarlanan laboratuvar tetkiklerinde farklilik gozlenmedi. Olgunun izleminde steroid
tedavisi altinda dokiintiilerin alevlenmesi iizerine 3x0,5 mg kolsisin baslandi. Kolsisinin 3. giiniinde dokiintiilerde belirgin
azalma oldu ve 10. giiniinde hastanin dokiintiilerinin tamamen kayboldugu goriildii. Metilprednizolon azaltilarak kesildi.
Kolsisin; pediatrik hastalarda ailesel Akdeniz atesi, tekralayan aftoz stomatitlerde, Behget hastaligi ve kutandz vaskilitlerde
kullanilmaktadar.

Sonug: Kolsisin, IgA vaskiilitinde tedaviye ragmen gerilemeyen dékiintiilerde alternatif bir tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Henoch schonlein purpurasi, IgA vaskiiliti, kolsisin
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YENIDOGANDA HIPERBILIRUBINEMI ILE
SEYREDEN BILATERAL SURRENAL HEMORAJI
OLGUSU

Abdullah AKKUS!, Fatma Hilal YILMAZ?2, Fatih ERCAN3, Adem OZDEMIRY, Ertugrul YALINKILINCS,
8
Osman ULUSALS®
INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Konya
P glig y
’Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Yenidogan Boliimii, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
P glig y
‘Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Boliimii, Konya
*Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Konya

SKaramanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi, Karaman

OZET

Giris: Yenidogan déneminde, siirrenal hemoraji neonatal hiperbiliritbineminin nadir goriillen nedenlerinden birisidir.
Siirrenal kanama igin risk faktorleri; zor dogum, biiyitk dogum agirligi (LGA) olan bebek, asfiksi, sepsis ve hemorajik
hastaliklardir. Klinikte; abdominal kitle, anemi, eritrosit yikimi ve reabsorbsiyonuyla olusan nedeni agiklanamayan sarilik
gibi bulgular gérilebilir.

Olgu: Olgumuz daha 6nceden bilinen hastalig1 olmayan 4 giinliik erkek hastadir. Term dogum oykiisii vardir ve normal
spontan vajinal yolla dogan hastadir. Hiperbilirubinemi i¢in fototerapi uygulanip, tedavi sonras: yeterli bilirtibin azalmas:
saglanamayan, patolojik hiperbiliribineminin nedene yonelik tetkiklerinde bilateral siirrenal hemoraji tanis1 konmus
yenidogan olgusu sunulmustur.

Sonug: Hiperbilirubinemi ile izlenen ve fototerapiye ragmen yeterli bilirubin diisiisii saglanamayan hastalarda siirrenal
hematom diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal hiperbiliriibinemi, stirrenal hemoraji
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NEFROTIK SENDROMUN NADIR BiR NEDENI:
KOENZIM Q10 EKSIKLIGI

Harun AK', Biilent ATAS?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD, Konya

OZET

Giris: Nefrotik sendrom, ¢ocukluklarda idrarda protein atiliminin artmasi, hipoalbuminemi ve 6dem ile seyreden bobrek
hastaligidir. Minimal degisiklik hastaligi, fokal segmental glomeriiloskleroz, membranoproliferatif glomeriilonefrit,
membrandz nefropati gibi primer nedenler ve sistemik hastaliklara sekonder olarak gozlenebilir. Nadir nedenler arasinda
koenzim q10 eksikligi goriilebilir.

Olgu: Bilinen hastalig1 olmayan 15 yasinda erkek hasta 15 giindiir olan gézlerde ve bacaklarda sislik sikayetleriyle bagvurdu.
Ek sikéyeti yoktu. Ozge¢misinde 1 ay dnce iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme dykiisit mevcuttu. Soyge¢misinde anne
baba arasinda akrabalik oykiisii ve ailede benzer sikayetleri olan yoktu. Yapilan fizik muayenede hastanin kilosu 74
kg(>97p) gozlerde sislik, bilateral (+1) pretibial 6dem ve skrotal 6demi mevcuttu. Olgiilen tansiyon 130/85 mmHg idi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar bulgularinda, tam idrar tetkikinde (+2) protein, spot idrarda mikroprotein
(MP)/kreatinin orani 3.5, serum albumini 2 gr/dl, kolesterol 383 mg/dL, trigliserit 277 mg/dL olarak sonuglandi. C3
ve C4 diizeyleri normaldi. Hastaya 2 mg/kg/giin metilpredizolon ve antitrombotik tedavi baglandi. Bébrek biyopsisi
yapildi. Fokal segmental glomeriiloskleroz agisindan genetige yonlendirildi. Hastanin patolojisinde; 1 adet glomeriilde
periglomeriiler fibrozis mevcut olup global skleroz, segmental skleroz ve kresent olusumu goérillmedi. Glomerillerin
birkaginda hafif orta derecede mezengial hiicre artis1 ve polimorfoniikleer 16kosit infiltrasyonu izlendi. Interstisyumda bir
glomeriil gevresinde fibroinflamatuar degisiklikler goriildii. Mezengial proliferatif glomeriilonefrit tanis: konuldu. Diisiik
doz steroid tedavisiyle takip edildi. Takiplerinde ilaglar1 diizenli kullanmasina ragmen sikayetleri devam eden hastaya
takrolimus 2 hafta, mikofenolat mofetil 1.5 ay ve siklosporin 15 ay kullanilmasina ragmen kliniginde gerileme gozlenmedi.
Direngli nefrotik sendrom olarak takip edilen hastaya koenzim q10 2x100 mg olarak baslandi. Hastanin koenzim q10
tedavisinin sonrasinda idrarda protein negatif, spot idrarda MP/Kreatinin orani 0,7 ve serum albumini 4,5 gr/dL olarak
g6zlendi. Hasta koenzim q10 iliskili nefrotik sendrom olarak tanimlandi ve ADCK4 mutasyonu gonderildi. Hasta halen
koenzim q10 ile takip ediliyor.

Sonug: Direngli nefrotik sendrom olarak takip edilen hastaya koenzim q10 baslandi. Tedaviden fayda géren ve proteiniirisi
gerileyen hasta koenzim q10 iliskili nefrotik sendrom olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Koenzim q10, proteiniiri, nefrotik sendrom, mezengial proliferatif glomeriilonefrit
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GOGUS AGRISI ILE BASVURAN HASTALARDA NADIR
BIiR TANI: KARDIYAK KiST HIDATIK

Onur KAYA!, Talha I"JSTUNTASI, Rumeysa Zehra URHAN?, Mehmet Burhan OFLAZ?, Sevgi PEKCAN*,
Ozge Metin AKCAN®
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Konya
“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Konya

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Konya

OZET

Giris: Kist hidatik Echinococcus granulosus isimli parazitin yetigkin halinin kopek gibi et¢illerin barsaklarindan atilmasiyla
insanlara veya koyun gibi digk: temas: olan canlilara bulasmasi ve sonrasinda farkli organ ve bolgelere yerleserek prezente
olan bir kliniktir. Siklikla karaciger (%60-70) ve akciger (%20-30) yerlesimli kist hidatikler ile karsilasiyor olsak da nadiren
dalak, bébrek, santral sinir sistemi ve kalpte yerlesimi goriilebilir.

Bu hastalarda farmakolojik tedavi ilk secenek olsa da yerlesimi dolayisiyla etkilenmenin fazla oldugu bolgelerde cerrahi
tedavi akilda tutulmalidir.

Literatiirde nadiren goriilen ve hayati organlarimiz arasinda yer alan kalp yerlesimli bir kist hidatik olgusunu sunmak
istedik.

Olgu: Bilinen kist hidatik tanili ve daha 6nce sag akciger alt lobdan dev kist hidatik rezeksiyonu yapilmis hasta gogiis agrisi
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin bagvurusunda ¢ekilen elektrokardiyografisinde D2-D3 ve AVF derivasyonlarinda
T negatifligi mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde ise herhangi bir bulgu saptanmadi. Mevcut klinigi ile kardiyoloji konsiiltasyonu istenen hastamizin yapilan
ekokardiyograminda “kalbin sol ventrikiil arkasinda yer yer hipoekoik alanlar igeren etraf1 diizgiin sinirli ancak posterior
duvari etkileyen kistik lezyona” rastlanmasi tizerine hastanin kontrastl toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Daha 6nceki
akciger bulgularina ek olarak “sol ventrikiil diyafram sinirinda hipodens, yaklasik 4x3 cm boyutlu septasyon igeren kisti
hidatik ile uyumlu oval kitlesel lezyon izlendi. Kardiyak manyetik rezonans ile ileri inceleme planlandi. Bu siiregte cerrahi
acidan da degerlendirme yapildi. Kist hidatigin organize olmasi ve tip 4-5 gibi diisiiniilmesi nedeniyle 6n planda cerrahi
miidahele diistiniilmedi.

Sonug: Kist hidatik i¢in kalp yerlesimi nadir bir lokalizasyon olsa da gogiis agrisi ile bagvuran kist hidatik hastalarinda
kist hidatigin diger lokalizasyonlar1 akla gelmeli ve 6zellikle sik karsilasilan bolgeler taranmalidir. Cilinkii akciger veya
karaciger yerlesimi %20-30 oraninda siklikla ikisinin birlikteligi olmakla beraber ikinci bir lokasyona eslik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, kardiyak, gogiis agris:
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SES KISIKLIGI iLE BASVURAN HASTADA
SUBGLOTTIK STENOZ

Talha CERAN', Sevgi PEKCAN', Asli IMRAN YILMAZ', Gok¢en UNAL', Hanife Tugce CAGLAR!, Fatih ERCAN!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Konya

OZET

Giris: Subglottik stenoz (SGS), ¢ocukluk ¢aginda kronik {ist solunum yolu obstriiksiyonunun en sik nedenlerinden biridir.
Konjenital veya edinsel nedenlerle olusabilir. En sik endotrakeal tiip veya trakeostominin olusturdugu hasara bagli anormal
yara iyilesmesi sonucu olugmaktadir. Bu nedenle; tanisinda ayrintili anamnez 6nemlidir. Risk faktorleri varliginda SGS
aragtirilmalidir. Stridor en sik semptomdur ancak diger solunum sistemi bulgular: ile de kargimiza ¢ikabilir. Bu yazida
gec yasta hirilti, ses kisiklig1 sikayetiyle bagvuran, sikayetleri uzun siire devam eden hastamiza bronkoskopi yontemiyle
subglottik stenoz tanisinit koydugumuz igin yer veriyoruz.

Olgu: Alerjik astim tanili 12 yasinda kiz hasta dogumundan itibaren olan ve yas1 biiytidiikge belirginlesen hirilt1 ve ses
kisikligy sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde belirgin derecede bifazik stridoru, ses kisiklig,
seste gatallagmasi mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde patolojik bulgu goriillmedi. Tekrarlayan akciger enfeksiyon oykiisi
olmayan hastamizin biiylime gelisme geriligi mevcut degildi. Yapilan solunum fonksiyon testinde fiks obstriiksiyon paterni
goriildi. Ailesinden ayrintili anamnez alindiginda term normal dogum ile dogan hastanin dogumdan sonra anne siitiini
aspire etme Oykiisii oldugu 6grenildi. Hastanin 17 giin boyunca yenidogan yogun bakim iinitesinde entiibe olarak takip
konsiilte edildi. Trakeal balon dilatasyonu ydntemiyle tedavi edilen hastanin sikayetlerinde belirgin derecede azalma
gorildi.

Sonug: Sikayetleri dogumdan beri oldugu i¢in basta konjenital subglottik stenoz diisiiniilen, 6ykii detaylandirildiginda
entiibasyona baglanan subglottik stenozlu vakada Oykiiniin 6nemini hatirlatmak ve stridorun etyolojisinde her yasta
subglottik stenozun akilda tutulmasi gerektigini belirtmek i¢in bu vakay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Subglottik stenoz, stridor, bronkoskopi
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IZOLE KEMIK KITLESI: GRANULOSITIK SARKOM
OLABILIR Miz?

Hiiseyin Tokgoz', Mustafa Biiyiikavci',Ayse Simsek', Biisra Fatma Kili¢?, Seda Siier?, Umran Caliskan®
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Konya
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SKTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Konya

OZET

Giris: Graniilositik sarkom graniilositik prekiirsér hiicrelerin ekstramediiller invazyonundan kaynaklanan lokalize bir tiimorudir.
Graniilositik sarkom literatiirde; myeloid sarkom, monositik sarkom, ekstramediiller myeloid hiicreli tim6r, myeloblastoma, chloroma
olarak da isimlendirilmektedir. Ender olarak goriilir. Akut myeloid 16semili hastalarda hastaligin seyri sirasinda veya daha kemik
iligi tutulumu olmadan once ortaya g¢ikabilir[1]. Graniilositik sarkom ayrica kronik myeloid 16semi, myelodisplastik sendrom,
hipereozinofilik sendrom, kronik idiopatik myelofibroz ve polisitemia vera ile iligkili olarak da goriilebilir. Genellikle kemik, periost,
yumusak doku, lenf nodlar1 veya deride lokalize olur. En yaygin orbita ve paranazal siniisler tutulur. Ancak gastrointestinal sistem,
genitolriner sistem, meme, serviks, tiikriik bezleri, mediasten, plevra, kalp, periton, safra yollari, santral sinir sistemi de tutulabilen
alanlardir [2, 3]. Prognoz altta yatan hastaliga baglidir. Ayirici tanida 6zellikle blastik tipi, diffuz biiyiik hiicreli lenfoma, Burkitt
lenfoma ve ¢ocukluk ¢aginin néroblastom, rabdomyosarkom ve PNET grubu yuvarlak mavi hiicreli malign tiimoérleri 6nemlidir. Kemik
iligi tutulumu olmadan, izole kitle ile tan1 konabilir, kemik iligi tutulumu ve kitle e zamanl olabilir ya da tedavi siirecinde kitle orataya
gikabilir. En sik birliktelik gésterdigi mutasyonlar t(8,21), inv(16), 11q23 MLL yeniden diizenlenmesidir. izole kitle ile de tan1 konulsa
AML protokolii ile tedavi edilir.

Olgu: 2 yas 10 aylik kiz hasta yeni baslayan bacak agrisi, yliriiyememe ve birkag haftadir olan 6ksiiriik, ates, sikayetlerinin olmasi
tizerine hastanemize basvurdu. Hastanin basvurusunda 6zge¢mis ve soy ge¢misinde ozellik yoktu. Sistem muayenesinde karaciger
kot alt1 2cm palpe edildi. Kan sayiminda 16kosit sayisi: 12140 /mm3 hemoglobin: 11,6 g/dL, trombosit: 646000/mm3 sedim:60 mg/h,
hastanin biyokimyasal parametrelerinde laktat dehidrogenaz enzimi (LDH) = 370 U/L bulundu. Romatolojik tetkiklerinde ANA: Negatif,
ASO <50, C3: 1,82, C4: 0,348 olan hastanin periferik kan yaymasinda normal olarak degerlendirildi. Hastaya gekilen Kalga Manyetik
Rezonans (MR) gériintillemesinde; kalga eklemlerinde artmis sivi, sol kalga eklemi sinoviyumunda kontrastlanma ve eklem ¢evresinde
yumusak doku 6demi, pelvis kemiklerinde hiperintens lezyonlar goriildii. Hastanin ¢ekilen Toraks tomografisinde kotta destriiksiyona
neden olan yaklagik 33x13 mm boyutlarinda yumusak doku kitlesi goriildii. Hastaya kemik agrisi agisindan yapilan incelemelerde kemik
iligi aspirasyonu yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Ayirici tanida oncelikle Ewing sarkomu, osteosarkom, Langerhans hiicreli
histiyositoz diisiiniildii. Hastaya kitleden yapilan tru-cut biyopsi yetersiz geldigi i¢in ikinci kez tekrar biyopsi yapildi ve patolojik
incelemesinde “Kiigiik Yuvarlak Hiicreli Tiimor” tanisi konuldu. Materyal ¢ok kiigiik oldugu igin ikinci bir merkeze taninin teyit edilmesi
igin gonderilemedi. Patolojide 6ncelikle Primitif Néroektodermal Ttimérler/ Ewing sarkomu grubu tiimérler diisiiniildii. Hastanin kemik
iligi incelemesinin normal olmasi ve mevcut radyoloji ve patoloji sonuglarinin neticesinde hastaya metastatik Primitif Noroektodermal
Tamorler/ Ewing sarkomu tanisi konuldu JCO 2020 protokolii baslandi. “Vinkristin-Topotekan_Siklofosfamid/ifosfamid- Etoposid/
Vintistin-Doksorubusin-Siklofosmaid” tedavileri verildi. Hastanin tedavisinin devaminda radyoterapi alip almayacagina karar vermek
icin eksizyonel biyopsi yapildi, ancak biyopsi Patoloji incelemesi sonucu Akut Myeloid Lésemi olarak sonugland1. Biyopsi materyalin 6n
tanist AML olmadig: igin genetik agidan teyit edilemedi. Hastaya tekrar kemik iligi incelemesi yapild1 ve normal olarak degerlendirildi.
Hastaya kemik kitlesi ile presente olan graniilositik sarkom tanis1 konuldu. AML BFM 2019 Protokolii baslandi. AIE blogu (ARA-C,
Idarubisin, Etoposid) basland, orta risk olarak degerlendirildi. HAM blogu AIE ve hAM blogu aldi. Birinci blok sonrasinda yapilan
kemik iligi incelemesi remisyonda olarak degerlendirildi. HLA uygun vericisi olmayan hastanin tedaviye cevabi iyi oldugu igin KIiT
yapilmaksizin tedaviye devam edilmektedir.
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SITUS INVERTUS TOTALISI OLAN BiR DOWN
SENDROMU OLGUSU

Sahinde CIFTCI ERYIGIT!
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OZET

Giris: Down sendromu (DS) bebekteki 21. kromozom ciftinde fazladan bir kromozom bulunmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
bir durumdur. Yirmi birinci kromozomdaki fazla genetik materyal; dismorfik bulgular ve mental retardasyona ek olarak
konjenital kalp hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, epilepsi ve diger norolojik anormallikler, immiin yetmezlikler,
baslica 16semi olmak tizere hematolojik hastaliklar, gérme, isitme bozukluklari, otoimmiin, endokrin hastaliklar gibi pek
¢ok klinik birliktelige yol agabilir.

Olgu: 19 yasinda G2P1 anneden son adet tarihi’'ne goére 354/7 iken C/S ile 1250 gr olarak dogan bebegin, 1 ve 5. dk
APGAR skoru 7/8 idi. Diizenli gebelik takibi yok idi. Fizik muayenede; agirlig1 1250 gr, bas gevresi: 30 cm, boy: 37 cm,
viicut sicakligi: 36.5°C nabiz:128/dk, solunum sayis1:56/dk, 6n fontanel agik 1x3 cm normal bombelikte, arka fontanel agik
1x1 cm, gozler ¢ekik, epikantal katlant: ve hipertelorizm mevcut, burun kokii basiktr. Solunum sistemi muayenesinde;
inlemeli solunum, subkostal ve interkostal retraksiyon mevcut idi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp sesleri sag
hemitoraksta belirgin, ek ses ve tifiirim duyulmadi. Batin muayenesinde belirgin 6zellik yok idi. Her iki avug icinde simian
¢cizgisi tespit edilen hastanin diger muayene bulgularinda 6zellik saptanmadi. Laboratuar incelemesi normaldi. Akciger
grafisinde kalp g6lgesi sagda, karaciger solda gozlemlenmistir. Ekokardiyografide situs inversus totalis, atriyoventrikiiler
septal defekt, perimembrandz inlet-outlet ekstansiyonlu genis VSD (6mm, L-R), sekundum atriyoseptal defekt (L-R),
patent duktus arteriozus hhafif (L-R), atriyo ventrikiiler kapak yetersizlikleri (Hafif)-Pulmoner Hipertansiyon seklinde
goriildi. Prematiirite, down sendromu, situs inversus totalis tanis: ile klinikte takibi devam etmektedir.

Sonug: Olgumuzda kardiyak muayenesi kalp seslerinin sag hemitoraksta duyulmasi disinda normaldi ve yapilan batin
USG'de situs inversus totalis saptandi. Degisik siklikta konjenital kalp hastalig1 goriilen Down sendromlu olgularda
kardiyak muayene normal olsa bile nadir gériilen ve dikkatli muayene ile saptanabilecek cerrahi ve resiistasyon ac¢isindan
onemli olan situs inversus totalisin eslik edebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, situs invertus totalis
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