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Saygideger hocalarim,

Degerli katilimcilar ve sevgili geng meslektaslarim, 2012 yilindan itibaren her iki yilda bir
diizenledigimiz Bahar Pediatri Kongremizin 8.’sine hosgeldiniz. Sokaklarinin portakal gicegi
koktugu bir mevsimde, gastronomi merkezi olan giizel Adana’mizda sizleri agirlamaktan son
derece mutluyuz. Pediatri alaninda calisan hekimler sadece cocuklarin hastaliklarini tedavi
etmez, ayni zamanda Ulkenin gelecegini korur ve toplumsal umudu ayakta tutar. Bugiin burada
bilim catisi altinda bulusmamiz bilgiye, emege ve dayanismaya verdigimiz degerin en gicli
gostergesidir. Her birinizin katkisi, yalnizca bu kongreyi degil, cocuk saghginin gelecegini de daha
glcla kilmaktadir.

Son yillar hepimiz igin kolay ge¢medi. Dinyanin farkli cografyalarinda yasanan savaslar,
ekonomik guglukler, toplumlari ve saglik sistemlerini derinden etkileyen kirilganliklar; bunun
yaninda hep birlikte yasadigimiz pandemi siireci ve ardindan gelen 6 Subat deprem felaketi,
yalnizca bireysel yasamlarimizi degil, mesleki Uretkenligimizi de zorladi. Ancak tim bu agir
kosullara ragmen, aydin hekimler ve akademisyenler olarak geri cekilmedik; Ulu Onderimiz Gazi
Mustafa Kemal Atatirk’dn “Benim manevi mirasim ilim ve akildir” s6zinli rehber edinmeyi
sirdurdik. Bilimin sdrekliligi, tam da boylesi zamanlarda anlam kazanir. Bizler, umudun ve
sorumlulugun temsilcileri olarak, en glic donemlerde bile akademik tretimi stirdirebilmenin ne
kadar kiymetli oldugunu bir kez daha gorduk.

Ayni slire¢ bize bir baska gercegi daha gosterdi. Ancak degisime uyum saglayabilenler
gelecegi insa ederler. GUnumiz tibbinda teknoloji, yapay zeka, dijitallesme, veri bilimi ve
yenilikgi tani-tedavi yaklagimlari artik glinlik pratigimizin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Bizler de bu donlisimin disinda kalmayip kendimizi gelistirmeye, yeniliklere adapte olmaya ve
cocuk saghgi icin daha glicli bir bilimsel zemin olusturmaya gayret ettik. Bu kongrenin de tam
olarak bu ruhu yansittigina inaniyorum: Gecmisin tecribesini, buglinin bilimiyle ve yarinin
vizyonuyla bir araya getirmek.

Kongremizin bilimsel programi icin yogun bir sekilde c¢alisan diizenleme kurulumuza, her
zaman yanimizda olan ve destegini esirgemeyen idari ve teknik organizasyona ve destekleri icin
sponsorlarimiza tesekkiirlerimi sunuyorum

Katiliminiz, katkiniz ve bilime olan inanciniz icin her birinize gonillden tesekkiir ediyor;
verimli, ilham verici ve glgli is birliklerine vesile olacak bir kongre diliyorum.

Prof. Dr. Mehmet Oguz CANAN

8. Bahar Pediatri Kongresi
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KURS PROGRAMI 26 MART 2026 PERSEMBE
Kurs Z. Aytiil Noyan, Osman Kiiciikosmanoglu, Riza Dincer Yildizdas
Baskanlari

13.00 —13.30 Tamisma ve Acilis

Arastirma Projesinden Akademik Yaymna: Akademik Makale Yazim
Siireci ve Stratejileri

13.30 - 14.15 Etik Kurul Onam1 ve Proje Basvurusu

Esra Baskin

14.15-15.00 Interaktif Veri Analizi ve Istatistik: Veriden Anlamli Sonuglara Ulasmak
Meri¢ Yavuz Colak

15.00 — 15.15 Cay ve Kahve Arasi :

15.15-16.00 Akademik Makale Yazilimi: Basariya Gotiiren Temel Yontemler
Niyazi Kiirsad Tokel

16.00 — 16.45 Makale Yazim ve Yayin Asamasinda Yapay Zeka Destegi
Alev Arslan

16.45-17.00 Kapams-Degerlendirme
17.00 Aksam Yemegi




27 MART 2026 CUMA

12.00 — 12.30 ACILIS KONFERANSI
Baskan: Esra Baskin
Masallar Bize Ne Anlatir?

Z.. Aytiil Noyan

12.30 — 13.15 Ogle Yemegi @)
13.15 -14.00 Konferans

Baskanlar: Mehmet Fatih Erbey, Ayse Semra Hiz
Kok Hiicre ve Eksozom Tedavisi
Mehmet Canpolat

14.00 — 15.00 Bilimsel Oturum (Cocuk Nefroloji)

Baskanlar: Nurcan Cengiz, Ali Delibas

14.00 — 14.30 Tiibiilopatiler: Tanida Onemli ipuglart
Bahriye Atmis
14.30 — 15.00 Hematiiri ve/veya Proteiniiri: Takip mi, Tetkik mi?

Goniil Parmaksiz

15.00 — 15.15 Cay ve Kahve Arasi
15.15 —16.45 Bilimsel Oturum (Cocuk Hematoloji-Onkoloji)

Bir Bulgudan Taniya: Pediatrik Hematolojide Klinik ipuclari
Baskanlar: Lale Olcay, Nalan Yazici

15.15-15.45 Lokopeni ile Gelen Cocuk: Ne Zaman Endiselenmeli?
Selma Unal

15.45-16.15 Epistaksis: Altta Yatan Hematolojik Gergekler
Fatma Burcu Belen

16.15-16.45 Lenfadenopatiler: Ne Zaman Benign, Ne Zaman Malign?
Ayse Erbay

Bilimsel Oturum (Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar)

Baskanlar: Fevziye Toros, Meryem Ozlem Kiitiik

16.45-17.15 Sinav Cagindaki Cocuk ve Ergen: Normal Kaygi Nerede Biter, Patoloji Nerede
Baslar ?
Cem Gokgen

17.15-17.45 Sugca Siiriiklenen Cocuk: Patoloji mi, Yoksunluk mu, Sistemsel Bogluk mu?
Giilen Giiler Aksu

17.45-18.15 Sessiz Salgin: Genglerde Elektronik Sigara Kullanimi
Omer Kardas

18.15 — 19.15 Aksam Yemegi




28 MART 2026 CUMARTESI
08.30 —10.00 Bilimsel Oturum (Cocuk Noroloji)

Baskanlar: Fiisun Alehan, Cengiz Dilber

08.30 — 09.00 Cocuk Norologu Goziinden Gida Takviyeleri
Cetin Okuyaz
09.00 — 09.30 Ates ve Enfeksiyon Iliskili Ensefalopatiler
Arzu Yilmaz
09.30 — 10.00 Akut Hareket Bozuklugu ile Gelen Cocuga Yaklasim

Nesrin Senbil

10.00 — 10.15 Cay ve Kahve Arasi

Bilimsel Oturum (Cocuk Gastroentereloji, Hepatoloji ve Beslenme)
Baskanlar: Yusuf Usta, Suna Asilsoy, Gonca Handan Ustiindag
10.15-10.45 Malnutrisyon Tan1 ve Tedavisinde Yeni Standartlar
Ahmet Bastiirk
1045 -11.15 Gastroenterolog Goziiyle Cocuklarda Besin Alerjisi
Gokhan Timgor
11.15-11.45 Bulant1 ve Kusmasi Olan Cocuga Yaklasim
Figen Ozc¢ay

12.00 — 13.00 Ogle Yemegi @)

12.00 — 12.30 Akilcr Ilag Kullanimi - Burak Poyraz
13.00 — 14.00 Bilimsel Oturum (Yenidogan)

Baskanlar: Hacer Yapicioglu Yildizdas, Ayse Nur Ecevit
(Prof. Dr. Hande Giilcan Oturumu) ( Kritik Ilk Giinler)

13.00 - 13.30 Yenidoganda Metabolik Aciller
Neslihan Onenli Mungan

13.30 — 14:00 Yenidoganlarda RSV Enfeksiyonlar1 ve Korunma
Eda Karadag Oncel

14.00 — 15.00 Bilimsel Oturum (Cocuk Kardiyoloji)

Baskanlar: Nazan Ozbarlas, Birgiil Varan
Ritmin Bozuldugu An: Hayat Kurtaran Farkindalik

14.00 — 14.30 Normal EKG’nin Ardindaki Firtina: Kanalopatiler
Sevcan Erdem

14.30 — 15.00 Ritmi Bozan Toksinler: Pediatrik EKG’nin Sessiz Uyarilari
flkay Erdogan

15.00 — 15.15 Cay ve Kahve Arasi .
15.15-16.15 Bilimsel Oturum (Cocuk Endokrinoloji)

Baskanlar: Aysehan Akinci, Bilgin Yiiksel

15.15-15.45 Genel Pediatri Pratiginde Erken Puberte
Mesut Parlak
15.45 -16.15 Gecikmis Puberte

Ozlem Sangiin

16.15-17.15 Bilimsel Oturum (Genel Pediatri)

Baskanlar: Nurdan Evliyaoglu, Giilen Giil Mert
(Prof. Dr. Murat Derbent Oturumu)

16.15 - 16.45 Pediatride Destek Tedavileri: Kanita Dayali Yaklagim
Zeliha Haytoglu

16.45-17.15 Rutin Dis1 Asilarda Yenilikler
Umit Celik

17.15




SOZLU BIiLDIRI 27 MART 2026 CUMA

16.00 — 17.00 Salon A

Baskanlar Deniz Anuk Ince, Ayse Giiltekingil

16.00 — 17.00 Salon B

Baskanlar Beril Aydin, Elif Habibe Aktekin, Goniil Parmaksiz

SOZLU BIiLDIRI 28 MART 2026 CUMARTESI
10.00 — 11.00 Salon A

Baskanlar Selvi Giilasi, Seyda Besen

10.00 — 11.00 Salon B
Baskanlar Betiil Orhan Kili¢, Mahmut Gokdemir

TARTISMALI E-POSTER 27 MART 2026 CUMA

12.30 — 13.30 Salon A
Baskanlar Sezin Unal, Yasemin Ozkale, Hatice Gamze Poyrazoglu

12.30 - 13.30 Salon B
Baskanlar Ozlem Akbulut, Nihal Aktas, Ozlem Temel

TARTISMALI E-POSTER 28 MART 2026 CUMARTESI

12.00 — 13.00 Salon A
Baskanlar Pelin Balikoglu Giiven, Burak Poyraz, Seyda Besen
12.00 — 13.00 Salon B

Bagkanlar Tuba Cemil Karsanti6zii, Gokce Yegiil Giilnar, Hakan Ercelebi
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Malniitrisyon Tani ve Tedavisinde Yeni Standartlar

Prof. Dr. Ahmet Bastiirk, Gaziantep Universitesi Cocuk Gastroenteroloji BD, Gaziantep

Malnitrisyon, cocukluk caginda bilylime, gelisme ve bagisiklik sistemi Gzerinde 6nemli etkiler
olusturan kiresel bir saglk sorunudur. Yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi, kronik hastaliklar,
malabsorpsiyon, enfeksiyonlar ve sosyoekonomik faktorler malnitrisyonun baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle yasamin erken dénemlerinde ortaya cikan malnitrisyon; lineer biyiime geriligi,
bilissel gelisim bozukluklari, enfeksiyonlara yatkinlik ve uzun dénem metabolik hastalik riskinde artis ile
iliskilidir.

Pediatrik hastalarda malnitrisyonun degerlendirilmesinde temel yaklasim antropometrik
Olciimlerin diizenli ve dogru sekilde degerlendirilmesidir. Viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas gevresi, Ust kol
cevresi ve deri kivrim kalinhgi gibi parametreler biylme egrileri kullanilarak persentil veya Z skoru ile
degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiiti kriterlerine gore yasa gore
agirlik, boya gore agirlik veya boya gore Z skorunun -2’nin altinda olmasi malnitrisyon olarak kabul
edilmektedir. Z skorunun -2 ile -3 arasinda olmasi orta derecede, -3’lin altinda olmasi ise agir
malndtrisyonu gostermektedir. Bununla birlikte Z skoru -1 ile -2 arasinda olan cocuklar biylime geriligi
acisindan risk grubunda yer almakta ve yakin izlem gerektirmektedir.

Hastanede yatan c¢ocuklarda yapilan galismalar, malnitrisyon prevalansinin beklenenden daha
yiuksek oldugunu gostermektedir. Turkiye'de gercgeklestirilen farkli merkezli c¢alismalarda akut
malnitrisyon oraninin yaklasik %10-11, kronik malnitrisyon oraninin ise %15-20 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu veriler hastanede yatan c¢ocuklarda beslenme durumunun erken doénemde
degerlendirilmesinin ve diizenli tarama programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Malnitrisyonun patofizyolojisi yalnizca enerji ve protein eksikligi ile sinirli degildir. Bagirsak
bariyer fonksiyonunda bozulma, intestinal inflamasyon, mikrobiyota degisiklikleri ve immin sistemde
zayiflama bu siirecin 6nemli bilesenleridir. Bagirsak mukozasinda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler, besin emiliminin azalmasina ve enfeksiyonlara duyarlihigin artmasina yol agabilir. Bu nedenle
glincel yaklasimlar malnitrisyonu yalnizca bir kalori eksikligi durumu olarak degil, cok yonli bir sistemik
hastalik olarak ele almaktadir.

Malnitrisyonun yonetiminde erken tani ve bireysellestiriimis beslenme tedavisi temelprensiplerdir.
Enerji ve protein ihtiyacinin yasa ve klinik duruma gore hesaplanmasi, enteral beslenmenin mimkin olan
en erken donemde bagslatiimasi ve gerektiginde oral beslenme destek Urinlerinin kullaniimasi
Onerilmektedir. Altta yatan hastaliklarin tedavisi, mikronutrient eksikliklerinin dizeltiimesi ve dizenli
blylme izlemi tedavinin diger nemli bilesenleridir.

Sonu¢ olarak, pediatrik malnitrisyon erken tani ve uygun muidahale ile 6nlenebilir ve geri
dondurulebilir bir durumdur. Rutin blylime izlemi, antropometrik degerlendirme ve riskli hastalarin erken



dénemde tanimlanmasi malnutrisyonun uzun donem sonuglarini azaltmada kritik 6neme sahiptir. Glincel

tani kriterlerinin klinik pratige entegrasyonu ve multidisipliner yaklasim, ¢cocukluk ¢agr malniitrisyonunun

yonetiminde temel stratejileri olusturmaktadir.
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Cocukluk Cagi Epistaksis Olgularinda Hematolojik Etiyoloji ve Von Willebrand Hastaligi: Tanidan
Tedaviye Giincel Yaklagimlar

Prof.Dr.Fatma Burcu Belen Apak, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim
Dali, Ankara

Cocukluk caginda epistaksis, sik karsilagilan bir semptomdur ve genellikle aileler icin oldukga kaygi
verici bir durum olmakla birlikte, klinisyenler tarafindan ¢ogu zaman kendini sinirlayan, benign bir tablo
olarak degerlendirilir. Ancak, 6zellikle bazi olgularda epistaksis, altta yatan kalitsal veya edinsel bir kanama
bozuklugunun ilk ve hatta uzun siire tek bulgusu olabilir. Bu baglamda, epistaksisin ylizeyde kalan, “sik
gorilen ve ¢ogunlukla 6nemsiz” gorlinimiinin ardinda, 6zellikle de Von Willebrand Hastaligi (VWH) gibi
kalitsal koagllopatilerin yer alabilecegi akilda tutulmalidir. Giderek artan kanitlar, tekrarlayan ve
midahale gerektiren epistaksis ataklarinin, cocukluk c¢agindaki hematolojik degerlendirme
algoritmalarinda hak ettigi yeri almasi gerektigini gostermektedir.

Klinik degerlendirme, her zaman ayrintili bir 6yki ile baslar. Epistaksisin stresi, sikhgi, hangi
taraftan basladigl, spontan mi yoksa travma sonrasi mi gelistigi, koterizasyon, tampon, acil servis
basvurusu ya da transflizyon gerektirip gerektirmedigi mutlaka sorgulanmaldir. Bununla birlikte, yalnizca
epistaksis oyklsu ile yetinmek cogu zaman yetersiz kalir. Gingival kanamalar, uzamis siyrik kanamalari,
cerrahi ya da dis ¢cekimi sonrasi asirl kanama, kadin hastalarda menoraji ve ailede benzer kanama 6ykusu
bulunmasi, altta yatan bir kanama diyatezinin varligina isaret edebilecek kritik ipuglaridir. Bu nedenle, son
yillarda standardize kanama sorgulama araclari, 6zellikle ISTH-BAT ve Pediatrik Kanama Skoru gibi
oOlgekler, klinik pratikte giderek daha fazla kullanilmakta ve epistaksisin “yalniz basina” mi yoksa “sistemik
bir tablonun pargasi” mi olduguna karar vermemizde yol gésterici olmaktadir.

Bu baglamda, yilda bes ve Uzerinde epistaksis atagl geciren, her bir atagin on dakikadan uzun
sirdugi, epistaksis nedeniyle demir eksikligi anemisi gelisen ya da demir tedavisi alan, acil servise
tekrarlayan basvurulari olan ve koterizasyon veya tampon uygulamasi gerektirmis cocuklar, hematolojik
acidan ileri inceleme icin oOncelikli kabul edilmelidir. Ailede bilinen kanama hastaligi varligi veya
aciklanamayan kanama oykileri bu klinik tabloyu daha da gliclendirmekte ve tarama testleri ile birlikte
o6zgul VWF incelemelerini giindeme getirmektedir. Nitekim pediatrik epistaksis nedeniyle basvuran ve
girisim gerektiren olgularin 6nemli bir kisminda, altta yatan en sik nedenin Von Willebrand Hastahgi
oldugu cesitli calismalarda ortaya konmustur.

Von Willebrand Faktori, hemostazin hem primer hem de sekonder basamaklarinda kilit rol
oynayan biyik, multimerik bir glikoproteindir. Trombositlerin hasarl endotele adhezyonunu saglamakta,
trombosit-trombosit etkilesimini kolaylastirmakta ve Faktor VIII'i proteolizden koruyarak plazmada daha
stabil bir sekilde dolasmasini mimkin kilmaktadir. Dolayisiyla, VWF diizeyindeki nicel azalma ya da
fonksiyonel bozukluk, mukozal kanamalar ve cerrahi sonrasi kanamalar basta olmak Uzere genis bir klinik
yelpazeye yol acabilir. Klinik olarak, 6zellikle cocuklarda tekrarlayan epistaksis, dis eti kanamalari ve minor
travmalar sonrasi beklenenden uzun siren kanamalar en sik gézlenen bulgulardandir. Buna karsin, VWH
fenotipi son derece heterojendir; bazi olgularda yalnizca hafif mukozal kanamalar gorilirken, tip 3
olgularinda hemofiliyi andiran ciddi eklem kanamalari dahi tabloya eslik edebilir.

VWH tanisinda glclik yaratan temel unsurlardan biri, VWF dilzeylerinin olduk¢a degisken
olmasidir. Stres, enfeksiyon, egzersiz, hormonal degisiklikler ve hatta ABO kan grubu bile VWF
konsantrasyonlarini etkileyebilir. Ozellikle 0 kan grubuna sahip bireylerde VWF diizeylerinin diger gruplara
gore anlamli derecede dislik seyrettigi bilinmektedir. Bu biyolojik degiskenlik, tek bir dlgiime dayanarak
tani koymayi giglestirir ve sonuglarin mutlaka klinik baglam icinde, ayrintili bir kanama 6ykdsu ile birlikte
degerlendirilmesini zorunlu kilar. Bu noktada, 2021 ASH-ISTH-NHF-WFH kilavuzlari, hem VWF
diizeylerinin yorumlanmasinda hem de tanisal esiklerin belirlenmesinde 6nemli bir standardizasyon
saglamistir.
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Glncel kilavuzlara gére VWF dulzeylerinin, antijen veya fonksiyon testi (GPIbM/RCo) ile
Olciminde 30 IU/dU'nin altinda bulunmasi, kanama Oyklsiinden bagimsiz olarak VWH tanisini
desteklemekte ve bu degerin altindaki hastalar “kesin VWH" olarak kabul edilmektedir. Buna karsilik, 30—
50 1U/dL arasindaki degerler daha gri bir alani temsil eder; bu grupta anlamli bir kanama 6yktsiu olmasi
durumunda, hasta “klinik olarak anlamh VWH” olarak degerlendiriilmekte ve yodnetim buna goére
planlanmaktadir. Ayrica, VWF:RCo/VWF:Ag oraninin 0.7’nin altinda olmasi, niceliksel bir eksiklikten ziyade
fonksiyonel bir bozukluga, yani Tip 2 VWH’ye isaret etmekte ve bu durumda ileri diizey multimer analizi ve
gerektiginde genetik inceleme yol gosterici olmaktadir.

VWH alt tiplerinin ayrimi klinik agcidan énemlidir. Tip 1, en sik gortlen form olup, VWF seviyesinde
parsiyel bir azalma ile karakterizedir ve ¢ogu olguda hafif—orta siddette mukozal kanamalarla seyreder. Tip
2 alt tiplerinde ise esas problem, VWF’iin fonksiyonudur. Tip 2A’da yiksek molekil agirlikh multimerler
kaybolur ve buna bagh olarak fonksiyon azalir. Tip 2B’de VWF'iin trombositlere afinitesi artmistir; bu
durum siklikla trombositopeni ile seyreder ve tani—tedavi asamasinda kritik 6nemdedir. Tip 2M’de VWF
multimerik yapisi korunmakla birlikte fonksiyon bozuklugu vardir. Tip 2N ise Faktor VIII'e baglanma kusuru
ile karakterizedir ve laboratuvar olarak hemofili A’yi taklit edebilir. Tip 3, VWH’nin en agir formu olup,
VWF’in plazmada neredeyse tamamen yoklugu ile seyreder ve bu olgularda ciddi eklem ve kas kanamalari
dahil agir kanama tablolari gorilebilir.

Tanisal degerlendirmede baslangi¢c noktasi genellikle tam kan sayimi, PT, aPTT ve fibrinojen gibi
temel koagiilasyon testleridir. Bunlari takiben VWF antijeni (VWF:Ag), VWF fonksiyon testi (GPIbM/RCo),
Faktor VIII dizeyi ve VWF:RCo/VWF:Ag orani incelenir. Bu ilk basamak testler, hastanin Tip 1, Tip 2 veya
Tip 3 olabilecegi konusunda 6nemli ipuglari verir. Gerekli gorilen olgularda VWF multimer analizi ve
ristocetin indliklenmis trombosit aglUtinasyonu (RIPA) degerlendirmesi, ozellikle Tip 2 alt tiplerinin
ayriminda kritik rol oynar. Cocuk hastalarda, bu testlerin cogu zaman tekrarlanmasi ve sonuglarin klinik
oykd ile birlikte batiincll olarak yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Tedaviye gelindiginde, temel amac¢ hemostatik dengeyi saglamak ve hem akut kanama ataklarini
kontrol altina almak hem de gelecekteki kanama riskini azaltmaktir. Desmopressin (DDAVP), 6zellikle Tip 1
VWH olgularinda ilk basamak tedavi se¢enegidir. Endotelden VWF salinimini uyararak VWF ve Faktor VIII
duzeylerini birka¢ kat artirir. Bununla birlikte, DDAVP yaniti her hasta icin 6ngorilemez oldugundan,
tedavi planlanmadan 6nce bir DDAVP yanit testi yapilmasi onerilir. 2 yas alti cocuklarda, kardiyovaskiler
hastaligl olanlarda veya belirgin hiponatremi riskinde DDAVP kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir. Tip 2B
ve Tip 3 olgularda ise DDAVP genellikle etkin degildir veya kontrendikedir; bu grupta VWF iceren plazma
kaynakli veya rekombinant faktér konsantreleri temel tedaviyi olusturur.

Mukozal kanamalarin 6nemli bir kisminda antifibrinolitik tedaviler, 6zellikle traneksamik asit,
tedavinin vazgecilmez bir bilesenidir. Epistaksiste traneksamik asit topikal olarak pamuk (zerine
emdirilerek nazal kaviteye uygulanabilir ya da oral ve intravendz formlari ile sistemik tedavi saglanabilir.
Ozellikle dis cekimi, kiigiik cerrahi girisimler ve menstriiel kanamalarda, DDAVP veya faktér konsantreleri
ile kombine edildiginde belirgin ek fayda saglamaktadir. VWF iceren faktor konsantreleri ise ciddi
epistaksis ataklarinda, cerrahi 6ncesi hazirlikta, travma sonrasi kanamalarda ve Tip 3 VWH’de profilaktik
amagcla kullanilmaktadir. Bu Urtnlerin kullanimi sirasinda Faktor VIII diizeylerinin asiri ylikselmesine bagli
tromboz riskine dikkat edilmeli ve uygun laboratuvar izlemi saglanmalidir.

Profilaksi, 6zellikle Tip 3 olgularda ve tekrarlayan agir epistaksis, menoraji veya gastrointestinal
kanama oykisi olan hastalarda glindeme gelmektedir. Haftada bir veya iki kez uygulanan VWF iceren
faktor konsantreleri ile kanama sikliginda ve siddetinde belirgin azalma saglanabilmektedir. Buna ek
olarak, hastalara NSAID ve aspirin gibi trombosit fonksiyonunu bozan ilaglardan kaginmalari gerektigi,
nazal mukozay! kurutmayacak onlemler (nemlendirici pomadlar, nemlendirici spreyler) ve altta yatan
alerjik veya enfeksiy6z durumlarin kontroliiniin 6nemi mutlaka anlatiimahdir.
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Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi epistaksisi, cogu durumda basit ve iyi huylu olmakla birlikte, belirli bir
hasta grubunda kalitsal kanama bozukluklarinin 6zellikle de Von Willebrand Hastaligi’'nin habercisi olabilir.
VWH’nin heterojen klinik seyri, laboratuvar bulgularindaki degiskenlik ve tani esiklerinin ge¢miste net
olmamasi, tanida gecikmelere ve gereksiz cerrahi veya medikal miidahalelere yol agmistir. 2021 ASH—ISTH
kilavuzlari ile birlikte, VWF dlzeylerine iliskin tanisal sinirlar daha net tanimlanmis, klinik kanama
Oykusiinin ve standardize kanama skorlarinin  roli gliclenmis ve tani—tedavi algoritmalar
rasyonellestirilmistir. Pediatrik epistaksis olgularinda, 6zellikle tekrarlayan, uzun siiren, anemiye yol acan
ve aile o6ykiistu ile desteklenen durumlarda, VWH’nin mutlaka akla getirilmesi, uygun laboratuvar
testlerinin planlanmasi ve tani alan hastalarda DDAVP, antifibrinolitikler ve VWF konsantreleri ile
bireysellestirilmis bir tedavi stratejisinin uygulanmasi, hem akut kanamalarin yénetiminde hem de uzun
doénem prognozun iyilestiriimesinde kritik 6neme sahiptir.
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Suga Siiriiklenen Cocuk: Patoloji mi, Yoksunluk mu, Sistemsel Bosluk mu?

Dog. Dr. Giilen Giiler, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Mersin

Cocuk suglulugu, tarihsel siregle birlikte "ceza" odakh vyaklasimdan modern "koruma ve
rehabilitasyon" anlayisina evrilmistir. Glinimuzde suca suriklenen ¢ocuk (SSC) olgusu; bireysel, ailesel ve
toplumsal faktorlerin kesisim kiimesinde ele alinmalidir.

e Patoloji (Birey): Ergenlik doneminde limbik sistemin prefrontal korteksten daha erken
olgunlasmasi, dirtusellik ve zayif 6zdenetimi beraberinde getirir. SSC'lerde ruhsal bozukluk
goriilme orani genel popllasyona gore anlamli derecede yuksektir.

e Yoksunluk (Aile): ihmal, istismar, diisiik sosyoekonomik diizey ve ailede sug dykiisii gibi faktérler
temel risk zeminini olusturur.

e Sistemsel Bosluk (Toplum): Egitim sistemindeki yetersizlikler, sosyal hizmetlerin eksikligi ve dijital
mecralarda siddetin normallesmesi cocugu korumasiz birakmaktadir.

istatistiksel veriler, giivenlik birimlerine gelen cocuklarin énemli bir kisminin aslinda "magdur" sifatiyla
sisteme girdigini gostermektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi, adli sistem icinde cocugun gelisimsel
kapasitesini ve ruhsal durumunu degerlendirerek cezalandirmadan ziyade topluma yeniden kazandirmayi
hedefler. Sonu¢ olarak; suca siriklenen cocuk yoktur, bu Ucli halka icindeki bosluklar nedeniyle suca
itilmis cocuk vardir. Erken midahale ve ¢ok disiplinli yaklasim, bu ¢ocuklarin génderdigi yardim c¢agrisina
verilecek en etkili yanittir.

Anahtar Kelimeler: Suca siriklenen ¢ocuk, dirtisellik, nérogelisimsel riskler, sosyal yoksunluk.
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Akademik Makale Yazilimi: Basariya Gotiiren Temel Yontemler

Prof. Dr. Kiirsad Tokel, Baskent Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

lyi bir makale yazimi, iyi calisilmis, arastiriimis ve yenilikler getirecek bir konunun bulunmasi ile
baslar. Makale yazilmadan 6nce iyi bir literatlr ¢alismasi yapilmali; temel kitap ve makaleler okunmali ve
segilecek konunun bos veya yanitlanmamis bir soruya yanit vermesine 6zen gosterilmelidir.

Makale ingilizce yazihmi IMRAD (Giris, ydntem, sonuglar ve tartisma) olan formata gore
dizenlenmelidir. Giris bolim{ makalenin can damaridir, okuyucunun ilgisini cekmeli, onlari ne bekledigi
konusunda aydinlatmalidir. Yontem yazilacak yazinin sekline gore secilmekle beraber ilk olarak ¢alismanin
tipi, verilerin kapsadigi yillar, olusturulan gruplar, uygulanan tetkik yontemlerini ve istatistiksel yontemleri
ayrintih tanimlamalidir. Bulgularda c¢alismadan elde edilen veriler belli bir diizen icinde, tablo sekil ve
metinler halinde verilmelidir. Bulgulari yazarken kafanizda olan cok fazla ayrintiyi degil bu makaleyi
okuyacaklarin sabir dizeylerini diisinmek zorundasiniz. Tartisma yazinizin degerini belirleyen 6nemli
noktalardan biridir. Amaci, elinizdeki tezi desteklemek icin topladiginiz bilgi ve kaynaklari sunmak,
yorumlamak ve analiz etmektir. Sonuclariniz genel bilinenden farkli cikti ise bunun nedeni aciklayin.
Surpriz ve beklenmedik bir sonug ortaya cikti ise bunun olasi nedenlerini tartisin. Diger makalelerle benzer
sonuclar elde etti iseniz, sizin ¢alismanizin kuvvetini belirleyin. lyi bir ¢ikarim, okuyucuda giiclii bir son
izlenim birakan akilda kalici veya etkili bir cimle ile bitmeli, temel tezleri kisaca 6zetlemeli ve yeni bilgiler

icermemelidir.
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Sessiz Salgin: Genglerde Elektronik Sigara Kullanimi

Dog. Dr. Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Kocaeli

Elektronik sigaralar son yillarda 6zellikle gencler arasinda hizla yayilan ve ¢cogu zaman “zararsiz”
ya da “sigara birakma araci” olarak algilanan triinlerdir. Ancak bilimsel veriler bu alginin 6nemli 6lglide
yaniltici oldugunu gostermektedir. Elektronik sigaralar, sivi halde bulunan nikotin ve cesitli kimyasallarin
isitilarak aerosol haline getirilmesiyle ¢alisir. Bu aerosol; nikotin, propilen glikol, formaldehit, asetaldehit
ve agir metaller gibi bircok potansiyel olarak zararli madde icermektedir.

Son yillarda 6zellikle aromali ve kullanimi kolay olan “puff” ya da “pod” sistemleri, ergenler
arasinda e-sigara kullanimini ciddi bicimde artirmistir. Meyve, tath ve icecek aromalari geng kullanicilar
icin cekicilik yaratirken, nikotin tuzu igceren yeni nesil cihazlar ¢ok daha hizl ve gliglii nikotin emilimine
neden olmaktadir. Bu durum, nikotin bagimliliginin daha hizli gelismesine yol agabilmektedir.

Elektronik sigaralarin yalnizca bireysel degil, cevresel etkileri de vardir. Aerosol icinde bulunan
partikiller pasif maruziyete yol acgabilir ve 6zellikle cocuklar igin saghk riski olusturabilir. Bunun yaninda, e-
sigara kullanimina bagh olarak tanimlanan EVALI adi verilen ciddi akciger hasari vakalari da bildirilmistir.

Psikiyatrik agidan bakildiginda ise e-sigara kullanimi anksiyete, depresyon, dirtisellik ve dikkat
sorunlarti ile iligkili bulunmustur. Ayrica bazi kullanicilar bu cihazlari stresle basa ¢ikma araci olarak
kullanmakta, bu da bagimhhlk déngusini gli¢lendirmektedir.

Sonug olarak elektronik sigaralar geleneksel sigaralara alternatif olarak sunulsa da glivenli olduklarina dair
yeterli bilimsel kanit yoktur. Ozellikle gencler acisindan nikotin bagimliligi ve saglik riskleri nedeniyle, bu
urtinler konusunda farkindalik olusturulmasi ve koruyucu yaklasimlarin gliglendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir.
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Kardiyak Kanalopatiler

Prof. Dr. Sevcan ERDEM, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Adana

Tanim

Kardiyak kanalopatiler, kalp kasi hucrelerindeki iyon kanallarini kodlayan genlerdeki mutasyonlar
nedeniyle ortaya ¢ikan ve yapisal kalp hastaligi olmadan aritmiye yol agan kalitsal hastaliklardir.

Temel ozellikleri:

Yapisal kalp genellikle normaldir. EKG degisiklikleri goriilebilir. Senkop veya ani kardiyak olim ile prezente
olabilir. Genellikle ¢gocukluk veya addlesan dénemde ortaya ¢ikar

Baslica Kardiyak Kanalopatiler

Uzun QT Sendromu (LQTS)

Tanim

QT intervalinin uzamasi ile karakterize repolarizasyon bozuklugudur.
En sik genler: KCNQ1 (LQT1), KCNH2 (LQT2), SCN5A (LQT3)

Klinik

Cocuklarda en sik: egzersiz sirasinda senkop, ylizme sirasinda bayillma, emosyonel stres sonrasi senkop ve
konviilziyon benzeri ataklar ile bagvurur. Bazi hastalar yanhslikla epilepsi tanisi alabilir.

EKG

QTc 460 msn Gzerindedir. T dalga morfolojisi de bozulmustur. Torsades de pointes gelisebilir
Tedavi

ilk basamak: Beta bloker (nadolol veya propranolol)

Riskli hastalarda: ICD, Sol kardiyak sempatik denervasyon

Brugada Sendromu

Tanim

Sag prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu ile karakterize aritmojenik kanalopatidir.
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Klinik

Gece senkop, ani 6lim ates ile aritmi tetiklenebilir (pediatride 6nemli)

EKG

V1-V3: coved ST elevasyonu, pseudo RBBB

Pediatrik 6nemli nokta ates Brugada aritmilerini tetikleyebilir. Bu nedenle ates agresif tedavi edilmelidir.
Tedavi

ICD (yuksek riskli hastalarda)

Katekolaminerjik Polimorfik VT (KPVT)

Tanim

Egzersiz veya emosyon ile tetiklenen polimorfik VT.

Genler: RYR2 (en sik), CASQ2

Klinik

Tipik tablo egzersiz sirasinda senkop, stres ile senkop. istirahat EKG normaldir.
Tani

En 6nemli test: Egzersiz testi (Kalp hizinda artis ile bidirectional VT, polimorfik VT)
Tedavi

Beta bloker (nadolol, propranolol), flekainid

ICD (direngli olgular)

Kisa QT Sendromu

Tanim

QT intervalinin kisalmasi ile karakterizedir.
EKG

QTc < 330-340 msn, sivri T dalgalari

Klinik




Senkop, atriyal fibrilasyon, ani 6lim

Tedavi

Kinidin, ICD

Pediatristler igin Alarm Bulgulari

e Asagidaki durumlarda kanalopati mutlaka distintlmelidir:
e  Egzersiz sirasinda senkop

e Ani 6lim aile 6ykisi

e Ylzme sirasinda bayilma

e  Konviilziyon benzeri fakat EEG negatif atak

e Aciklanamayan ventrikiler aritmi

e Atesle gelisen senkop

Tani Yaklasimi (Pratik Algoritma)
Senkop ile gelen ¢ocuk

1[1- EKG ¢ek

2-QT olg

301- Aile 6ykusu sorgula

4- Egzersiz testi

50- Holter

6[1- Genetik test

Supheli durumlarda: Pediatrik kardiyoloji ve aritmi merkezine yonlendirme

Pediatristlerin Bilmesi Gereken Kritik Noktalar

e Kanalopatiler yapisal kalp hastaligi olmadan ani 6liime yol acgabilir
e  Cocukluk ¢caginda en sik neden LQTS ve CPVT

e  Ates Brugada icin risklidir

e Beta blokerler hayat kurtaricidir

e Aile taramasi sarttir

\
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Pediatride Destek Tedavileri: Kanita Dayali Yaklagim

Prof. Dr. Zeliha HAYTOGLU, Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Adana

Vitaminler ve besin destekleri tarihsel olarak eksiklik hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla
kullaniimakta iken giinimuzde ¢ocuklarda bagisiklik sistemini gliglendirme, enfeksiyon sikligini azaltma ve
genel sagligl destekleme amaciyla giderek daha yaygin sekilde kullaniimaktadir. Ozellikle cocukluk caginda
st solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), hekim basvurularinin en sik nedenlerinden biri olup okul
devamsizligl, saghk hizmeti kullanimi ve antibiyotik tiiketimi acisindan énemli bir yik olusturmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin tamamen 6nlenmesini saglayan spesifik bir farmakolojik ajan bulunmadigindan, mukozal
bariyer bltlunligini ve dogal bagisikhk yanitini desteklemeye yonelik tamamlayici yaklagsimlara olan ilgi
artmistir. Bu sunumda pediatride sik kullanilan destek tedavileri kanita dayah tip perspektifinden ele
alinmistir. Literatlrde yer alan randomize kontrolli ¢alismalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler
dogrultusunda D vitamini, ¢inko, C vitamini, omega-3 yag asitleri, probiyotik ve sinbiyotikler ile bazi
bitkisel preparatlarin gocukluk ¢agi solunum yolu enfeksiyonlari Gzerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Mevcut veriler 6zellikle D vitamini eksikligi bulunan gocuklarda diizenli D vitamini desteginin akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin gorilme sikligini azaltabilecegini gostermektedir. Cinko solunum epiteli
blatinlGgint destekleyerek ve antiviral yaniti gliglendirerek soguk alginhgr semptomlarinin siresini
kisaltabilirken, C vitamini oksidatif stres ve inflamasyonu azaltarak hastalik stiresinde sinirli diizeyde fayda
saglayabilmektedir. Probiyotik ve sinbiyotiklerin bazi suslari bagirsak mikrobiyotasi ve mukozal bagisiklik
izerinde etkileri araciligiyla USYE sikligi, semptom siiresi, okul devamsizligi ve antibiyotik kullaniminda
azalma ile iliskilendirilmistir. Bitkisel preparatlar arasinda Pelargonium sidoides iceren iriinlerin akut USYE
semptomlarini azaltabildigine dair orta diizeyde kanit bulunurken, ekinezya ve propolis gibi dogal trinler
icin calismalar antiviral ve antiinflamatuvar etkiler gostermekle birlikte preparat farkhliklar, doz
heterojenitesi ve sinirli klinik veriler nedeniyle kanit dizeyi dusiktir. Ayrica pediatrik pratikte sik
kullanilan bazi desteklerin klinik kullanimi da elestirel olarak degerlendirilmistir. Omega-3 yag asitlerinde
klinik etkinligin toplam balik yag miktarindan ¢ok icerdigi EPA ve DHA diizeylerine bagh oldugu;
norogelisimsel destek, dikkat bozukluklari ve hipertrigliseridemi gibi belirli endikasyonlarda fayda
saglayabildigi bildirilmektedir. Demir preparatlarinda farkli tuz formlarinin elementel demir igerikleri ve
biyoyararlanim o6zellikleri tedavi planlamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Blylimeyi artirma amaciyla
kullanilan arginin ve lizin gibi aminoasit takviyeleri icin ise saglikh ¢cocuklarda lineer blylimeyi artirdigina
dair gicli klinik kanit bulunmamaktadir ve bu destekler esas olarak eksiklik veya malnitrisyon
durumlarinda fayda saglayabilmektedir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda USYE’yi tamamen &nleyen tek bir
destek tedavisi bulunmamaktadir; ancak D vitamini eksikliginin diizeltilmesi ve belirli probiyotik suslarinin
kullanimi segilmis olgularda enfeksiyon sikligi ve semptom siresi Gizerinde olumlu etkiler gosterebilir.

Ayrica son yillarda aileler tarafindan sik sorulan iki konu olan “sinav donemindeki cocuklar igin
kullanilan takviyeler” ve “cocuk ve addlesan sporcularda kullanilan performans destekleri” de kanita dayali
olarak degerlendirilmistir. Mevcut literatir, saglikh ¢ocuklarda nootropik veya “zihin guglendirici” olarak
pazarlanan takviyelerin (omega-3, bazi vitamin kombinasyonlari, bitkisel driinler vb.) akademik
performans lzerinde belirgin ve tutarli bir etki gostermedigini; ancak omega-3 yag asitlerinin ozellikle
dikkat sorunlari olan c¢ocuklarda sinirh fayda saglayabilecegini gostermektedir. Cocuk ve addlesan
sporcularda ise dengeli beslenme temel yaklasim olup, protein veya aminoasit takviyelerinin performansi
artirdigina dair glicli kanit bulunmamaktadir; ¢ogu durumda yeterli enerji ve protein alimi ile
gereksinimler karsilanabilmektedir.

Sonug olarak pediatride destek tedavilerinin kullaniminda temel sorun etkinlikten c¢ok @rin
standardizasyonu, uygun doz ve dogru hedef popiilasyonun belirlenmesidir. Hicbir takviyenin USYE’yi
tamamen Onledigi veya saglikhh g¢ocuklarda performans ve blylimeyi belirgin bigcimde artirdig
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gosterilmemistir. Bununla birlikte bazi destek tedavileri secilmis olgularda ve hekim degerlendirmesi ile
tamamlayici yaklasim olarak dusindalebilir.
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SS1

Preterm Bebeklerde Erken RDW Degerinin Major Neonatal Morbiditeyi Ongérmedeki Rolii: Tek Merkezli
Kohort Analizi

Seray Oztiirk, Buse Onen Ocak, Giilsim Kadioglu Simsek
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Pretermlerde major neonatal morbiditeler uzun dénem norogelisimsel ve solunumsal sonuglari belirleyen
onemli klinik durumlardir. Orta-agir bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterokolit, agir intraventrikiler
kanama, ileri evre retinopati ve periventrikiiler l6komalazi gibi komplikasyonlarin erken dénemde
ongorilebilmesi izlem ve tedavi stratejilerinin planlanmasinda 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismada, erken
dénemde olcilen kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW) degerinin major neonatal morbiditeyi dngérmedeki rolt
arastirildi.

Bu retrospektif kohort calismasina 234 preterm dahil edildi. Birlesik major morbidite sonlanim 6l¢tti, orta-agir
bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterokolit, agir intraventrikiler kanama (Grade 3—4), ileri evre retinopati
(Evre 3-4) veya periventrikiiler I6komalaziden en az birinin varligi olarak tanimlandi. Erken hemogram
parametreleri, gestasyon haftasi, dogum agirhgi, cinsiyet,5. dakika APGAR skoru ve dogumda resisitasyon
gereksinimi ile birlikte degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann—Whitney U testi kullanildi.
Bagimsiz iliskileri degerlendirmek amaciyla ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Toplam 234 olgunun 133’linde (%56,8) major morbidite saptandi. Major morbidite gelisenlerde erken RDW
degeri anlamli olarak daha yuksekti (19,5 [18,2—21,0] karsi 18,8 [17,5-20,2]; p=0,0049). RDW ¢eyrek gruplarinda
major morbidite orani artis gosterdi (%44,1, %55,0, %68,0 ve %63,2; p=0,058).Cok degiskenli analizde RDW’nin
her bir birim artisi icin olasilik orani 1,11 (95% guiven araligi 0,98—1,25; p=0,101) olarak bulundu. Resusitasyon
gereksinimi major morbidite ile bagimsiz olarak iliskiliydi (olasilik orani 3,90; 95% gliven araligi 1,55-9,79;
p=0,0038). Modelin ayirt edicilik glici orta diizeydeydi (egir altinda kalan alan: 0,675). Erken dénemdeki RDW
degeri pretermlerde major neonatal morbidite ile iliskili bulunmustur. Gestasyon haftasi ve klinik siddet
gostergeleri dikkate alindiginda RDW’nin bagimsiz etkisi zayiflamakla birlikte, erken risk belirteci olarak
potansiyel tasidig1 distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, Yenidogan, RDW, Neonatal Morbidite




Akut Gastroenteritli Cocuklarda Molekiiler Tani Yontemlerinin Klinik Yansimalari

Osman Firat Caliskan, Utku Dénger

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Ozet - Amag:

Akut gastroenterit (AGE), cocukluk caginda sik gorilen ve etiyolojisi klinik olarak ayirt edilmesi glic bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada, lglincli basamak bir merkezde AGE tanisiyla degerlendirilen pediatrik
hastalarda gastrointestinal multiplex PCR panel sonuglarinin etiyolojik dagihminin ve klinik 6zelliklerle iliskisinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

2024-2026 yillari arasinda AGE 6n tanisi ile basvuran ve diski 6rneginde gastrointestinal multiplex PCR paneli
cahsilan 0—17 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, laboratuvar
parametreleri, yatis durumu ve tedavi verileri kaydedildi. Surekli degiskenler ortalama + SS, kategorik
degiskenler yuizde (%)

olarak ifade edildi.

Bulgular:

Calismaya 13 hasta dahil edildi (yas medyani 2,3 yil). Hastalarin %61,5’inde en az bir patojen saptandi. En sik
etkenler astrovirlis, norovirls, Salmonella spp., Giardia lamblia ve diyarejenik Escherichia coli suslariydi. Bazi
olgularda ¢oklu patojen birlikteligi goriildii. Hastalarin %69.2’si hastaneye yatirilarak izlendi. intravendz sivi

tedavisi %76,9 oraninda uygulanirken, antibiyotik tedavisi %46,2 oraninda hastada kullanildi.

Sonug:

Multiplex PCR panelleri pediatrik AGE olgularinda etken saptama oranini artirmakta ve kisa slirede sonug
saglamaktadir. Ancak yiksek duyarlilik nedeniyle coklu patojen saptanmasi klinik yorum gerektirmektedir.
Bulgularimiz, molekiler tani yontemlerinin antibiyotik yonetimi ve klinik karar sireclerinde 6nemli rol

oynayabilecegini distindlirmektedir. Daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: gastroenterit, pcr, ishal, antibiyotik




Yenidogan diyalizinde mortalitenin erken sinyalleri: 12. saat kalsiyum ve 12-24. saat laktat

Buse Onen Ocak, Seray Oztiirk, Davut Bozkaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag :

Dordiinct basamak yenidogan yogun bakim Unitesinde cesitli endikasyonlarla en az 24 saat diyaliz uygulanan

hastalari inceleyerek mortaliteyi 6ngoren erken laboratuvar gostergelerini belirlemektir.

Yontem:
Diyaliz uygulanan hastalarin klinik-demografik 6zellikleri ve seri laboratuvar sonuglari retrospektif olarak arsiv

kayitlarindan elde edildi. Primer sonlanim olarak mortalite tanimlandi.

Bulgular:

Toplam 13 hasta dahil edildi. Tim kohortun gebelik haftasi ortancasi 38 (IQR: 38—38) hafta ve dogum agirhg
ortancasi 2930 g (IQR: 2780-3200) idi. Hastalarin 9’u exitus, 4’G taburcu idi. Mortalite grubunda 12. saat
kalsiyum daha dustkti (8.50 [7.40-9.00] vs 9.65 [9.13—10.4], p=0.044). 12. saat laktat mortalite grubunda daha
yiksekti (4.00 [4.00-11.0] vs 2.95 [2.67-3.15], p=0.035) ve 24. saat laktat da mortalite grubunda daha ytksekti
(4.40 [3.60-13.0] vs 2.40 [1.75-3.05], p=0.035). Buna karsin gruplar arasinda gebelik haftasi (p=0.398), dogum
agirhg (p=0.199), diyaliz stiresi (p=0.102) ve diyaliz baslangi¢ glinii (p=0.637) acisindan anlamli fark saptanmadi.
Bazal laboratuvar parametreleri mortalite ve taburcu gruplari arasinda genel olarak benzerdi: tre (p=0.313),
kreatinin (p=0.933), sodyum (p=0.483), potasyum (p=0.536), kalsiyum (p=0.877), fosfor (p=0.699), magnezyum
(p=0.588) ve amonyak (p=0.429). Asit-baz ve inflamasyon belirtegleri pH (p=0.642), laktat (p=0.199) ve C-
reaktifprotein (p=0.484) benzerdi. Sepsis siklig, inotrop ihtiyaci, volim yiki varligr ve asfiksi varhgi gruplar
arasinda farkli degildi. Diyaliz endikasyonu metabolik hastalik ve boébrek yetmezligi nedeni olarak

siniflandirildiginda mortalite agisindan anlamli fark bulunmadi.
Sonug:
Diyaliz alan yenidoganlarda 12. saat hipokalsemi ve 12—24.saat laktat yiiksekligi mortalite ile iliskili erken uyari

gostergeleri olabilir. Bu parametrelerin yakindan izlenmesi ve duzeltilebilir parametrelere erken midahale

edilmesi, mortalite riskine karsi koruyucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Diyaliz, Mortalite




Tip Fakiiltesi 2. Ve 5. Sinif Ogrencilerinin Bagisiklama Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Karsilastiriimasi

Aylin Diizenli, Sevim Gonca Kocagozoglu

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag:

Agsilar, bulasici hastaliklara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda en etkili halk saghgr midahalelerinden
biridir. Hekimlerin ve saglik galisanlarinin asi konusundaki bilgi diizeyi, tutumlari ve asi savunuculugu rolleri
toplumdaki asi kabuliinii dogrudan etkilemektedir. Calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi’nde
bagisiklama ile ilgili temel dersleri henliz almamis 2. sinif 6grencileri ile bu dersleri tamamlamis ve klinik egitime
devam eden 5. Sinif 6grencilerinin bagisiklama bilgi diizeyi, asiya yonelik tutumlari, asi kararsizhgl ve asi

savunuculugu acisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Kesitsel, gozlemsel bir ¢alisma olup 2025 yil igerisinde fakiltemiz 2. ve 5. Sinif 6grencilerine Google Forms
Gzerinden olusturulmus sosyodemografik 6zellikler ve asilarla ilgili sorulardan olusmus 30 soruluk bir anket
gonderilmis ve ¢cevrim ici doldurmalari istenmistir. Veri analizinde SPSS 27.0 yazilimi kullanilmistir ve anlamlilik

siniri olarak p<0,05 alinmistir.

Bulgular:

Toplam 199 6grenciye ulasilmistir. Katilimcilarin %73,9’'u donem 2, %26,1’i donem 5 6grencisiydi. Saghk
bakanligi asi takvimi,ozel asilar ve gebelik dénemi asilama bilgisi agisindan Dénem 5 6grencilerinin basari orani
daha ytiksek bulunmustur (p<0,001). Gelecekte ¢ocuklarina Saghk Bakanligi asi takviminde tiim asilari yaptirma
dislincesi Donem 5’te %92,3 iken Donem 2’de %68 olarak bildirilmistir (p=0,007). Asi karsiti birini ikna etmeye
galisma Donem 5’lerde (%57,8) donem 2’lerden (%39,5) daha yiksek bulunmustur (p=0,002). Tip Fakiltesi
ogrencilerinin aldigl egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin ve asi savunuculugunun artmis oldugu saptanmis olup;
saghk calisanlarinin asi savunuculugunu ve toplumdaki asilama oranini artirmak icin hekimlere ve saglik

¢alisanlarina hatirlatici egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi savunuculugu, Ogrenci, Tip fakiltesi




4 > |
<>

1993
SS5

Cocukluk Cagi Brusellozunda Klinik ve Laboratuvar Bulgular ile Tedavi Sonuglarinin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi: Tirkiye’nin Batisindan Tek Merkez Deneyimi

Damla Seyhanli, Biisra Yen, Esma Tugba Kasik¢i Mermer, Eda Karadag Oncel, Nursen Belet

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Giris:

insan brusellozu, Brucella spp.’nin neden oldugu, diinya genelinde yaygin gérilen ve dnemli ekonomik yiik
olusturan zoonotik bir hastaliktir (1). Arastirmalara gore insan brusellozu, Tirkiye’de hala ¢ogu bolgede
endemik olarak gorilmektedir (2). Bu ¢alismanin amaci, bruselloz tanisi ile cocuk enfeksiyon kliniginde takip

edilen ¢ocuklarla ilgili merkezimizin deneyimini gézden gecirmektir.
Materyal ve Metot :

Hastanemizde 2018-2025 yili igerisinde 7 yillik siregte bruselloz tanisi ile izlenen hastalar retrospektif olarak

incelenmis ve demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi ydontemleri incelenmistir.
Bulgular:

Calismaya toplam 15 pediatrik bruselloz olgusu dahil edilmistir. Olgularin %26,7’si kiz (n=4), %73,3’l erkek
(n=11) olup; ortanca yas 14 (7-16) yil olarak saptanmistir. Hastalarin %46,7’si kirsal kesimde yasamakta, %20’si
hayvancilikla ugrasmakta, %53,3’linde pastorize edilmemis st tiketimi oykiisii bulunmakta ve %46,7’sinde
ailede bruselloz 6ykust mevcuttur. Klinik bulgular incelendiginde en sik semptomlarin ates (%66,7) ve eklem
agrisi (%66,7) oldugu gorilmistir. Ates siiresi ortanca 9 (6—14) glin, semptom siiresi ise 15 (7—60) glin olarak
belirlenmistir. Halsizlik (%26,7), gece terlemesi (%26,7), kilo kaybi (%40), bel agrisi (%20), karin agrisi (%20), bas
agrisi (%6,7) ve kusma (%6,7) diger bildirilen semptomlardir; deri doklintiist higbir olguda gézlenmemistir. Fizik
muayenede hepatomegali (%66,7), splenomegali (%66,7) ve artrit (%66,7) en sik bulgular olup, sakroileit %33,3,
lenfadenopati %26,7 ve genitolriner sistem tutulumu %13,3 oraninda saptanmistir. Laboratuvar
incelemelerinde ortanca hemoglobin degeri 12,4 (10,8-13,6) g/dL, beyaz kire sayisi 7400 (6200-9600)/mm3,
absoli nétrofil sayist 2700 (2300-3900)/mm3 ve absoll lenfosit sayisi 3400 (200—4000)/mm?3 olarak
bulunmustur. C-reaktif protein dizeyi 43 (3,5-66,4) mg/L, laktat dehidrogenaz 285 (187-500) U/L ve eritrosit
sedimentasyon hizi 26 (11-40) mm/saat olarak saptanmistir. Serolojik degerlendirmede standart Wright tip
aglUtinasyon testi ortanca titresi 1/320 (1/160-1/320), 2-merkaptoetanol (2-ME) titresi ise 1/160 (1/160—
1/320) olarak belirlenmistir. Kan kiltiirinde tireme %26,7 oraninda tespit edilmistir. Tedavide en sik uygulanan

rejim doksisiklin + rifampisin + gentamisin kombinasyonu (%53,3) olup, bunu doksisiklin + rifampisin (%26,7),

ko-trimaksazol + rifampisin (%13,3) ve ko-trimaksazol + rifampisin + gentamisin (%6,7) izlemistir. Tedavi siresi




ortanca 12 (6-16) hafta, hastanede yatis siresi ise 4 (0—-7) gln olarak belirlenmistir. Tum hastalarda (%100)

1993

izlem sirecinde tam iyilesme saglanmistir.

Sonug:

Brusellozun uygun tani ve tedavisi, enfeksiyonu eradike etmeyi, komplikasyonlari 6nlemeyi ve hastaligin ¢ocuk
sagligl Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmeyi amagladigindan son derece dnemlidir (3,4). Pediatrik
bruselloz uygun tedavi ile tamamen iyilesebilen ancak erken tani konulmadiginda komplikasyon riski tasiyan
onemli bir zoonotik enfeksiyon olmaya devam etmektedir. Bulgularimiz, pediatrik brusellozun klinik ve
laboratuvar o6zelliklerinin heterojen olmakla birlikte tedaviye yanitinin oldukca yiz glldirici oldugunu
gostermekte; erken tani ve uygun kombinasyon tedavisinin hastalik yonetiminde temel belirleyici oldugunu

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, zoonotik enfeksiyon, sakroileit, cocuk




Yenidogan linitesinde yatan hastalar ile Suriye sinirindan gelen bebeklerin Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlarinin retrospektif karsilagtiriimasi

Cem Kurt

iskenderun Devlet Hastanesi/Hatay

Ozet, Amag:

Hastanemizde dogan ve Suriye sinirindan getirilen hastalarin kiltirlerinde tespit edilen Acinetobacter
baumannni enfeksiyonlarinin seyri, prognostik riskleri ve antibiyotik duyarhliklarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler:

Yenidogan Unitelerinde 2023-25 déneminde alinan kltlrlerinde Acinetobacter baumannii tespit edilen A grubu
(hastanemizde doganlar) ve B grubu (Suriye sinirindan transport ile gelenler) hastalarin demografik, laboratuvar

ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Kaltar 6rneklerinde 95 olguda (A grubu, n:54 ve B grubu, n:41) Acinetobacter baumannii Gremesi tespit edildi.
Hastalarin %94,4'nde (51/54) Acinetobacter baumannii, kolistine duyarli bulundu. Hastalarin %5,6‘s1 (3/54)
karbapenemlere duyarliydi. Beta-laktam ve aminoglikozid duyarliligl tespit edilemedi. Hastalarin 40 (%74)"
prematlrdi ve 18 (%33)'nde eslik eden bir hastalik bulundu. Hastalarin 20 (%37)'nde bakteriyel ko-enfeksiyon
mevcuttu. Sadece kolonizasyon gelisen hastalarin 6lim orani, enfeksiyon bulgulari gelisenlere gore anlamli
olarak disikti. (%7,1 ve %45) B grubu hastalarin %58,5 (24/41)’i erkekti. 33 hastada kanda (%80,5), 5 hastada
trakeal aspiratta (%12,2), 2 hastada cilt Urlinttsiinde (%4,8) ve 1 hastada idrar (%2,5) kiiltlrinde Acinetobacter
baumannii Gremesi tespit edildi. B grubunda hastalarin %8,3 (34/41)’Unde kolistine duyarli Greme goéraldd.
Karbapenem, beta laktam ve aminoglikozidlere duyarli Greme gosterilemedi. Her iki grupta, trombosit
degerlerindeki dustliklik, Greme tespiti sonrasi kreatin yliksekligi, santral kateter varligl ve total parenteral
nutrisynel sivi kullanimi mortalite ile iliskili bulundu. Tartisma ve Sonug: Yenidogan Unitelerinde Acinetobacter
baumannii tGremesi ylksek mortalite ile iliskilidir. Enfeksiyon kontroliiniin saglanamadigi dis merkezlerden
transport edilen hastalarin kolistin duyarliiginin daha disik bulunmasi ve eslik eden bakteriyel ko-
enfeksiyonlarin daha fazla olmasi nedeni ile transport edilen hastalarin ¢apraz bulas agisindan izole edilmesi
gerektigini dislinlyoruz. B grubu hastalarin mortalite yiksekligi; gecikilmis tedavi, daha fazla ko-enfeksiyon

varligi ve Acinetobacer baumannii suslarinin ilag direnglerinin fazla olmasi ile iliskilendirildi.

Anahtar Kelimeler: acinetobacter baumannii, yenidogan, prematdrite.
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SS7

Maternal Sigara Kullanimi ve Prematiire Bebeklerde Bronkopulmoner Displazi iliskisi: Retrospektif Bir Analiz
Hikmet COSKUN, Selvi GULASI

Adana Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi

Ozet:

Amac: Maternal sigara kullaniminin prematiire bebeklerde bronkopulmoner displazi (BPD) gelisimi Uzerine
etkisini degerlendirmek. Yontem: Yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen prematiire bebeklerin retrospektif
verileri analiz edildi. BPD gelisimi ile maternal sigara kullanimi ve klinik degiskenler arasindaki iliski incelendi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular:

Toplam 216 olgu degerlendirildi. Maternal sigara kullanimi ile BPD gelisimi arasinda bagimsiz iliski saptanmadi
(OR 0.51, %95 GA 0.17-1.53, p=0.230). Dustik kilo,

surfaktan tedavisi ve geg sepsis BPD ile anlamli iliskiliydi.

Sonug:

Bu calismada maternal sigara kullanimi BPD i¢in bagimsiz risk faktori olarak gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler : Bronkopulmoner displazi, sigara igen anne, yenidogan




Ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Ozlem Akbulut

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi

Ozet - Amag

Ergenlikte yapilan fiziksel aktivite bu donemde bliyiime ve gelisme agisindan, yasamin ilerleyen dénemlerinde
ise ortaya cikabilecek kronik hastaliklarin dnlenmesinde kritik Gneme sahiptir. Bu donemde kazanilan hareket
aliskanliklari, yasam boyu saglik icin anahtar rol oynar. Bu nedenle galismamizda ergenlerin fiziksel aktivite

duzeylerini ve iliskili faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde Ergen Sagligi poliklinigimize Ocak 2025 ile Ocak 2026
tarihleri arasinda basvuran 11-19 yas arasi tim ergen hastalarimizin geriye donik dosyalarinin degerlendirmesi
yapildi. Hastalarin beyanlarina dayanilarak edinilmis kayith bilgilere gore fiziksel aktivite diizeyleri, Diinya Saglik
Orgiiti’niin bu yas grubunda énerdigi giinliik aktivite &nerilerine gére siniflandirildi. Mevcut demografik veriler,

antropometrik dl¢imler, saghk davranislari belirlendi.

Bulgular

Calismaya 11-19 yas arasi 166 (%53,9) erkek ve 142 (%46,1) kiz ergen dahil edildi. Erkeklerin %51,2, kizlarin
%50'si yetersiz fizik aktiviteye sahipti. Fizik aktivite yapan ve yapmayanlar arasinda yas dagihimi benzerdi. Viicut
kitle indeksi, hem kizlarda hem erkeklerde fizik aktivitesi yetersiz olanlarda daha fazlaydi (p<0.001). Yeterli fizik
aktivitesi olanlarda uyku dizeni, beslenme, mental saglik daha iyi, sigara, alkol ve diger madde kullanma

oranlari daha dusikta.

Tartigma ve Sonug

Calismanin sonuglari, ergenlerde cinsiyet gozetmeksizin fiziksel aktivite yetersizliklerine dikkat ¢ekmektedir.
Yetersiz fiziksel aktivite, ergenlerin aktivite icin zaman ayiramamasi, bilgi eksikligi, ebeveyn veya okul ortaminin
yetersiz destegi, uygun ortam veya ekipman olmamasi gibi etkenlere baglanabilir. Bunun 6niine gegcmek igin
kisisel engellerin belirlenmesi Gnem tasimakla birlikte genel ergen popilasyonunu tesvik edecek midahalelerin
uygulanmasi énemlidir. Siyaset uygulayicilarinin, okul yetkililerinin ve saglik hizmeti veren yetkin kisilerin bu

konuda farkindaliginin artmasi ve stirdirllebilir aktif midahaleler uygulamasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Ergen, fizik aktivite, egzersiz, uyku, beslenme, mental saglik.
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Cocuk Nefroloji Poliklinigine Proteiniiri Nedeniyle Yonlendirilen Hastalarin Tanisal Degerlendirmesi: iki Yillik

Retrospektif Analiz

Derya Cevizli', Emel Sarlba§2, Zahide Orhan OK®

1-Konya Sehir Hastanesi
2-Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

3-Adana Sehir Hastanesi

Amag:
Proteiniri ¢ocuk saghg pratiginde sik rastlanan bir sorundur. Gegici, aralikli ya da persistant olarak karsimiza
cikabilir Bu calismanin amaci, proteiniiri 6n tanisiyla ¢ocuk nefroloji poliklinigine yonlendirilen hastalarin

demografik 6zelliklerini, tani dagilimini ve ileri tetkik ihtiyacini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, iki yilhk dénemde gocuk nefroloji poliklinigine proteiniiri 6n tanisiyla yonlendirilen 136 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve goériintiileme sonuclari ile nihai
tanilari retrospektif olarak incelendi. Proteinirinin degerlendirilmesinde spot idrarda protein/kreatinin orani

(UP/UCR) ve tam idrar tetkiki kullanildi.

Bulgular:

Galismaya dahil edilen 136 hastanin 81'i (%59,6) kiz, 55'i (%40,4) erkek olup yas ortalamasi 11,2 yil (0-17 yil) idi.
Hastalarin degerlendirilmesinde 63'linde (%46,3) proteiniiri saptandi; 73 hastada (%53,7) ise anlamli proteindiri
tespit edilmedi. Son tani dagilimina bakildiginda en sik saptanan tanilar; ortostatik proteiniri (n=29, %21,3),
yalanci pozitiflik (n=27, %19,9) ve normal/saglikli (n=55, %40,4) olarak belirlendi. Gercek nefrolojik patoloji
saptanan 20 hasta (%14,7) nefrotik sendrom (n=4), nutcracker sendromu (n=5), Henoch-Schonlein
purpurasi/IgA vaskilit (n=3), akut glomerulonefrit/APSGN (n=2), IgA nefropatisi (n=1), Alport sendromu (n=1),
diyabetik nefropati (n=1), CUBN mutasyonu (n=1), hipertansiyona bagli proteiniri (n=1) ve FMF (n=1) tanisi

aldi. 94 hastada (%69,1) nefrolojik agidan anlamli bir patoloji saptanmadi.

Sonug:

Cocuk nefroloji poliklinigine proteiniiri nedeniyle yonlendirilen hastalarin yaklasik Ggte ikisinde gergcek nefrolojik

patoloji saptanmamistir. Bu durum, proteindrinin birinci basamakta dogru degerlendirilmesinin ve yonlendirme

kriterlerinin net bicimde belirlenmesinin dnemine dikkat cekmektedir. ileri tetkik ihtiyacini belirlemek icin tam
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idrar tetkiki yeterli olmayip, nicel degerlendirme yapilmasi 3. Basamak sevklerini azaltmaya belirgin katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler :  protein(ri, ortostatik proteiniri, yalanci pozitiflik
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Akut Tiibilointerstisyel Nefrit Tanili Cocuk Hastalarda Etiyoloji, Tedavi Ve Prognozun Degerlendirilmesi

Merve Ozgiiven', Bahriye Uzun Kenan®, Elif Ezgi Geng’, Tiilin Giingor’

1.Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari

2.Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

Giris:

Akut tiibllointerstisyel nefrit (ATIN), bébrek interstisyumunun inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ile karakterize

olup gocukluk ¢caginda nadir gorilir. En sik neden ilaglardir ve klinik bulgular genellikle nonspesifiktir.

Amag:
Cocukluk cagl ATIN olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerini, etiyolojisini, tedavi yaklagimlarini ve uzun

dénem boébrek sonuglarini degerlendirmek.

Yontem:

Eylil 2022-Eyliil 2024 arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde ATIN tanisi alan, 1 ay—18 yas arasi ve en az 6 ay
izlenen 53 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular:

Ortanca tani yasl 15,6 yil olup kiz/erkek orani 1,4 idi. En sik basvuru yakinmalari karin-yan agrisi (%43,4),
bulanti-kusma (%30,2) ve gozde kizariklik (%15) idi. Hastalarin %49,1’inde etiyoloji ilag kullanimi olup bunlarin
%88,5’i non-steroid antiinflamatuvar ilaglardi. Uveit %22,6 oraninda saptandi. Basvuruda ortalama serum
kreatinin 2,11+0,97 mg/dl, ortalama eGFR 51,76+24,16 ml/dk/1,73 m? idi. Hastalarin %79,2’si semptomatik
tedavi alirken, %20,8’ine biyopsi sonrasi kortikosteroid uygulandi. Renal replasman tedavisi gereksinimi olmadi.
ilk haftada kortikosteroid grubunda daha agir bébrek fonksiyon bozuklugu izlenmesine ragmen, birinci ayda
fark kayboldu ve her iki grupta bébrek fonksiyonlari Gglincti ayda normale dondi. Son kontrolde hipertansiyon

bir hastada devam etti; proteiniri, kronik bobrek hastaligi ve niiks izlenmedi.

Sonug:

Cocukluk ¢agi ATiIN’de en sik neden ilaglardir. Prognoz genellikle iyidir ve uzun dénem bébrek fonksiyonlari

cogunlukla tamamen dizelir. Kortikosteroid tedavisinin etkisini netlestirmek icin prospektif, randomize

¢alismalara ihtiyag vardir.




§S12

Adélesanda Pelvik inflamatuar Hastalik On Tanisi ile Saptanan Gonore: Klinik ve Adli Siire¢ Agisindan Olgu
Sunumu

Damla Geckalan, Yildiz Ekemen Keles

izmir Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet-Giris:

Gonore, Neisseria gonorrhoeae’nin etken oldugu, 6zellikle addlesan ve geng eriskinlerde sik goriilen bir cinsel
yolla bulasan enfeksiyondur. Kiz addlesanlarda servisit, Uretrit ve pelvik inflamatuar hastalik (PID) tablosuna yol
acabilir. PID, infertilite ve kronik pelvik agri gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. On sekiz yas alti

bireylerde saptanan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar adli bildirim gerektirmektedir.

Olgu Sunumu:

On alti yasinda kiz hasta, bir haftadir devam eden genital bolgede kasinti, siit beyazi kokulu akinti, bilateral
labial sislik, dizlri ve agri sikayetleri ile basvurdu. Daha 6nce iki kez acil servise basvurmus ve oral sefaklor
tedavisi verilmis ancak klinik yanit alinamamistir. Fizik muayenede labium minoralarda bilateral sislik ve
hassasiyet ile beyaz akinti saptandi. Laboratuvar incelemesinde 16kosit 12.000/pL, CRP 38 mg/L bulundu. Vajinal
kulturde Candida albicans (iredi. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon panelinde Neisseria gonorrhoeae PCR pozitif
saptandi; kan ve idrar kiltirleri negatifti. Hasta PID 6n tanisi ile yatirilarak intravendz seftriakson, doksisiklin ve

metronidazol tedavisi baslandi. Klinik bulgularin gerilemesi tzerine taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug:

Adolesan yas grubunda gonore enfeksiyonu, erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi gerektirir. Bununla birlikte
18 yas alti bireylerde saptandiginda adli degerlendirme zorunludur. Bu olgu, enfeksiyonun etkin tedavisi ile
birlikte adli stirecin es zamanl yuritilmesinin 6nemini gostermektedir. Bu hastalarin cybe distnilidyorsa adli
rapor tutulmali, hasta sosyal hizmetler ve kolluk kuvvetlerine bildirilmeli, hastalar ¢ocuk izlem merkezlerine

yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Gonore, Adli vaka
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Mesai disi saatlerde anemi 6n tanisiyla basvuran ¢ocuk hastalarda gergek anemi sikhgl ve akut miidahale

gereksinimi

Hatice Yanar Uysal, Ganiye Begiil Yagci

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Adana Sehir Hastanesi

Amag:

Bu calismada, mesai disi saatlerde anemi 6n tanisiyla cocuk hematoloji-onkoloji polikliniginde degerlendirilen
hastalarin klinik ozelliklerinin, gercek anemi sikliginin ve akut miidahale gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve yontem: Retrospektif calismamiza, mesai disi saatlerde anemi 6n tanisiyla ¢ocuk hematoloji-onkoloji
polikliniginde degerlendirilen 40 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, basvuru 6ncesi demir
tedavisi 6yklsl ve basvuru anindaki laboratuvar parametreleri kaydedildi. Gercek anemi varlig yasa gore
referans degerlere gore belirlendi. Hastaneye yatis, eritrosit transflizyonu gereksinimi ve poliklinikte demir
tedavisi baslanma durumu degerlendirildi. Strekli degiskenler uygun 0Ozet istatistiklerle, kategorik degiskenler

sayl ve ylizde olarak sunuldu

Bulgular:

Ortalama yas 9,95+5,39 yildi. Hastalarin 23’linde (%57,5) gercek anemi saptanirken, 17’sinde (%42,5) anemi
kriterleri karsilanmadi. Higbir hastada eritrosit transflizyonu veya hastaneye yatis gereksinimi olusmadi.
Ortalama hemoglobin 11,03+1,75 g/dL, MCV 75,3249,20 fL ve RDW 16,01+3,17 idi. Ferritin, serum demir, total
demir baglama kapasitesi ve transferin satlirasyonu medyan degerleri sirasiyla 11,70 ng/mL, 35,50 pg/dL,
361,00 pg/dL ve %10,00 idi. Basvuru 6ncesinde 21 hastaya (%52,5) demir tedavisi baslanmisken, degerlendirme

sonrasl 27 hastaya (%67,5) demir regete edildi.

Tartigma:

Hastalarin yarisina yakininda gercek anemi saptanmamis ve hicbir hastada transflizyon ya da yatis gereksinimi
olusmamistir. Bu durum, basvurularin bilyiik 6lclide akut miidahale gerektirmeyen olgulardan olustugunu
distindirmektedir. Basvuru oOncesinde hastalarin yarisindan fazlasina demir tedavisi baslanmis olmasina

ragmen, poliklinik degerlendirmesi sonrasinda daha yiksek oranda demir recete edilmesi, birinci basamakta

anemi yonetiminin ve sevk kriterlerinin gézden gegcirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.




Sonug:

1993

Birinci basamakta anemi yonetiminin giclendirilmesi ve net triyaj algoritmalarinin olusturulmasi, gereksiz

sevklerin azaltilmasina ve uzmanlik hizmetlerinin daha etkin kullaniimasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Anemi; Demir eksikligi; Cocuk; Birinci basamak saglik hizmetleri; Hasta sevki; Poliklinik

basvurulari




Uglincii Basamak Bir Merkezde 2024-2026 Yillari Arasinda ilk Basvuruda Saptanan Gocukluk Cag

Notropenisinin Etiyolojik Dagilimi

Mustafa Ozay, Muhammed Abdullah

Gaziantep Sehir Hastanesi

Ozet- Amag:

Cocukluk caginda notropeni sik karsilasilan bir hematolojik bulgu olmakla birlikte, etiyolojik dagilimi cografi
bolgeye, enfeksiyon yiikiine ve genetik ozelliklere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Tirkiye’de ozellikle
Uglinct basamak merkezlere basvuran hastalarda ilk basvuruda saptanan notropeninin etiyolojik dagilimina
iliskin kapsamli ve glincel veriler sinirlidir. Bu ¢alisma, lglnci basamak bir pediatrik hematoloji merkezine
basvuran 1-18 yas arasi ¢ocuklarda ilk kez saptanan notropeninin etiyolojik spektrumunu ortaya koyarak

literatirdeki bu boslugu doldurmayi ve boélgesel klinik pratige katki saglamayl amaclamaktadir.

Gereg - Yontem:

Bu retrospektif, tek merkezli calisma, 2024-2026 yillari arasinda Uglincli basamak bir pediatrik hematoloji
poliklinigine basvuran ve 1-18 yas araliginda ilk kez nétropeni saptanan toplam 107 hastayl kapsamaktadir.
No6tropeni, bir yas tzerindeki gocuklarda mutlak nétrofil sayisinin (ANC) <1500/mm? olmasi olarak tanimlandi.

Calismaya yalnizca ilk basvuru sirasinda nétropeni saptanan olgular dahil edildi.

Bulgular:

Toplam 107 hastanin 47’si kiz (%43,9), 60"1 erkek (%56,1) idi. Yas ortalamasi 3,6 = 3,7 yil olarak bulundu.
Etiyolojik dagilimda en sik neden enfeksiyon olup 57 hastada (%53,2) saptandi. Enfeksiyonlarin 40’1 (%70,2) viral
etiyolojiliydi. Diger nedenler; ilag iliskili 9 hasta (%8,4), malignite 6 hasta (%5,6), metabolik hastalik 7 hasta
(%6,5), konjenital/edinsel kemik iligi yetersizligi 3 hasta (%2,8), immin yetmezlik 6 hasta (%5,6), konjenital
notropeni 5 hasta (%4,6), kronik idiyopatik nétropeni 8 hasta (%7,4), besinsel eksiklik 4 hasta (%3,7) ve

sekonder otoimmuin nétropeni 2 hasta (%1,8) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug:

Calismamizda yeni tani gocukluk ¢agl notropenisinin en sik nedeni enfeksiyon olup (%53,2), enfeksiyonlarin
blyuk cogunlugu viral etiyolojiliydi (%70,2). Bu bulgu literattirde bildirilen post-enfeksiy6z nétropeni oranlari ile
uyumludur ve olgularin énemli kisminin benign ve gegici olabilecegini distindlirmektedir. Konjenital nétropeni

(%4,6) ve immun yetmezlik (%5,6) oranlari ise Uglncl basamak merkezlerde bildirilen serilerle benzer

dizeydedir ve ozellikle persistan olgularda ileri degerlendirme gerekliligini desteklemektedir. Bulgularimiz,




¢ocukluk c¢aginda yeni saptanan notropenide etiyolojik spektrumun genis oldugunu ve klinik yaklasimin
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bireysellestirilmesi gerektigini gdstermektedir

Anahtar Kelimeler : Cocukluk ¢agi nétropenisi, Etiyolojik dagilim, Viral enfeksiyon
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$S15
Pediatrik kemik iligi nakli yapilan hastalarda psikososyal problemlere hemsirelik yaklagimi
Ozge Ozisik, Burcu Belen Apak, Pamir Isik

Baskent Ankara Hastanesi Pediatrik KiT Unitesi

Ozet:

Yabanci pediatrik hastalara bakim sirecinde kiiltiirel farklihklar ve dil engelleri hemsirelik bakimini dogrudan
etkilemektedir. burada iki olgu sunulacaktir .ilk &rnegimizde Bulgaristan vatandasi olan kemik iligi nakli
hastamiz stinnet olmadigi icin idrar yolu enfeksiyonu sik sik gegirmis, yatis stireci uzamistir. Diger bir hastamizda
yatis slirecinde llkesine 6zgl yemekleri talep etmis, sunu lan yemekleri reddetmistir. Bu slirecte oral alimi
azalmis, kilo kaybi gelismistir. Hastaya sabah kahvaltilarinda saglik personelince eslik ederek, Akdeniz mutfagina
yakin 6gunler tercih edilerek uyumu saglanmistir. Bu durum aileyle isbirligini gerektiren hemsirelik girisimlerini

pediatrik kemik iligi nakli Gnitemizde 6n plana ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler : kemik iligi nakli, hemsirelik bakimi, yabanci hastalar
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Okul Oncesi Cocuklarda Besin Giivencesizliginin Nutrisyonel ve Gelisimsel Durum Uzerine Etkisinin
incelenmesi

Gul AItunkégriil, Ozlem Tezol", Khatuna Makharoblidze', Rojda Tanriverdi®, Senay Balci Fidanci’, Cetin Okuyaz®
1-Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
2-Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mersin

3-Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Né&rolojisi Bilim Dali, Mersin

Amag:

Besin glivencesine sahip olan ve olmayan c¢ocuklarin sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerinin,
beslenme durumlarinin, gelisimsel tarama testi sonuglarinin ve nutrisyonel biyobelirteg¢ dizeylerinin
karsilastiriimasidir.

Gereg:

Bu analitik kesitsel ¢calismaya saglam cocuk izlemi igin basvuran 2-6 yas cocuklar ve anneleri dahil edildi.

Yontem:

Hane halki besin giivencesizligi 6lcmek icin Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi (HFIAS) kullanildi.
Cocuklarin beslenme durumunu belirlemek icin Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Tarama Araci (OBTA)
kullanildi. N6romotor gelisim Denver Il testi ile degerlendirildi. Nutrisyonel biyobelirte¢ olarak serum karoten,
beta karoten ve beta kriptoksantin diizeyleri ELISA ile 6l¢tlda.

Bulgular:

Calismada 175 anne-¢ocuk cifti yer aldi. HFIAS’a gore 125 hanehalki (%71.4) besin gilivencesine sahipti, 50
hanehalkinin (%28.6) besin glivencesizligi vardi. Protein enerji malnutrisyonu sikligl besin glivencesine sahip
¢ocuklarda %12.8, besin glvencesizligi olan ¢ocuklarda %22 bulundu (p=0.128). Malnutrisyon (protein enerji
malnutrisyonu, fazla kiloluluk veya obezite) sikligi besin glivencesine sahip c¢ocuklarda %26.4, besin
glvencesizligi olan ¢ocuklarda %38 bulundu (p=0.129). OBTA puaninin ortalamasi besin glivencesine sahip
grupta 26.46.9, besin glivencesizligi olan grupta 33.1+7.4 saptandi (p<0.001). HFIAS puani ile OBTA puani
arasinda orta duzeyde korelasyon bulundu (rho=0.40, n=175, p<0.001). Yuksek riskli beslenme sikligi besin
glvencesine sahip c¢ocuklarda %53.6, besin givencesizligi olan c¢ocuklarda %86 idi (p<0.001). Besin
glivencesizliginin yas, cinsiyet, anne ve baba egitim diizeyi ve aylik gelirden bagimsiz olarak ¢ocuklarda yiiksek
riskli beslenme riskini 5.1 kat (%95 Cl: 1.9-13.7, p=0.001) artirdigi saptandi. Nutrisyonel biyobelirte¢ diizeyleri ve
Denver |l testiyle saptanan normal gelisim sikliklari besin glvencesi olan ve olmayan cocuklar arasinda
istatistiksel farkhhk géstermedi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Besin giivencesizligi okul dncesi ¢ocuklarda yiksek riskli beslenmeyle iliskilidir.

Anahtar Kelimeler : besin glivencesizligi, okul 6ncesi ¢cocuk, nutrisyonel durum, gelisme
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Cocuklarda Alerjik Rinit Konusundaki Hashtaglerin Analizi

Murat Ersoy

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Dijital ¢ag olarak nitelendirilen gliniimiizde sosyal medyanin gilinlik hayata uyumu; kisilerin bilgiye ulasma,
paylasma ve bilgiyle etkilesim kurmasinda kolayliklara neden olmustur. Calismamizda sik kullanilan
platformlardan olan instagramda alerjik rinit etiketiyle paylasilan bilgilerin iceriginin ve gulvenilirliginin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg-Yontem:

YouTube, Instagram, Facebook, Twitter ve TikTok llkemizdeki en populer sosyal medya uygulamalaridir. S6zla
bilgi, metin ve gorsel icerik icin saglk calisanlarinin instagram hesaplarini kullandigi gorilmektedir. Ayni
zamanda reklam igerikleri igin de kullanilabilmektedir. 15.12.2025 ile 30.01.2026 tarihleri arasinda #Allerjikrinit
etiketli 103 hesaba ait instagram gonderileri sistematik olarak toplanarak analiz edilmistir. Herbir hashtag ile
ilgili gonderilerin alerjik rinit temasiyla uyumu ve iliskili takipgi sayisi degerlendirmeye alindi. Paylasimlar alerjik
rinit semptomlari, tedavileri ve deneyimleri ile ilgili bilgi iceriyorsa alakali olarak siniflandirildi. Alerjik rinit ile
ilgili olmayan gonderiler alakasiz olarak siniflandirildi. Alerji hakkindaki bilgilerin; dogrulugu, Kiiresel Astim
Girisimi (GINA) 2025'e gore niteligi ve literatiire uyumu incelenmistir.

Bulgular:

Paylasimi yapanlarin %77,7'si saglk calisani, %22,3‘i saglik ¢alisani degildi. incelenen hesaplarin takipgi sayilari
degerlendirildiginde ortalama takipgci sayisinin 68616 (minimum 1155, maksimum 1,1 milyon) oldugu saptandi.
Paylasimi yapan takipgilerin %68 ‘inin bilgilendirme amaciyla yaptigi, %21,4’Gnln reklam, %10,6'sinin bireysel
gonderi amagh yaptigl bulundu. Paylasim sirasinda verilen bilginin dogruluguna bakildiginda 56,3’Gnin dogru,
%43,7’sinin yanlis bilgi icerdigi goruldi. Verilen bilgilerin %31,1 ‘inin alerjik rinitle alakal bilgiler oldugu %68,9
‘unun ise alakasiz oldugu tespit edildi. %52,4 paylasimda verilen bilgilerin literatlirle uyumlu bilgiler oldugu
%47,6 paylasimin ise literatlire uymadigi saptandi.

Tartisma-Sonug:

Bu calisma, o6zellikle alerjik rinit etiketiyle yapilan paylasimlarinin ¢cogunun konuyla ilgisiz olmasindan dolayi
sosyal medyada dogru tibbi bilgilere duyulan ihtiyaca dikkat cekmektedir. Bu platformlardaki saglikla ilgili
tartismalarin kalitesini, gtvenilirligini saglamak icin dikkatli izleme, dogru icerik yayimi ve tip uzmanlari ile

dizenleyici kurumlarin aktif katihmina ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler : Allerjik Rinit, Cocuk, Sosyal Medya, Hashtag
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1-3 Yas Arasi Ev Kazasi Gegirmis Cocuklarin Annelerinin Risk Algi Diizeyleri ve Ebeveynlik Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Caglayan Atasever, Tugba Aycicek

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Amag:

Ev kazalari, erken ¢ocukluk doneminde 6nlenebilir morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Risk algisi ve
ebeveynlik 6z-yeterliligi gibi faktorler, yaralanmalarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynayabilir; ancak, bu
faktorlerin birbirleriyle olan iliskisi ozellikle yiirimeye baslayan ¢ocuklarda yeterince arastirilmamistir. Bu
¢alisma, ev kazasi 6ykisu olan ve olmayan 1-3 yas ¢ocuklarin annelerinde anne risk algisini ve ebeveyn 6z-
yeterliligini incelemeyi ve bunlar arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem:

Calismaya hastanemizden ve ¢evrimici platformlardan alinan 1-3 yas ¢ocugu olan; ev kazasi oykisi olan 82
anne vaka grubunu, ev kazasi 6ykiisi olmayan 81 anne kontrol grubunu olusturacak sekilde 163 anne dahil
edilmistir. Veriler sosyodemografik anket, Annelerinin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama
Olgegi ve Anne-Babalik Gérevlerinde Ozyeterlik Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular:

Vaka grubunun risk algisi puanlar (76,93 + 17,61), kontrol grubuna goére (68,62 + 12,81) anlamli yiksek
bulunmustur (p < 0,001). Duyarli bakim verme/ilgi ve koruma 06z-yeterlilik alt 6lgek puanlari ise kontrol
grubunda anlamli derecede ytiksek saptanmistir (sirasiyla p = 0,010 ve p = 0,003). Risk algisi, tiim 6z-yeterlilik
alanlariyla negatif korelasyon géstermistir ve en glicli korelasyon koruma alaninda gézlenmistir (r = —0,437, p <
0,01). Regresyon analizleri sonucuna gore, daha dusiik ebeveynlik 6z-yeterliligi tim alanlarda daha ylksek risk
algisiyla uyumlu bulunmustur.

Tartigma ve Sonug:

Ev kazalarina yonelik risk algisi ylksek olsa bile ebeveynlik becerileri yetersiz kaldiginda ev kazasi gérilme sikhgi
yiksek kalmaktadir. Ozellikle koruma ve ilgili bakim verme alanlarindaki daha yiiksek ebeveyn 6z-yeterliligi,
algilanan ev kazasi riskinin azalmasina katkida bulunabilir ve korunmada 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler : ev kazasi, ebeveynlik 6z yeterliligi
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Metabolizma poliklinigine basvuran hastalarin géz bulgulari: Tek merkez deneyimi

Ekin Ozsaydi Aktasoglu, Sabire Gokalp

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi

Amag:

Bu calisma ile kalitsal metabolik hastaliklarda goz bulgularinin taniya katkisini vurgulamak ve olgu cesitliligini

ozetlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

2024-2025 yillari arasinda merkezimizde izlenen, farkli genetik/metabolik tanilara sahip ve belirgin géz bulgusu
bulunan 9 hastanin klinik verileri (semptomlar, géz muayenesi bulgular, fizik muayene bulgulari ve
soygecmis/akrabalik o6zellikleri), laboratuvar bulgulari, genetik analiz sonuglari ile tedavi ve takip stregleri

geriye doénik incelenmistir.

Bulgular:

Hastalarin yaslari 4 ay—31 yas 6 ay arasinda degismekteydi. Olgularin 5’inde akrabalk 6ykisli mevcuttu.
Hastalarin bir kismi sadece g6z bulgusu ile metabolizma poliklinigine yonlendirilmisken, bir kisminda gelisim
geriligi gibi diger bulgulara ek olarak yapilan sistem taramasinda saptanan goz bulgulari mevcuttu. Géz bulgulari
arasinda katarakt/lens patolojileri, optik atrofi/optik disk soluklugu, retinitis pigmentoza/makiler atrofi, kiraz
kirmizisi leke (cherry-red spot), sasilik ve nistagmus yer aldi. Hastalarin rutin metabolik tetkiklerinin yani sira
gbz ve fizik muayene bulgulari dogrultusunda enzim analizi gibi spesifik testler ve molekiler genetik analiz
¢alismasi yapildi. Hastalarin OPA1, Leber konjenital amorozisi, GM1 gangliozidoz, Werner sendromu,
metakromatik |6kodistrofi (MLD), homosistintiri, galaktozemi, NDUF iliskili mitokondriyal hastalik ve Aicardi—

Goutiéres sendromu (tip 2) olmak lizere ¢ok genis bir tani gesitliligine sahip oldugu goéralda.

Tartisma ve Sonug:

Katarakt/lens patolojileri, optik sinir tutulumu ve retina bulgulari gibi oftalmolojik isaretler, nadir

metabolik/genetik hastaliklarda erken tani icin kritik ipuclari saglayabilir. Kalitsal metabolik hastalik stiphesi ile

tetkik edilen bir hastada multisistemik tarama ve hizli ydonlendirme tani slrecini hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler : Kalitsal metabolik hastaliklar, katarakt, optik atrofi, retina, oftalmolojik degerlendirme
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Katilma nobeti mi epilepsi mi? Cocuk noroloji poliklinigine bagsvuran olgularda elektroensefalografi
kullaniminin degerlendirilmesi: Tek merkez retrospektif ¢calisma

Ahu Ekren, Yilmaz Akbas, Esra Sarigegili, Habibe Kog Ugar, Tamer Celik

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Katilma nobetleri erken ¢ocukluk déneminde sik goriilen benign paroksismal olaylar olup siklikla epilepsiyle
karisabilmektedir. Bu ¢alisma, gocuk néroloji poliklinigine katilma nébeti tanisi/6n tanisi ile bagvuran hastalarda

klinik 6zellikleri, tanisal yaklasimi ve elektroensefalografi (EEG) kullanim 6rintisind degerlendirmeyi amagladi.

Yontem:

Tek merkezli retrospektif calismada son 12 ayda ¢ocuk néroloji polikliniginde katilma nébeti tanisi alan veya bu
on taniyla degerlendirilen hastalar incelendi. Demografik 6zellikler, olay fenotipi (tetikleyici, tip, biling kaybi,
konvilsif hareket, postiktal durum), istenen tetkikler (EEG ve nérogérintileme), kardiyolojik degerlendirme
(ekokardiyografi), laboratuvar sonuglari ve tedavi yaklasimlari hasta dosyalarindan elde edildi. Tipik katilma
ndbeti; tetikleyici varligi, olay stresinin bir dakikadan kisa olmasi, postiktal durumun bulunmamasi ve norolojik

muayenenin normal olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular:

Toplam 92 hasta galismaya dahil edildi. Bagvuru yasi medyan 16 aydi. Tip bilgisi bulunanlarda en sik fenotip
siyanotik tipti (%76.1). Tetikleyici en sik aglama veya 6fke (%70.7) olarak saptandi. EEG isteme orani %92.4 idi.
Sonucu kayitli EEG’lerin %91.5’i normalken yalnizca %8.5’inde siipheli veya anormal bulgular saptandi. Beyin
MR isteme orani %18.0 olarak belirlendi. Hastalarin %89’u ¢ocuk kardiyoloji tarafindan degerlendirilmis ve

yapilan ekokardiyografilerin %730 normaldi. Demir tedavisi bilgisi olan hastalarin %67.6’sina demir tedavisi

baslanmisti. Antiepileptik tedavi baslanan hasta orani %3.6 idi.
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Sonug:

Katilma ndbeti ile cocuk néroloji poliklinigine basvuran hastalarda EEG ve kardiyolojik incelemelerin sik
kullanildigl, ancak bu tetkiklerin blylk kisminin normal sonuglandigi gorilmektedir. Bulgularimiz, katilma
nébetlerinin tanisinda ayrintil klinik 6ykii ve olayin video kaydinin ¢ogu olguda tani koydurucu olabilecegini
gostermektedir. Klinik farkindahgin artirlmasi ve aile egitiminin guglendirilmesi, gereksiz tetkiklerin

azaltilmasina ve saglik sistemi Gzerindeki tanisal yikin hafifletilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : katilma nobeti, epilepsi, elektroensefalografi




Siregen Hastaligi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Anksiyete, Kaygi ve Tikenmiglik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi: Karsilastirmali Bir Calisma ve Psikososyal Destek Programi Onerisi

Gozde Atasever Yildinnm®, Sevcan Bilenl, Sewval Ustal, Nazl Totikz, Hayri Levent Yilmaz'

1-Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD

2-Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Adana

Ozet- Giris:

Suregen hastaliklar, cocuklarda uzun sireli bakim ve sirekli gozetim gerektiren durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, ebeveynlerde anksiyete, kaygi ve tiikenmislik gibi ruhsal saglhk sorunlarina yol
acabilmektedir. Pediatrik acil servis basvurulari, ebeveynlerin stres dizeylerini artirabilen kritik anlardir. Bu
calismanin amaci, siiregen hastaligi olan ve olmayan gocuklarin ebeveynlerinin acil servis basvurularindaki

anksiyete, durumluk ve sirekli kaygi ile tikenmislik duzeylerini karsilastirmaktir.

Bulgular:

istatistiksel analizler sonucunda, siiregen hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinde siirekli kaygi diizeylerinin
saglikli cocuk ebeveynlerine kiyasla anlamli derecede ylksek oldugu (p=0.047) tespit edilmistir. Durumluk kaygi
diizeylerinde ise sinirda anlaml bir fark (p=0.056) gézlenmistir. Cocuk yasi, grup ve diger demografik ve klinik
degiskenler ile dlzeltilmis ¢ok degiskenli genel lineer modelde, ebeveynlerin egitim diizeyi, ebeveyn psikolojik
sikinti profiliyle anlaml bir sekilde iliskiliydi (p=0,005). Ebeveyn egitim diizeyi artik¢a, siirekli anksiyete dizeyleri
anlamli bigimde azalmakta (B=6,91; %95GA: 2,96;10,86), depresif belirti diizeylerinde de benzer bir azalma
izlenmektedir (B=4,24; %95GA: 0,81;7,68). Buna karsilik, kisisel basari algisi ebeveyn egitim dizeyi arttik¢a
anlamli olarak artmaktadir (B=-2,05; %95GA: -3,55;-0,55).

Sonug:

Bu calisma, siiregen hastaligl olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikl cocuk ebeveynlerine kiyasla daha ylksek
strekli kaygi yasadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, siregen hastaligl olan ¢ocuga bakim vermenin getirdigi
stresin ebeveynlerin ruhsal saghg Gzerindeki etkisini vurgulamaktadir. Anksiyete ve tiikenmislik dizeylerinde
istatistiksel fark goézlemlenmemesi, ebeveynlerin adaptasyon suregleri ile agiklanabilir; ancak bu durum,
psikososyal yikin 6nemini azaltmamaktadir. Sonuglar, cocuk acil servislerde ve saglik sisteminde siiregen

hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik entegre psikososyal destek programlarinin gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir. Bu programlar, ebeveynlerin ruhsal dayaniklihgini artirarak hem yasam kalitelerini




hem de c¢ocuklarinin bakim sonuglarini olumlu etkileyebilir. Gelecekteki arastirmalar, bu ebeveyn grubunun
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ihtiyaglarina odaklanarak daha etkin mudahale modelleri gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler : Durumluk Kaygi Olgegi,Strekli Kaygi Olcegi ,Beck Depresyon Olcegi, MaslachTiikenmislik

Olgegi, Cocuk, Ebeveyn
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Bebeklik donemi ¢ocuk yaniklari 6zellikleri
Tugba Esberk
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi, Yanik Merkezi Adana,

Tlrkiye

Ozet:

Amag: Bebeklik donemindeki ¢ocuk yaralanmalarinda yaniklar 6nemli bir sorundur. Bu galismada, 0-2 yas
grubunda vyatarak tedavi edilen bebek vyanik hastalarinda yanik etiyolojisi, klinik 6zellikler ve bu

yaralanmalardan korunmak icin yapilabileceklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve yontem:

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2018- 31 Mart 2025 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Klinigi'nde yatarak tedavi edilen 0-2 yas yanik hastalari dahil edildi. Calismaya ait veriler hastane otomasyon
sistemi kayitlarindan retrospektif olarak alinarak incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26,0 programi

kullanildi.

Bulgular:

Yanik klinigimizde yatarak tedavi edilen ve 0-2 yas grubundaki 608 hasta degerlendirildi. Calisma grubundaki
hastalar toplam 3682 yatarak tedavi edilen hastanin %16, 51'ni olusturuyordu. Yaniklarin %94,9’u evde, %3,4’Q
¢adirda gergeklesmisti. Hasta grubumuzun 160’1 (%26,3) Suriye kokenli idi. Etiyolojide haslanma yaniklari %91,1
ile en fazla oranda gorilirken %4,5 temas, %4,1 alev ve %0,3’Uinde kimyasal yanik mevcuttu. Yanik alan yiizdesi
10,36%7,4 (2-63 min-max) olarak bulundu. Yanik yaralanmasi %8,9 hastada yaninda bir yetiskin veya bakici
yokken gerceklesmisti. Hastalarin %6,6’sinda enfeksiyon, %2,8’inde ishal gelisti. Hastalarin %11,1’inde

greftleme ile yanik alan kapatilmasi uygulandi. Bu yas grubu hastada %1,1 mortalite gerceklesti.

Tartisma-Sonug:

Bebeklik donemi yaniklari ¢ogunlukla ev icerisinde ve bir ebeveyn gozetiminde iken olmaktadir. Bu durum

cocuklarin gézetimini yapan aile bireylerine yonelik egitim programi ve farkindalik yaratacak calismalari gerekli




kilmaktadir. Hamilelik dénemi ve dogum sonrasinda annelerin bu konuda egitilmesinin bebeklik dénemi
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yaniklarin azaltilmasi ve yanik yaralanmasina uygun ve gerekli mudahalenin yapilmasinda etkili olacag

dustnidlmektedir.

Anahtar Kelimeler : bebek yaniklari, morbidite, yanik énlenmesi
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Cocuk Hastalarda Beyin Omurilik Sivi Kiiltiirlerinde Saptanan Bakteriyel izolatlar: Klinik Seyir, Laboratuvar
Parametreleri ve Tedavi Modalitelerinin Tek Merkezli Retrospektif Analizi

Damla Seyhanlll, Ceyda Nur Demiryiirek®, Esma Tugba Kasikgi Mermer’, Eda Karadag Oncel, Nursen Belet'

1-Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

2-Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris:

Bakteriyel menenjit, merkezi sinir sistemini tutan ve 0ozellikle c¢ocuklarda ciddi seyreden 6nemli bir
enfeksiyondur. Bakteriyel menenjitlerde, ampirik antibiyotik tedavisine beyin omurilik sivisinin (BOS) direk
bakisi ve biyokimyasal ozelliklerine goére baslanmali ve tedavi, antibiyogram sonuglarina gére yeniden
dizenlenmelidir. Bu calismanin amaci, BOS’da etken saptanan hastalarin demografik verileri, etken

mikroorganizmalar ve tedavi yontemlerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot:

Hastanemizde 2015-2025 vyillari arasinda 10 yillik siiregte menenjit tanisi ile lomber ponksiyon yapilmis ve
alinan beyin-omurilik sivisinda ireme saptanan izlenen retrospektif olarak incelenmis ve demografik ozellikleri,

klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, kiltlr sonuglari ve tedavi ydntemleri incelenmistir.

Bulgular:

Son 10 yilhk dénemde toplam 3543 hastaya lomber ponksiyon uygulanmis, 113 hastada BOS kiiltlriinde etken
saptanmis; ancak yalnizca 37 hastada Ureme klinik olarak anlamli kabul edilerek tedavi baslanmistir. Bu 37
hastanin ortanca yasi 10 ay (4.5-45) olup %59.5’i erkekti. Olgularin %43.2’sinde altta yatan hastalik mevcuttu
ve en sik hidrosefali saptandi; %40.5’inde ventrikiloperitoneal sant bulunmaktaydi. En sik basvuru bulgusu ates
(%75.7) olup, biling degisikligi (%56.8) ve nobet (%45.9) diger sik semptomlardi. Laboratuvar incelemelerinde
ortanca beyaz kire 13.400/mm?3, CRP 95 mg/L olarak saptandi. BOS analizinde ortanca glukoz 50 mg/dL, l6kosit
30 hiicre/uL ve protein 131 mg/dL idi. Kan kiltiirinde tGireme orani %24.3’tu. BOS kulturlerinde en sik koagtilaz
negatif stafilokoklar ve Streptococcus pneumoniae izole edildi. Baslangigta en sik vankomisin + seftriakson

tedavisi tercih edilmis, olgularin %67.2’si yogun bakimda izlenmis ve ortanca hastanede yatis siiresi 17 glin

olarak bulunmustur. Mortalite orani %10.8 olarak saptanmistir.




Sonug:
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Calismamiz, pediatrik BOS kdltir verilerinin diizenli izlenmesinin ve yerel mikrobiyolojik dagilimin bilinmesinin,
ampirik tedavi se¢iminde ve hasta prognozunun iyilestiriimesinde 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, zamaninda alinan BOS kulturleri yalnizca etkenin tanimlanmasini saglamakla kalmayip, hedefe

yonelik tedavi planlanmasina ve antimikrobiyal direng gelisiminin dnlenmesine de katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Beyin omurilik sivisi, BOS kiltirl, bakteriyel menenjit, gocuk




Cocuk Acil Servise Epileptik N6bet ile Basvuran Hastalarin Ayirici Tanisinda Laktat ve Perfiizyon indeksi
Yerinin Degerlendirilmesi

Cihan Aydenizl, Sinem Sari Gb’kay2
1-Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2-Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi- Cocuk Acil Bilim Dali

Ozet - Amag:

Epileptik ndbeti epileptik olmayan bir olaydan ayirt etmek, yogun olan acil servislerde tani koymada zorluklara
neden olmaktadir. Gereg: Bu calisma ile Cocuk Acil Servisine epileptik nébet ile basvuran hastalarin ayirici
tanisinda, laktat degerinin ve perfiizyon indeksinin (Pi) etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.
Yontem: Galismaya 15.12.2023-30.06.2024 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne ilk 1 saat icerisinde epilepsi, febril konvilziyon ve senkop ile basvuran 6 ay- 18 yas arasi hastalar
alinmistir. Kontrol grubunda Pi karsilastirmasi icin saglikli cocuklar alinmistir. Hastalarin, hemogram, biyokimya
ve kan gazi degerleri kaydedildi. Yasamsal bulgularin takibi 0. Saatte, 30. Dakikada 1. saatte, 2. saatte ve 4.
saatte yapildi. Tum veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Calismadaki hastalarin %58.8’i erkek ve
%41,2'si kiz cocuk ve yas ortalamasi 61 ay idi. Hastalar, son tani olarak, 12 senkop, 60 epilepsi ve 42 febril
konviilziyon olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda ilk gelis ve 4. Saat kontrol laktat degeri istatiksel olarak
siraslyla p: 0,238- p: 0,554 tespit edilmis olup, anlamli bulunmadi. Son tanilara gére gruplar arasinda 0. dakika
Pi icin 1,71 degeri cut-off olarak alindiginda sensitivite %92,9, spesifite %92,1 ve egri altinda kalan alan (AUC)
0,980 saptanmistir (p<0,001). 30. dakika Pl icin 1,85 degeri cut-off olarak alindiginda sensitivite %92,1, spesifite
%92,1 ve AUC 0,977 saptanmis tir (p<0,001). Tartisma ve Sonug: Cocuk acil servise epileptik nobet, senkop ve
febril konviilziyon ile basvuranlarda Pi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi.
Laktat ve P’ nin epileptik nébet, febril konviilziyon ve senkopun ayirici tanisi icin kullanilabilme potansiyeline

sahip olduklarini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Epileptik ndbet, febril konviilziyon, laktat,perflizyon indeksi, laktat.
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Genotip ve Fenotip Uyumsuzlugu Olan 3 Hastanin Sitogenetik ve Molekiiler Yonden Degerlendirilmesi

Zuhal Altintas', Baris Akbas’, Duygu Yolal', Etem Akbas’, Hale Ezgi sart
1-Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi. Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali

2-Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris:

Calismamizda, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari ve Saghg Anabilim Dalinca Cinsel gelisim
bozuklugu 6n tanisi ile Karyotip analizi igin Laboratuvarimiza yonlendirilen lg kiz cocugunun 46,XY genotipinde
oldugu belirlendi. Genotiple fenotip arasinda bir uyumsuzluk oldugu saptaninca SRY geni incelendi.Klinik
degerlendirme fizik muayene, hormon profili ve pelvik goriintiileme ydntemleri ile yapilmistir. Sitogenetik
analiz, periferik kandan elde edilen metafazlarda GTG bantlama yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. SRY

gen analizi, genomik DNA izolasyonu sonrasi PCR yontemi ile yapilmistir.

Olgular:

Olgu 1, Dort yasinda ambigus genitale ve hipospadias bulgularina sahiptir. Bilateral inguinal gonadlar palpe

edilmis, hormon analizleri yapiimistir. Karyotip 46,XY, SRY pozitif olup, cerrahi planlanmistir.

Olgu 2, Primer amenore gosterenl6 yasinda kadin fenotipli hastadir. Hirsutizm mevcuttur. Pelvik

ultrasonografide her iki over izlenmis, 46,XY karyotip ve SRY pozitifligi saptanmistir.

Olgu 3, Primer amenore ile basvuran 19 yasinda kadin fenotipli hastadir. Pelvik ultrasonografide hipoplastik
uterus belirlenmistir. Karyotip 46,XY ve SRY pozitif saptanmis, Swyer sendromu tanisi ile gonadektomi

uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug:

Bu olgular, cinsel gelisim bozukluklarinin degerlendirilmesinde yalnizca karyotip analizinin yeterli olmadigini,

klinik bulgularla birlikte SRY geninin molekiler diizeyde incelenmesinin tanisal dogruluk ve klinik yonetim




acisindan gerekli olmakla beraber, bazi durumlarda SRY geninin varligi ile agiklanamayan ve molekiler

diizeydeki fonksiyonel farkliliklarin klinik fenotip tGzerinde belirleyici olabilecegini diisiindirmektedir.

§526

Cocuk Yogun Bakimda Norolojik Hastaliklarda Terapotik Plazma Degisimi: Tek Merkez Deneyimi

ibrahim Bingél, Hacer Ugmak, Sait Ugar
Gaziantep Sehir Hastanesi
Ozet — Amag:

Terapotik plazma degisimi (TPE), immiin aracili norolojik hastaliklarda sik kullanilan ekstrakorporeal tedavi
yontemlerinden biridir. Bu ¢alismada ¢ocuk yogun bakim linitemizde noérolojik hastaliklar nedeniyle TPE
uygulanan hastalarin demografik o6zelliklerini, endikasyonlarini, klinik sonuglarini ve komplikasyonlari

degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Yogun bakim lnitemizde noérolojik hastalik nedeniyle TPE uygulanan 12 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, tani, PRISM Il skoru, mekanik ventilasyon ereksinimi, yogun bakim yatis suresi, TPE

seans sayisl, replasman sivisi, antikoagtilan tedavi ve klinik sonuglari kaydedildi.

Bulgular:

12 hastaya toplam 45 TPE seansi uygulandi. Hastalarin yas ortancasi 78 (IQR: 45—-107) ay, agirlik ortancasi 35,3
(IQR: 19,7-41,2) kg idi. En sik endikasyonlar otoimmiin ensefalit (n=5), Guillain—Barré sendromu (n=2),
transvers myelit (n=2), refrakter epilepsi (n=2) ve ADEM (n=1) idi. Hastalara ortanca 4 (IQR: 3-4,75) seans TPE
uygulandi. Hastalarin 7’sinde (%58,3) mekanik ventilasyon gereksinimi mevcuttu. PRISM skoru ortancasi 22
(IQR:

10,5-31,25), yogun bakim yatis slresi ortancasi 21 (IQR: 12,5-38,75) glin olarak saptandi. Replasman sivisi
olarak hastalarin hepsinde taze donmus plazma kullanildi. Antikoagtilasyon tum hastalarda heparin ile saglandi.

Hastalarin 3'U (%25) yogun bakim yatisi sirasinda kaybedildi.

Tartisma ve Sonug:

Cocuk yogun bakimda nérolojik hastaliklar nedeniyle TPE uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve

PRISM skorlarinin yiiksek olmasi, bu hasta grubunun agir klinik seyirle iliskili oldugunu gostermektedir. TPE,




uygun merkezlerde uygulanabilir bir destek tedavisi olmakla birlikte, klinik sonuglara etkisini ortaya koymak igin
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daha genis 6rneklemli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Terap6tik plazma degisimi, cocuk yogun bakim, otoimmiin ensefalit, nérolojik hastaliklar
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Molibden kofaktor eksikligi: direngli epilepsi ayirici tanisinda nadir bir kalitsal metabolik hastalik

Nazmiye Tiizel Giindiiz', Bilent Aziz Ozkan’, Ezgi Burgag’, irem Kaplan®, inci Batun Turhan®, Nefise Hilal Ovetti®,

Fatma Derya Bulutl, Deniz Korl, Gulen Gul Merts, Ferda ('jzlus, Neslihan Onenli Mungan1

1-Cukurova Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Beslenme ve Metabolizma BD, Adana
2-Medline Hastanesi Neonatoloji Bolimi, Adana
3-Cukurova Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD,Neonatoloji BD, Adana

4-Dortyol Devlet Hastanesi,Hatay

5- Cukurova Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD,Cocuk Nérolojisi BD, Adana

Amag:

Molibden kofaktor eksikligi (MoKE), MOCS1, MOCS2, MOCS3 veya GPHN genlerindeki biallelik patojenik
varyantlara bagh, ultra-nadir bir kalitsal metabolik hastaliktir. Silfit oksidaz enzimindeki fonksiyon kaybi
norotoksik sulfit birikimiyle agir epileptik ensefalopatiye neden olmaktadir. Direngli ndbetler, hipotoni,
mikrosefali, ilerleyici nérodejenerasyon, dismorfi, lens dislokasyonuyla seyretmektedir. Erken tani, dzellikle tip-
A(MOCS1) olgularinda tedavi basarisinda etkilidir. Tedavi edilebilir bir direngli epilepsi nedeni olan MoKE'nin
tanisina dikkat cekmek amaciyla olgularimizi sunduk.

Gereg-Yontem:

Hastalarimizin fenotipik 6zellikleri ve genotipleri gbzden gecirildi.

Bulgular:

MoKE tanisi alan yedi hastanin (Tablo-1) 3G tip-A ve 4’U tip-B fenotipindeydi. Tip-B’lerden yasayan en biylk
hasta 11 yasinda olup, trakeostomi ve mekanik ventilatér destegiyle izlenmekteydi. Kardes 6ykisi nedeniyle
antenatal donemde fetal ultrasonografiyle beyinde kistik ensefalomalazik degisiklikler saptanarak tani alan diger
hasta aile terminasyonu kabul etmedigi icin MoKE-tip-B tanisiyla dogmustu. Tip-A tanili iki hasta kaybedilmisti.
Uciincii hasta yenidogan déneminde direncli nébetler, hipoiirisemi ve idrar siilfit testi pozitifligi sonrasi genetik
analizle dogrulanan MoKE tip-A tanisi almistir. Hasta halen Fosdenopterin(cPMP) tedavisiyle izlenmektedir.

Tartisma-Sonug:

MoKE, hipoksik-iskemik ensefalopatiyi taklit eden agir bir neonatal epileptik ensefalopatidir. HipolUrisemi tanida
onemli ipucudur. Olgularimizda yenidogan déneminde baslayan direncli nobetler, mikrosefali, dismorfi ve
noérogorintilemede saptanan yaygin ensefalomalazik degisiklikler literatiirle uyumluydu. Tip-B’de 6zgiin tedavi

bulunmamaktadir. Ancak, prenatal tani destegi agisindan genetik tani gereklidir. Antenatal bulgu da verebilen bu
hastaligin tip-A formunda tedavi icin erken tani kritiktir. Kistik ensefalomalazik degisiklikler gelismeden 6nce
baslanan cPMP tedavisi norolojik hasari azaltabilmektedir. Tedavide geg kalinan veya erken beyin hasari gelisen
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hastalarda prognoz iyi degildir. Erken baslangich direngli ndbetlerde baska metabolik sorun saptanmasa da drik
asit/homosistein distikliklerinin MoKE tanisi igin anlaml oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler : Molibden kofaktdr eksikligi, Neonatal epileptik ensefalopati, Urik asit, Homosistein,
Mikrosefali, Lens subluksasyonu
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Cocukluk ¢caginda nadir bir anomali- koroner arter fistiilleri- tek merkez deneyimi

Abdullah Giindiiz, Derya Duman, Derya Karpuz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Mersin

Giris ve Amag:

Koroner arter fistilleri (KAF), koroner arter ile kardiyak bosluklar veya blylik damarlar arasinda anormal
baglanti ile karakterize nadir konjenital anomalilerdir. Bu ¢calismada bolimimize basvuran ve koroner arter

fistllG tanisi alan gocuk hastalarin klinik ve girisimsel 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:

Bolimiimizde Subat 2022—-Aralik 2025 tarihleri arasinda KAF tanisiyla izlenen 15 hastanin kayitlari geriye doniik

incelendi.

Bulgular:

Basvuru semptomlarina bakildiginda olgularin %46,6’sinda (7/15) ufurim, %20’sinde (3/15) ¢arpinti, dispne ve
halsizlik mevcuttu; %33,3’0 (5/15) asemptomatikti. Hastalara éncelikle elektrokardiyografi ve ekokardiyografik
(EKO) degerlendirme yapildi. Belirgin klinik bulgu gosteren gerekli hastalarda ileri gorintileme yontemleri
olarak 3 hastada koroner Bilgisayarli Tomografi (BT) Anjiyografi, 3 hastaya konvansiyonel koroner anjiyografi
uygulanirken, 1 hastada her iki yontem birlikte kullanildi. Olgularin %13,3’tUnde (2/15) izole fistul saptandi; diger
hastalarda ek kardiyak anomaliler eslik etmekteydi.Fistillerin %13,3’l sag koroner arterden,%40’1 sol koroner
arterden koken aliyordu.Bir olguda fistil sol 6n inen koroner arterden kaynaklaniyordu. Fistillerin %20’sinin
(3/15) sag ventrikile, %80'nin (3/15) pulmoner artere aciliyordu. BT goéruntileme sonucunda stuphe olan bir
hastanin konvansiyonel anjiografisinde miyokardiyal bridge saptandi.Eforla sikayeti olan bes hastaya egzersiz
testi uygulandi ve normal olarak sonuglandi. Fistlli belirgin blyilik olan iki hastada anjiyografi ile kapatiima

yapildi.Bu hastalarin takibinde ek komplikasyon olmadi.

Tartigma:

KAF'lar ¢ogunlukla insidental tani almakla birlikte strekli Gftriim varliginda veya kalp yetmezliginde ¢ocuklarda

mutlaka ayirici tanida dustndlmelidir. EKO ilk basamak tani yontemi olmakla birlikte, anjiyografi anatomik

detaylarin ortaya konmasinda, girisim planlamasinda énemlidir.




Sonug:
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Cocukluk caginda KAF’in erken taninmasi ve uygun hastalarda transkateter kapatma uygulanmasi, uzun dénem

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Koroner arter fistlll, pediatrik kardiyoloji, konjenital koroner anomaliler, transkateter

tedavi
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Sag Arkus Aorta Tanisi Konan Hastalarin Demografik ve Ekokardiyografik Ozellikleri

Seving Sena Colak, Eyip Aslan

Pamukkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris:

Sag arkus aorta (SAA) aortik arkin trakeanin saginda seyretmesiyle karakterize bir vaskiler anomalidir. Genel
populasyonda %0,01-%0,1 sikhginda gorilmektedir. Bazi SAA anomalileri izole olabilirken, ¢ogu olguda
konjenital kalp hastaliklariyla birliktelik gostermektedir. Bu ¢alismada SAA’ya sahip cocuklarin demografik

ozelliklerini ve eslik eden konjenital kalp hastaliklarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem:

Mart 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’'ne basvuran SAA’ya sahip, 18 yas alti 65
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri hastane veri tabanindan elde

edildi; eslik eden dogumsal kalp anomalileri kaydedildi. Verilerin istatistigi SPSS 23 programi ile yapildi.

Bulgular:

Hastalarin medyan yasi 2 ay (min 1 ay-maks 14 yas), medyan agirlik 4,8 kg (min 2-maks 100) idi. izole SAA 3
(%4,6), kalp patolojileri 62 hastada (%95,4) saptandi. Patolojilerin siralanisi; ASD 27 (%41,5) (%92’si sekundum,
%8 primum), VSD 26 (%40) hastada (%65 malalignmend, %11,5 perimembrandz, %11,5 muskiiler, %11,5 inlet)
izlendi. Yirmibir hastada (%32,3) ASD-VSD birlikteligi goruldi. Pulmoner stenoz 25 (%38,5), PDA 24 (%36,9),
mitral kapak yetmezligi 9 (%13,8), aort kapak yetmezligi 5 (%7,7), mitral kapak prolapsusu 3 (%4,6), aort kapak
stenozu 1 (%1,5), aort koarktasyonu 1 hastada (%1,5) saptandi. Siyanotik konjenital kalp hastaliklari 31 hastada
(%47,6) gozlendi. Fallot Tetralojisi 17 (%54,8), blylk arterlerin transpozisyonu 10 (%32,2), pulmoner kapak
atrezisi 4 (%13,0) hastada gorildu. Atriyoventrikiler-ventrikiloarteriyel diskordans 2 (%3,1), ¢ift arkus aorta 2
hastada (%3,1) izlendi. Situs inversus totalis 11 (%16,9), situs inversus dekstrokardi 6 hastada (%9,2) goruldd.

Down Sendromu 1 (%1,5) hastada eslik ediyordu, diyabetik anne bebegi 6ykisl olan yoktu.

Sonuglar:
Calismada SAA’nin ylksek oranda kardiyak anomalilerle birlikte gorildugli saptanmistir. Fallot Tetralojisi ile

blylk arterlerin transpozisyonunun belirgin siklikta gorilmesi, SAA'nin konotrunkal malformasyonlarla olan

embriyolojik iliskisini desteklemektedir.
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Anahtar Kelimeler : Cocuk, ekokardiyografi, konjenital kalp hastaligi, sag arkus aorta

$S30

Pediatrik Pnémonide Hastalik Siddeti ile iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi

Asiye Burcu Kus
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Amag:

Bu ¢alismada Uglinci basamak bir merkezde pediatrik pndmoni nedeniyle yatirilan hastalarda hastalik siddeti

ile iliskili klinik ve tedavi parametrelerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg ve Yontem:

Haziran 2025—0cak 2026 tarihleri arasinda genel ¢ocuk servisinde pnémoni tanisiyla yatarak tedavi edilen 39
hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikler, komorbiditeler, klinik bulgular, laboratuvar
parametreleri ve tedavi surecleri kaydedildi. Hastalar Yiksek Akiml Nazal Oksijen (YANKO) gereksinimine gore

iki gruba ayrildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 69 ay (2—208 ay) olup ortalama yatis siiresi 12.8 glin olarak saptandi. Olgularin %61.5’i
erkek, %38.5i kiz idi ve %64.1’'inde altta yatan kronik hastalik mevcuttu. YANKO gereksinimi 9 hastada (%23.1)
izlenirken, 30 hastada (%76.9) gereksinim olmadi. YANKO gereksinimi olan grupta kronik hastalik varligi anlamh
olarak daha yuksekti (p<0.05). Bu grupta hipoksemi sikligi ve oksijen tedavi siiresi anlaml derecede artmisti
(p<0.05). Dispne varhgi ve yogun bakim sevki YANKO uygulanan grupta daha yuksekti (p<0.05). Ayrica tedavide
steroid kullanimi, uygulanan steroid tedavi siresi ve inhaler tedavi siiresi YANKO gereksinimi olan hastalarda
daha fazla saptandi (p<0.05). YANKO gereksinimi olan ve olmayan hastalar arasinda anemi, l6kositoz,
trombositoz/trombopeni, notrofil/lenfosit orani, C reaktif protein (CRP) ve solunum yolu viral panel sonuglari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Tartisma:
Calismamiz, pediatrik pndmonide ileri solunum destegi gereksiniminin 6zellikle klinik gostergelerle iligkili

oldugunu ortaya koymaktadir. Hipoksemi ve dispne varligi ile kronik hastalik dykisiiniin YANKO ihtiyacini

ongormede belirgin rol oynadigl gorilmustir. Buna karsilik hematolojik ve inflamatuvar parametrelerin ayirt

edici degerinin sinirli olmasi, erken klinik degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.
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Sonug:

Pediatrik pndmonide risk degerlendirmesinde temel yaklasim klinik bulgulara dayanmalidir. Erken dénemde

saptanan solunum sikintisi ve komorbidite varligi, ileri destek gereksinimi agisindan yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler : pnémoni, yliksek akimli nazal oksijen, hipoksemi




Cocuk Acil Serviste Supraventrikiiler Tasikardi Yonetimi: Akut Miidahaleden Uzun Dénem izlemi

Fatma Betiil Mahioglu, Nilden Tuygun

Etlik Sehir Hastanesi

Giris ve Amag:

Bu calismada, cocuk acil servise supraventrikiller tasikardi (SVT) tanisi ile basvuran hastalarin demografik

ozellikleri, klinik, tedavi ve izlemlerinin retrospektif incelenmesi amaclandi.

Yontem:

Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Acil servisine 1 Ocak 2024-1 Ocak 2026 arasinda basvuran ve SVT tanisi alan 0-18
yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlari, komorbidite, ilag kullanimi,

laboratuvar degerleri, tedaviler ve izlem siiregleri kaydedildi.

Bulgular:

Toplam 39 hastanin 23’0 (%59) erkek ve yas ortancasi 139 aydi (CAA 94-185 ay). En sik semptom cgarpintiydi
(%76,9), 10 (%25,6) hastada komorbidite vardi. Tum hastalar hemodinamik stabildi ve ortalama nabzi 182+35
atim/dk’ydi. Vagal manevra uygulanan 19 (%48,7) hastanin 8’inde (%42,1) SVT sonlandi. Adenozin uygulanan 29
(%74,4) hastanin 9’unda (%31) baslangi¢c dozu 0.2 mg/kg’di. Baslangi¢c dozu 0.1 mg/kg olan 20 hastanin 13’inde
(%65), 0.2 mg/kg olan 9 hastanin 3’Unde (%33,3) doz tekrarlandi. Baslangi¢ dozu ile adenozin tekrarlama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. 9 (%23,1) hastaya amiodaron uygulandi.
Ekokardiyografi yapilan 36 (%92,3) hastanin 13’U (%33,3) anormaldi. Hastalarin 31’ine (%79,5) Holter takildi,
33’line (%84,6) ilag baslandi, en sik beta blokerlerdi. Yedi hastaya (%17,9) ablasyon uygulandi. Hastalarin 11’i
(%28,2) acilden taburcu edilirken, 11 (%28,2) hasta ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastanede kalis

sureleri ortancasi 3 (CAA 2-5) giind.

Tartisma ve Sonug:

Pediatrik SVT olgularinda erken tani ve basamakl tedavi yaklagimi ile basarili klinik sonuglar elde edilmektedir.

ilk basamak tedaviye (vagal manevra ve adenozin) yanit %80’dir. Genis ve prospektif calismalar, tedavi

algoritmalarinin standardizasyonuna katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : svt, tasikatdi, adenozin




Biiyiime geriliginde konjenital kalp hastaliklarinin geg tanisi: dort olgu

Mehtap Ciftci

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Kahramanmaras

Ozet- Giris:

Bliyiime geriligi cocukluk caginda sik gorilir ve siklikla beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar veya endokrin
nedenlerle iliskilendirilir. Ancak hemodinamik olarak anlamli konjenital kalp
hastaliklari (KKH), artmis metabolik gereksinim ve kronik hacim/basing yiki nedeniyle biiyimede belirgin
yavaslamaya yol acabilir. Tani gecikmesi kardiyak yeniden sekillenme ve pulmoner vaskiler hastalik riskini
artirabilir. Bu calismada bliyime geriligi nedeniyle izlenirken ge¢ dénemde tani alan dort KKH olgusu

sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Yaslari 3 ay, 4 ay, 2 yas ve 6 yas olan dort hastada belirgin persentil disisi izlendi (ortalama kilo persentili:
9,73; ortalama boy persentili: 23,8). Hastalar sik solunum yolu enfeksiyonu, hiriltih solunum, beslenmede
yorulma, terleme veya halsizlik yakinmalariyla farkli branslarda izlendikten sonra kardiyak Gftirim saptanarak
cocuk kardiyolojiye yonlendirildi. Ekokardiyografide bir olguda genis ventrikiler septal defekt (VSD), bir olguda
aort koarktasyonu, bir olguda bikispid aort kapagina bagli aort stenozu ve mitral kapak patolojisi, bir olguda
komplet atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) ve pulmoner hipertansiyon saptandi. iki olguda sol kalp
dilatasyonu mevcuttu. Medikal ve/veya cerrahi tedavi sonrasi klinik bulgular ve biylime parametrelerinde

dizelme gozlendi.

Tartisma
Hemodinamik olarak anlamh KKH varhginda tani gecikmesi geri dontsiimsiiz degisikliklere yol agabilir. Bliylime
geriligi ile birlikte tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, hirilti, beslenmede yorulma/terleme ve efor

intoleransi KKH icin “kirmizi bayrak” ozellikleridir.

Sonug
Dikkatli kardiyovaskiiler muayene ve dustk esikli cocuk kardiyoloji yonlendirmesi tani gecikmesini ve olumsuz

sonuglari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler : blylme geriligi, konjenital kalp hastaligi, gec tani
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Carpinti sikayeti ile gocuk kardiyoloji béliimiine basvuran olgularin retrospektif degerlendirilmesi
Musa Oztiirk, Serpil Kaya Celebi

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji

Amacg:

Cocukluk caginda carpinti sik karsilasilan bir semptomdur ve poliklinik basvurularinin yaklasik %20'sini
olusturmaktadir. Bu galismada, Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine Eylil 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda garpinti sikayeti ile basvuran hastalarin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

Poliklinigimize basvuran 209 ¢ocuk hastanin demografik 6zellikleri, ek basvuru sikayetleri, ekokardiyografi (EKO),
elektrokardiyografi (EKG), ritim Holter ve efor testi kayitlari retrospektif incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 209 hastanin 146's1 (%70) kiz; hastalarin yas ortalamasi 12,6 + 3,4 yil, ortalama vicut
agirhigr 48,2 + 17,5 kg ve boy ortalamasi 152,0 + 19,2 cm'dir. Vakalarin 86'sinda (%41) eslik eden sikayet mevcut
olup; en sik gogls agrisi (n=47, %22,4), eforla ¢arpinti (n=16, %7,6) ve nefes darligi (n=13, %6,2) izlenmistir. EKO
incelemelerinde hastalarin 179'u (%85,6), EKG degerlendirmesinde 184'i (%88,0), Holter verilerinde 142'si
(%68) normal bulunmustur. (Tablo 1) Anormal Holter saptanan 67 hastanin 45'inde (%21,5) klinik dnemi
olmayan benign bulgular (nadir supraventrikller-ventrikller ekstra atim, Wenckebach, low atriyal ritim)
izlenirken; 22'sinde (%10,5) tedavi veya sevk gerektiren patolojik aritmiler (VT, WPW) saptanmistir. Hastalarin
13'0 (%6,2) bir Ust merkeze elektrofizyolojik ¢alisma igin sevk edilmistir.

Tartigma ve Sonug:

Cocukluk ¢aginda garpinti sikayetleri cogunlukla benign seyretse de ileri diizey miidahale gerektiren ve hayati
risk tagiyan hasta grubunun erken taninmasi kritik 6Gneme sahiptir. Poliklinik pratigimizde sevk gerektiren aritmi
vakalarinin (SVT, WPW vb.) atlanmamasi igin EKG ve Holter monitorizasyonunun dikkatli degerlendirilmesi temel
tasidir.

Anahtar Kelimeler : Carpinti, Cocuk Kardiyolojisi, Elektrokardiyografi, Holter Monitorizasyonu, Aritmi
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Deprem Sonrasi Bagvuran Pediatrik Hastalarda Erken Klinik Bulgularin Komplikasyon Gelisimini Ongérmedeki

Rolii: Ugiincii Basamak Merkez Deneyimi

Asuman Demirhan, Sefika Aldas

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amag:

Deprem sonrasi saglik hizmetine erisimde yasanan gecikmeler pediatrik hastalarda erken donemde ciddi
komplikasyon gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Bu c¢alismada, deprem sonrasi Uglincli basamak bir
merkeze basvuran cocuk hastalarda ilk klinik ve laboratuvar bulgularinin erken komplikasyon gelisimini

ongoérmedeki roli degerlendirilmistir.

Yontem:

6 Subat 2023 depremi sonrasinda bir ay icinde yatirilarak izlenen 356 gocuk hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. ilk basvuru anindaki vital bulgular, dehidrasyon durumu, hipotermi/hipotansiyon varligi ve
laboratuvar parametreleri (CPK, miyoglobin, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri, Urik asit) kaydedildi. Erken
komplikasyonlar; crush sendromu gelisimi, fasiyotomi gereksinimi, amputasyon ve yogun bakim ihtiyaci olarak

tanimlandi. Risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin %75.3’linde crush sendromu saptandi; %28.9’unda fasiyotomi uygulandi. Basvuru gecikmesi (2. glin
sonrasi), dehidrasyon ve hipotermi varligi komplikasyon gelisimi ile anlamli iliskili bulundu (p<0.05). Yuksek CPK
dlzeyi crush sendromu riskini belirgin artirirken, artmis CPK ve miyoglobin dlzeyleri fasiyotomi gereksinimi ile
glicli iliski gosterdi. Dehidrasyon varhigi cerrahi girisim gereksinimini anlamh 6l¢tide artirmaktaydi. Hastalarin

%41.6’sinin pediatrik yogun bakim destegine ihtiya¢ duydugu saptandi.

Sonug:

Deprem sonrasli pediatrik hastalarin ilk degerlendirmesinde hidrasyon durumu ve kas hasarini gosteren
biyokimyasal belirteglerin erken ve sistematik izlenmesi, komplikasyonlarin 6ngoérilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Uclinci basamak merkez deneyimimiz, pediatrik afet triyajinda erken risk siniflamasinin standart

protokollere entegre edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler : afet triyaji, crush sendromu, ¢ocuk, deprem, erken komplikasyon
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Cocuklarda Yabanci Cisim Aspirasyonu: Tek Merkezli 81 Olgunun Retrospektif Analizi
Kiibra irday’, irem Mayda’, Zerrin Ozgelik’
1-SBU Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2- SBU Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ABD
Amag:

Yabanci cisim aspirasyonu cocuklarda ozellikle erken yas doneminde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Tanida gecikme ve yanlis yonlendirme ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu
calismada, hastanemize basvuran pediatrik olgularin demografik 6zelliklerini, uygulanan tanisal ve tedavi edici
islemleri, ¢ikarilan yabanci cisim tdrlerini ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem:

Ocak 2025- 2026 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahi klinigine konsiilte edilen hastalarin kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Dosya kayitlarina ulasilan toplam 81 c¢ocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait
demografik veriler, yapilan islemler, gikarilan yabanci cisim tipleri ve klinik seyir kaydedilmistir.

Bulgular:

Olgularin %70,4’'G erkek, %29,6'si kiz hastadir. Hastalarin en bilylk kismini 0-2 yas grubu (%60,5)
olusturmustur. Tanisal ve tedavi edici islem olarak en sik bronkoskopi (%77,8) uygulanmistir. Daha az siklikla
ozofagoskopi (%3,7) ve torakotomi (%3,7) gergeklestirilmistir. Hastalarin %4,9’u dis merkeze sevk edilmis,
%7,4’line islem yapilmamis, %2,5’i tedaviyi reddetmistir. Cikarilan yabanci cisimler arasinda en sik yer fistig
(%25,9), ardindan gekirdek tirleri (%17,3) ve findik (%7,4) yer almistir. Olgularin %24,7’sinde yabanci cisim
saptanmamistir. Klinik sonuglara bakildiginda olgularin %11,1’inde tekrarlayan aspirasyon dykisl bulunmustur.
%12,3 oraninda yogun bakim ihtiyaci gelismis, hastanede yatis slresi ortalama 3,8 giin (0-26 gun) olarak
belirlenmistir.

Sonug:

Yabanci cisim aspirasyonu ozellikle 0-2 yas déneminde sik goriilmekte olup en yaygin aspirasyon materyali
kuruyemis tirleridir. Erken tani ve uygun bronkoskopik miidahale morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.
Aile egitimi ve riskli gidalarin ¢ocuklara verilmesinin énlenmesi, olgularin bliylik bolimini engelleyebilecek
temel koruyucu yaklagimlardir.

Anahtar Kelime: Yabanci cisim aspirasyonu, pediatri, bronkoskopi, cocuk sagligi, solunum yolu yabanci cismi
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Yapay Zeka Modellerinin Pediatrik Hiperamonyemi Egitimindeki Yetkinligi: Acil Degerlendirme Notu Uretimi
ve Klinik Bilgi Degerlendirmesi

Aysenur Levent Albayrak’, Hiiseyin Kutay Kt’)rbeyli2

1- T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman E.A.H., Pediatri Ana Bilim Dall, istanbul

2- T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni sultan Stileyman E.A.H., Cocuk Metabolizma Bilim Dall, istanbul

Amag:

Blyik dil modeli tabanh yapay zeka uygulamalari tip egitiminde giderek daha fazla kullaniimaktadir; ancak
nadir metabolik acillerdeki performanslari yeterince arastirilmamistir. Calismamiz, dort yapay zekd modelinin
(ChatGPT, Claude, Gemini, Grok) hiperamonyemi konusunda acil egitim notu tretme ve klinik ¢coktan segmeli
sorulari yanitlama yetkinligini hekim performansi ve uzman hazrlikh materyallerle karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem:

Ug asamali karma yéntemli bir calisma yiiriitiildi. Birinci asamada dért yapay zeka modeli, yalnizca prompt ve
PDF kaynak destekli olmak (izere iki kosulda hiperamonyemi acil degerlendirme notu Uretti; ciktilar ¢ocuk
metabolizma uzmani tarafindan 12 kriter Gizerinden puanlandi. ikinci asamada 83 hekime 10 ¢oktan secmeli
soru ve iki ders notu (Metin A: yapay zeka destekli; Metin B: uzman hazirlikl) kér bigcimde sunuldu. Ugiinci
asamada ayni sorular tim modellere, tg¢ ayri glinde gizli tarayict modunda uygulandi.

Bulgular:

Tum yapay zekd modelleri tim oturumlarda tutarh bicimde 10/10 dogru yanit verdi. Hekim grubu ortalama
puani 7.99 + 1.98 (%95 GA: 7.56-8.41) olup yapay zeka performansindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
distktu (t=-9.26, p<0.001, Cohen's d=1.02). Kor degerlendirmede yapay zeka destekli Metin A, uzman notuna
kiyasla doért kriterin tamaminda anlamli bicimde tercih edildi (p<0.001). Katilimcilar yapay zeka dretimi icerigi
gluvenilir bicimde ayirt edemedi (p=0.306). Madde gtiglik analizi dort kolay, alti orta gliglikte soru ortaya
koydu; zor soru saptanmadi (KR-20=0.677).

Sonug:

Yapay zekd modelleri hiperamonyemi klinik bilgi degerlendirmesinde hekim grubunu belirgin bicimde geride
biraktl. Uzman denetiminde hazirlanan yapay zeka destekli egitim icerigi tim kalite kriterlerinde uzman notunu
astl. Bu bulgular blyik dil modeli tabanli araglarin nadir pediatrik metabolik acillerde etkin bir egitim kaynagi
olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemi, Tip egitimi, Pediatrik metabolizma
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Dogumsal Akciger Malformasyonu Olan Yenidogan Vakaya Yaklagim

Hikmet Coskun, Selvi Gllasi

Adana Sehir Hastanesi
Ozet:

Konjenital akciger malformasyonlari (CPAM), yenidogan sonuglarini etkileyebilecek bir dizi yapisal anormalligi
kapsar. Dogum oncesi goriintiilemedeki gelismeler CPAM'larin tespitini, iyilestirmistir, ancak klinik sonuglar,
dogumda asemptomatik olan ¢ocuklardan ileri solunum destegi veya acil cerrahi miidahale gerektiren ¢cocuklara
kadar biyuk olglide farklilik gosterebilir. CPAM tanisi konulan veya dogum sonrasi dénemde CPAM siiphesi olan
tim g¢ocuklarda kesitsel gorlintiileme yapilmaldir. Goriintileme yontemlerine dayanarak, CPAM'nin gesitli alt
tipleri kesin olarak ayirt edilemez; bu nedenle histolojik dogrulama altin standart olmaya devam etmektedir.
Cerrahi rezeksiyon standart tedavi yontemidir ve minimal invaziv prosedirler giderek daha fazla

kullanilmaktadir.
Olgu Sunumu:

32 Yasindaki annenin 1. Gebeliginden 38 haftalik elektif sezeryan ile dogan erkek bebek Apgar 8- 9 olarak
dogmus. Solunum sikintisi olmayan hasta annenin perinatoloji notunda sag akciger alt lobda
CPAM olmasindan dolayi yenidogan yogun bakima alinmistir. Hastanin gekilen kontrastli akciger tomografisinde
sag akciger alt lobda hava iceren ve en genis yerinde 15 mm O0lgilen kistik alanlar ile hava bronkogramlari
barindiran genis konsalidasyon ve atalektatik gorinim mevcut. Konjenital akciger malformasyonu (Kistik
adenomatoid malformasyon, pulmoner sekerstrasyon? Hidrid lezyon? Blastom? Seklinde yorumlandi. Cekilen
ekokardiyografi normal idi. Ek bir patolojik bulgu yok idi. Cocuk cerrahisi tani ve tedavi amacli sag torakotomi
yapildi. Sag akciger alt lobda kistik adenomatoid malformasyon disiiniildi. Sag alt lobektomi yapildi. Alinan
ornek patolojiye gonderildi. Hasta birkag giin entlibe kaldi, sonrasinda solunum sikintisi olmayan ek sikayeti
olmayan, komplikasyon gelismeyen hasta onerilerle taburcu edildi. Hasta poliklinik kontroliinde takip edilmekte,

patoloji sonucu pulmoner sekestrasyon olarak gelmistir. Hasta su an 1 yasinda ve saglikhdir.




Tartigma:

1993

CPAM 5 tipi vardir. En yaygin tipler olan 1 ve 2 kistik yapidadir. CPAM 4, plevropulmoner blastoma ile
karistirilabilmektedir. CPAM larin dogum sonrasi donemde ise solunum yetmezligine kadar varan solunum
semptomlari ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari tipik bulgulardir. Semptomatik lezyonlarin
tedavisinde cerrahi temel yontem olmaya devam ederken, asemptomatik CPAM'In dogum sonrasi yonetimi
tartismalidir. Cerrahi rezeksiyonun avantajlari ve dezavantajlari vardir; zamanla artan enfeksiyon orani, aylar
veya yillar sliren gelisimden sonra cerrahiyi daha zor hale getirmektedir. Yeni molekiler veya patolojik yollar, tip
4 CPAM'I plevropulmoner blastomdan ayirt etmeye yardimci olabilir. Bizim vakamizin patolojisi pulmoner
sekestrasyon gelmistir ve diger kotl prognozlu CPAM olmadigi anlasiimistir.Ancak taniyi dogrulamak icin opere
edilmek zorunda kalinmistir. Akciger sekestrasyonu, otonom arteriyel kan beslemesine sahip, fonksiyonel
olmayan akciger dokusunun nadir gorilen dogustan gelen bir akciger defektidir. Klinigi blylUkligine ve yerine

gore degismektedir.

Sonug:

Anne yanindaki bebeklerin prenatal tanilarinda CPAM dendigi zaman mutlaka ileri tetkik yapilmalidir. Klinigi
semptomsuz kendiliginden gerileyen bir siregten ciddi solunum semptomlarina kadar hatta malignite ile de
karisabilen goéruntilerinden dolayl mutlaka biyopsi alinma gerekliliginden dolayi neonatoloji, ¢cocuk gogus

hastaliklari ve ¢ocuk cerrahisinin oldugu bir merkezde multidisipliner bir yaklasim yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital akciger malformasyonu,yenidogan,pulmoner sekestrasyon




Nadir bir direngli epilepsi nedeni: KDM5C mutasyonu

Mervenur Albayrak

Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Giris

X'e bagh entelektiiel yetersizlik ile iliskili KDM5C genindeki patojenik varyantlar norogelisimsel etkilenime eslik
eden epileptik fenotiplere yol agabilir. Uykuda epileptik status bilissel ve davranigsal kotulesme ile iliskili

oldugundan etiyolojisinin arastirmasi énemlidir.

Olgu sunumu:

Bes yas 11 aylk erkek hasta 25.12.2025'te ilk kez jeneralize tonik-klonik nébet ile basvurdu. Global gelisimsel
gecikme ve fonksiyonel konusmanin olmamasi mevcuttu. Konjenital hipotiroidi nedeniyle izlemdeydi; sol
inmemis testis nedeniyle 1.5 yasinda orsiopeksi 6ykiisi mevcut. 2.5 yasinda ise tetik parmak sebebiyle
gecirilmis operasyonu mevcut. Fizik muayenede dismorfik bulgular saptandi; boy 100 cm, kilo 24 kg idi.
Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemede mega sisterna magna izlendi. Seri elektroensefalografilerde giderek
belirginlesen epileptiform aktivite ve ESES ile uyumlu patern raporlandi. Tibbi genetik incelemede hemizigot
KDM5C varyanti saptandi. Levetirasetam ile yeterli klinik/elektroensefalografik yanit alinamayinca valproat +

klobazam ve sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi; izlemde ESES paterninin strdiigu gorulda.

Tartigma:

Bu olgu, KDMS5C iliskili ndrogelisimsel bozukluk zemininde ESES ile seyreden direncli epileptik ensefalopatiyi

desteklemektedir. Genetik zeminde ESES’in daha direngli seyredebilecegi ve norogelisimsel gidisi olumsuz

etkileyebilecegi akilda tutulmalidir.
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Sonug:

Nobetlere eslik eden belirgin gelisimsel gecikme ve davranis sorunlarinda KDM5C gibi genetik etiyolojiler

distnulmeli; ESES’e yonelik erken ve multidisipliner yaklasim planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: KDM5C; X'e bagl entelektiel yetersizlik; gelisimsel gecikme; direncli epilepsi; ESES




Hipotoninin nadir bir nedeni: erken donemde tani alan GM1 gangliosidoz olgusu

Biisra Bereket', Ekin Ozsaydi Aktasoglu®, Halil Tuna Akar®, Hatice Biisra Selim®

'Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

“Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari

Ozet—Giris:

GM1 gangliosidoz, lizozomal beta-galaktozidaz enzim eksikligine bagli, otozomal resesif gecisli nadir bir
lizozomal depo hastaligidir. infantil formu yasamin ilk aylarinda nérogelisimsel gerilik, dismorfik yiiz bulgulari,

hepatomegali ve oftalmolojik bulgular ile ortaya cikar.

Olgu Sunumu:

2 ay 25 glinlik kiz hasta, rutin cocuk sagligi izlemi sirasinda bas kontroliiniin olmadiginin fark edilmesi lizerine
metabolizma poliklinigine yodnlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde 0Ozellik yoktu, hipoglisemi veya ndbet
tariflemiyordu. isitme taramasindan gec¢misti. Ailede bilinen kalitsal hastalik dykiisii ve ebeveynler arasinda
akrabalk yoktu. Fizik muayenede mikrosefali, kaslarda sinofris, basik burun kokii ve retromikrognati mevcuttu.
Norolojik muayenede basta traksiyonunda geride kalma ve g6z takibinin olmadigl saptandi. Batin
muayenesinde hepatosplenomegali mevcuttu. Abdominal ultrasonografide karaciger boyutlarinin ve parankim
ekojenitesinin grade 1 arttig1 gorildu. Oftalmolojik muayenede bilateral makulada kiraz kirmizisi leke (cherry-
red spot) saptandi. Kraniyal MR’da kaudotalamik olukta milimetrik hemosiderin odaklari izlenirken MR
spektroskopide anormal metabolit piki saptanmadi. Hastanin bazal metabolik tetkikleri normaldi. Lizozomal
depo hastaliklari agisindan yapilan enzim analizinde beta-galaktozidaz enzim dizeyinin disik, lyso-GM1

diizeyinin yiiksek oldugu gorulda. Bulgular birlikte degerlendirildiginde GM1 gangliosidoz dlstintldi. Taninin

dogrulanmasi amaciyla molekiiler genetik analiz ¢alisiimasi icin tetkik gonderildi.
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Tartigma ve Sonug:

Erken donemde noérogelisimsel gerilik saptanan bebeklerde, hepatomegali ve oftalmolojik bulgular varliginda
lizozomal depo hastaliklari ayirici tanida distinilmelidir. GM1 gangliosidozun infantil formunda erken dénemde
ortaya ¢ikan bas kontroli kaybi, dismorfik yiiz 6zellikleri ve cherry-red spot tani agisindan énemli ipuglaridir.

Enzim analizleri ve biyobelirtecler tanida kritik rol oynarken genetik dogrulama prognozun belirlenmesi ve

genetik danismanlik agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: GM1 gangliosidoz, lizozomal depo hastaligi, cherry-red spot
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Vitamin K profilaksi reddinin sonuglari
Yasemin Unal', Deniz Vildiz', Serkan Ozsoylu®, Giiven Erturun’, Beyza Alkis Akdag’
1Ki]tahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2K[]tahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

Giris:

Ulkemizde dogan yenidoganlara yenidoganin hemorajik hastaligini énlemek amaciyla K vitamini profilaksisi
yapilmaktadir. Bu vyazida, ebeveynlerinin profilaksiyi reddetmesi nedeniyle K vitamini eksikligine bagh

intrakraniyal kanama gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu:

Bir buguk aylik kiz hasta huzursuzluk, goézlerde devrilme tarzinda bakma, emmede azalma sebebiyle getirildi.
Huzursuzlugunun 10 giindir siddetlenerek arttig), son 2 giindiir halsizlestigi 6grenildi. Ozge¢misinde 19 yasinda
annenin ilk gebeliginden 36. gestasyonel haftada sezaryen ile 2515 gram dogdugu, dogumda Hepatit B asisi ve K
vitamini profilaksisinin ailesinin istegiyle uygulanmadigi, topuk kani taramasinin yapilmadig, yalnizca anne st
ile beslendigi, D vitamini dahil ilag kullanmadigi belirtildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde;
genel durumu kétd, solgun gérinimde, kalp tepe atimi: 178/ dk., solunum sayisi: 54/dk., aksiler ates: 36,4°C,
hipotoni, reflekslerde azalma, 6n fontanel bombeligi ve pulsasyonu saptandi. Viicut agirligi, boy ve bas cevresini
iceren antropometrik 6lgiimleri normal sinirdaydi. Tetkiklerinde |6kosit: 18.800/mm3, hemoglobin: 5,73 g/dL,
trombosit: 457.000/mm3, koagulasyon parametreleri uzamis bulundu. Beyin gorintilemesinde; orta hat
yapilarinda saga sift ve sol frontalde parankimal hematom saptandi. K vitamini eksikligine baglh kanama teshisi
konan hastaya 2 mg iv K vitamini yapilarak solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatére alindi. Beyin

cerrahisi tarafindan hematom drenaji yapildi.

Tartisma:

Kolay ve ucuz bir yontem olan K vitamini profilaksisinin yapilmamasi nedeniyle olusan sonuglarda sorumlunun

saghk personeli olmasi halinde durum malpraktis olarak degerlendirilirken, olusan sonuglar profilaksiyi

reddetme hakki olan ebeveynlerin sorumlulugunda ise adli bir stire¢ baslatilmamaktadir.




Sonug:

1993

K vitamini profilaksisi uygulanmasi konusunda tim diinyada fikir birligi olmasina ragmen Ulkemizde
uygulanmayan bebeklerde morbidite ve mortaliteye hala sebep olmaktadir. K vitamini proflaksisi her bebegin

saghk hakkidir.

Anahtar Kelimeler: k vitamini, profilaksi, yenidogan, kanama
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Antenatal Betametazon Tedavisi ile Diizelen Fetal Tam AV Blok: Siniis Ritmi Reversiyonu Gosteren Nadir Bir
Olgu

Dursun Muhammed Ozdemir, Fadime Karakus,Huriye Ezveci

Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi

35 yasinda primigravida hastanin 35. gebelik haftasindaki rutin takibinde NST'de fetal bradikardi (60/dk)
saptanmasi Uzerine yapilan fetal ekokardiyografide tam atriyoventrikuler (AV) blok tanisi kondu. Ultrasonografik
incelemede fetal biyofizik profil parametreleri normal sinirlarda saptandi. Doppler degerlendirmesinde
umbilikal arter diyastol sonu akimi pozitif, direng¢ indeksleri ve duktus venozus akim paterni gestasyonel yasla
uyumlu bulundu; ventrikil fonksiyonlari korunmus olarak izlendi. Maternal ENA profili ve otoantikor taramasi
negatif saptanan hastaya, hem fetal akciger maturasyonunu desteklemek hem de iletim dokusundaki olasi
inflamatuar slreci modile etmek amaciyla betametazon tedavisi uygulandi. Kortikosteroid tedavisinin 3.
guninde fetal kalp hizinin intermitan olarak 140 vuru/dk seviyelerine yukseldigi; 5. glinde ise bradikardinin
tamamen kaybolarak normal sinds ritminin (NSR) saglandigi gozlendi. M-mode incelemesinde atriyal ve
ventrikiler kontraksiyonlarin 1:1 iletildigi teyit edildi. Seri fetal ekokardiyografilerde ventrikiil fonksiyonlari ve
Doppler parametreleri fizyolojik sinirlarda seyretti. 37. haftada 3100 gram olarak dogan neonatalin postnatal ilk
muayenesinde kalp hizi 87-95 vuru/dk ve ritmi sinlizal saptandi. Postnatal Holter EKG incelemesinde nadir
sUpreventrikiler ekstrasistoller disinda ek patoloji izlenmedi. Literatlirde 3. derece AV bloklar genellikle kalici ve
irreversibl hasar olarak kabul edilse de, bu olgu maternal antikor negatifliginde dahi iletim dokusundaki
patolojik siirecin steroidler ile geri déndirilebilecegini kanitlamaktadir. Ozellikle gec gestasyonel haftalarda
saptanan ve hidrops eslik etmeyen tam bloklarda, erken dénemde uygulanan kortikosteroidler, AV noddaki
o6dem ve inflamasyonu ¢odzerek kalici pacemaker ihtiyacini ortadan kaldirabilmektedir. Bu vaka anneden tanili bir
romatolojik bir hastalik olmadan fetal bradikardili olgularda medikal tedavinin ve yakin hemodinamik takibin

klinik 8nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Tam AV Blok, Antenatal Kortikosteroid Tedavisi, Betametazon, intrauterin Ritim

Diizelmesi
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Erken postnatal dénemde baglayan gegici ndtropeni olgusu

Emil Akbarov', Asmar Garayzade®, Lale Olcay®, Ozden Turan®, Deniz Anuk ince’, Sezin Unal’, Ayse Ecevit’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Yenidogan BD,

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali
Giris:

Gegici notropeni, nétrofil sayisinin gecici olarak disiik (<1000 / mm?3) olmasi ve kendiliginden dizelmesi ile
karakterize bir tablodur. Yenidogan dénemindeki nétropeni olgularinda enfeksiyona sekonder nedenler ile
konjenital/primer etiyolojilerin ayirici tanisinin erken dénemde yapilmasi 6nemlidir. Burada, postnatal 3. glinde

notropenisi saptanan ve 2. ayda diizelen gegici nétropeni olgusu sunuldu.
Olgu:

Otuz Ui¢ yasindaki annenin ilk gebeliginden 382/7 haftada, 3340 g, sezaryen ile dogan erkek bebegin postnatal 3.
glinde TSH yiuksekligi, tam kan sayiminda mutlak nétrofil sayisinin (MNS) 480/mm3 olmasi ve CRP ylksekligi
nedeniyle dis merkezde yatirildigi 6grenildi. Yedi glin ampisilin-gentamisin tedavisi alan hastanin kan ve idrar
kilturlerinde Greme olmadigi, CRP degerinin normal olmasi lzerine taburcu edildigi ancak noétropenisinin
devam etmesi nedeniyle hastanemize basvurdugu 6grenildi. Gebelikte annenin tekrarlayan UGriner sistem
enfeksiyonu oykisii mevcuttu. Basvuru fizik muayenesi normal, MNS 510/mm3, CRP 16,1 mg/L olan hasta
yenidogan yogun bakim Unitemize 13 gunliikken yatirildi. EBV/CMV/Parvoviriis IgM, anti-HIV, anti-HCV ve
toksoplazma IgM negatif; vitamin B12, folik asit diizeyi normaldi. Klinik olarak stabil ancak CRP yiksekligi olan
hastaya ampisilin-sefotaksim tedavisi verildi. Seri hemogramlarda MNS 340-960/mm? arasinda izlendi (Sekil
1,2). Periferik yaymada olgun nétrofil izlenmedi, nétrofil 6ncillerinde artis ve toksik grantilasyon gorildi. IgA
disikliga, sinirda 1gG ve CD19 dusukligu saptandi. Selliler kemik iliginde notrofilik seri hakim olup
olgunlasmanin stab evresinden sonra durdugu gozlendi; immin aracili nétropeni dislintldi. G-CSF sonrasi MNS

gecici yukseldi. Notropeni dalgali seyirle yaklasik iki ay stirdi ve kendiliginden diizeldi. Olgu 5 aylk olup biyime

ve gelisimi yasl ile uyumlu olarak izlenmektedir.
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Tartisma-Sonug:

Hastanin notropenisinden annesinin dogum o6ncesinde gegcirdigi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarindan
kaynaklanabilecek ve etkeni kesin olarak saptanamamis bir enfeksiyonun sorumlu olabilecegini diisiinliyoruz. Bu
durum tek basina veya sebebiyet verdigi “otoimmiin” nétropeni” vasitasiyla olgun nétrofil kullaniminda veya
yikiminda artis ve kemik iligi notrofil deposunda azalmaya neden olabilir. Genellikle birkag¢ hafta veya ay icinde
(ortalama 2-3 ay) kendiliginden diizelen, asemptomatik olan ancak nétropeni derinlesirse enfeksiyonlara neden
olabilecek bu hastalarin sistematik hematolojik, immunolojik ve enfeksiy6z degerlendirmelerinin tanisal

gecikmeyi azaltabilecegini ve uygun izlem ile tedavi planini yonlendirebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: nétropeni, yenidogan, sepsis
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influenza A iliskili Akut Nekrozitan Ensefalopati (ANEC)

Mahsa Moayed, Siikriye Yilmaz, ismail Solmaz, Ayse Kaman, Bengisu Kapan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Giris:

Akut nekrotizan ensefalopati (ANEC), siklikla viral enfeksiyonlar sonrasi gelisen, sitokin aracili hiperimmiin
yanitla iligkili, bilateral talamik tutulum ile karakterize nadir ancak agir seyirli bir ensefalopatidir. Influenza iliskili

olgular fulminan progresyon gosterebilir ve erken tani prognoz agisindan belirleyicidir
Olgu:

Onceden saglikli erkek hasta, iki giindiir siiren ates, kusma ve ishal sonrasi gelisen akut biling degisikligi ve
ajitasyon nedeniyle degerlendirildi. Noérolojik muayenede ense sertligi ve tremor saptandi. Meningoensefalit 6n
tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde hiicre saptanmadi; biyokimyasal analiz normaldi. Akut
faz reaktanlar yiksek bulundu (C-reaktif protein 20.5 mg/L, prokalsitonin 2.65 ng/mL). Nazofarengeal
surlintiide Influenza A ve Streptococcus pneumoniae pozitifligi saptandi. Kontrastli beyin MRG’de bilateral
talamuslarda difiizyon kisitlanmasi gosteren, kontrastlanan ve kiiciik hemorajik odak iceren 6dem alanlari
izlendi. Bulgular ANEC lehine degerlendirildi. Ayirici tanida internal serebral ven trombozu disliniilmis olup
venlerin acik oldugu gosterildi. Hastaya intravendz seftriakson ve oseltamivir baslandi; 5 glin siireyle yliksek doz

metilprednizolon uygulandi. RANBP2 analizi planlandi.

Sonug:

Febril enfeksiyon sonrasi ani nérolojik kotlilesme ve bilateral talamik tutulum varliginda ANEC yuksek klinik
farkindalik gerektirir. Erken norogorintileme ve zamaninda baslanan antiviral ve imminomodulator tedavi,

sitokin aracili sekonder beyin hasarini sinirlayarak uzun dénem nérolojik prognozu anlamli sekilde etkileyebilir

Anahtar Kelimeler: influenza A,ensefalopati
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TEP8

Noonan sendromlu bir gocukta konjenital 6nkol arteriyovenoz fistiiliiniin cerrahi eksizyonu

Galib Bairamovi', Adem ilkay Diken®

'Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,Cocuk Cerrahi ABD

*Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

Giris:

Periferik arteriyovenoz fistiiller (AVF) pediatrik popilasyonda, travma veya iyatrojenik yaralanma yoklugunda

son derece nadirdir. Genetik sendromlarla iliskileri nadiren belgelenmistir.

Olgu Sunumu:

Noonan sendromu genetik olarak dogrulanmis (CBL mutasyonu) ve brakiyal arter ile bazilik ven arasinda
konjenital yiksek akimli AVF bulunan 5 yasinda erkek cocuk sunuldu. Lezyon dogumdan beri mevcuttu ve
travma oykiisu yoktu. Hasta ilerleyen sislik ve belirgin venlerle basvurdu. Fizik muayenede thrill ve Gfliriim ile
pulsatil kitle saptandi. BT anjiyografi taniyi dogruladi. Cerrahi divizyon ve primer onarim uygulandi. Postoperatif

doénem sorunsuzdu ve 6 aylik takipte semptomlar tamamen diizeldi.

Sonug:

Bu, Noonan sendromlu bir cocukta bildirilen ilk periferik AVF vakasidir. Konjenital prezentasyon ve CBL
mutasyonu, RASopati'nin olasi bir vaskiler manifestasyonu olabilecegini distindirmektedir. Bu vaka, genetik
sendromlu c¢ocuklarda atipik konjenital vaskiiler anomalileri dislinmenin 6nemini vurgulamakta ve cerrahi

tedavinin etkinligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyoven6z fistiil, Noonan sendromu, ¢ocuk, vaskiiler malformasyonlar, brakiyal arter,

RASopatiler
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Term yenidoganda prostaglandin E1’in yan etkisi olarak gelisen migratuvar aniiler eritem: Olgu sunumu

Emil Akbarov', Sezin Unal’, ipek Bodur?, Gular Garayeva®, Safiye Nursu Sert’, Deniz Anuk ince®, Ozden Turan’,

ilkay Erdogan’, Ayse Ecevit'
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Yenidogan BD
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Amag:

Prostaglandin E1 (PGE1) tedavisi, yenidogan déneminde duktus bagimli konjenital kalp hastaliklarinda yasam
kurtarici bir tedavidir. PGE1’in ates, apne, hipotermi, tasiflaksi, cilt kizariklig, 6dem gibi cesitli yan etkileri
bilinmektedir. ilag prospektiisinde vyaygin olmayan kutandz reaksiyonlar arasinda ozellikle urtiker
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte literattrde yer alan sinirli sayidaki olgu bildirimleri, PGE1’e bagli kutanoz
bulgularin yalnizca Urtiker ile sinirli olmayabilecegini ve klinik goriniminin degiskenlik gosterebilecegini
distndirmektedir. Bu olgu sunumunda, PGE1 tedavisi sirasinda gelisen ve Urtikerden farkli morfoloji gosteren

migratuvar anuler/polisiklik eritem seklindeki yaygin olmayan kutanoz yan etkinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu:

Yirmi sekiz yasindaki annenin dordiincli gebeliginden 2915 g agirlig§inda dogan erkek yenidogan bebek, ark
hipoplazisinin eslik ettigi blylk arterlerin transpozisyonu tanisi ile yogun bakim Unitesine yatirildi. Mekanik
ventilatér tedavisi, ampirik ampisilin ve gentamisin tedavileri ile PGE1 inflizyonu (0,05 pg/kg/dk dozunda)
baslandi. Postnatal 4. giinde klinik durumda bozulma nedeniyle PGE1 dozu artinildi (0,1 pg/kg/dk), sepsis
acisindan degerlendirildi (CRP 5,5 mg/L, l6kosit: 8,17x10%uL, %71,2 PMNL, %18,4 lenfosit, %9,9 monosit, %0,18
eozinofil) ve tedavisi vankomisin ve meropenem olarak degistirildi. Postnatal 5. giiniinde olguda g6gus, karin ve
sag elde ¢api 0,5-4,0 cm arasinda degisen ve yer yer birlesme egilimi gbstererek 6—7 cm’ye ulasan, keskin sinirli,
eritemli, basmakla solan ve palpabl olmayan lezyonlar gelisti (Sekil 1,2). Lezyonlarin izlem siiresince giin iginde
yer degistirerek ilk lezyonlarin geriledigi, yliz, alt ekstremite ve sirtta yeni lezyonlarin gelistigi ve bu degisimin
lezyonlarin devam ettigi sliire boyunca surdigi (polisiklik 6zellik) goruldi (Sekil 3). Lezyonlarin periferinde
belirgin eritemli aktif kenar ve merkezde goéreceli solukluk/parsiyel agilma (aniler 6zellik) dikkati cekti. Eslik
eden skuamoz lezyon, vezikil, pustll veya purpura izlenmedi; mukozal ya da palmar-plantar tutulum

saptanmadi. Lokosit sayisi 7,65x10%uL olup eozinofili (%10,9) saptandi. Total IgE <10 IU/mL olarak &lguldi.

Dokinti gelistiginde alinan kan ve idrar kiltiirlerinde Gireme saptanmamasi, CRP degerinde disls olmasi (2,4
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o mg/L) ve akciger grafisinde infiltrasyon olmamasi lzerine sepsis dislandi. Klinik tabloya yonelik ayirici tanida
genodermatozlar ile otoimmuin/immiinolojik hastaliklar degerlendirildi. Neonatal lupus agisindan maternal anti-
Ro (SSA) ve anti-La (SSB) antikorlar negatif bulundu. Sistemik vaskilit gostergesi olarak c-ANCA normal
sinirlarda saptandi. VDRL testinin negatif olmasi ile konjenital sifiliz dislandi. Dermatoloji bélimi tarafindan
yapilan degerlendirmede lezyonlarin, morfolojik olarak aniler/polisiklik gériniimde olmasi antibiyotiklere bagli
olmadigini disindirdi; vankomisin ve meropenem tedavileri devam edilirken PGE1 doz azaltimi yapildi.
Postnatal 6. glinde 6 saatlik araliklarla PGE1 dozu azaltilarak 0,01 pg/kg/dk’a dusiruldi. Doz azaltimi ile es
zamanli olarak dokintlli lezyonlarda klinik gerileme (eritem ve lezyon belirginlig§inde azalma) goézlendi;

postnatal 8. glinden itibaren yeni lezyon gelisimi izlenmedi.

Sonug:

Lezyonlarin PGE1 doz artisini takiben ortaya ¢ikmasi, diger nedenlerin dislanmasi, migratuvar ve
anuler/polisiklik morfolojisi ile sistemik agir hipersensitivite bulgularinin  eslik etmemesi birlikte
degerlendirildiginde tablo prostaglandin indiklenmis kutan6z reaksiyon ile uyumlu kabul edildi. PGE1
prospektis bilgilerinde flushing, eritem ve makilopaptler dokiinti gibi kutandz yan etkiler tanimlanmis olmakla
birlikte, migratuvar antler/polisiklik morfolojide yaygin lezyonlar sinirli sayida bildirilmektedir. Bu nedenle PGE1
tedavisi altindaki yenidoganlarda gelisen dokintilerde ayirici tanida ilag iliskili reaksiyon olasihgl g6z 6niinde
bulundurulmalidir. PGE1’in kesilmesinin hemodinamik agidan riskli oldugu durumlarda yakin izlem altinda doz
azaltimi ile tedavinin strdirilmesi uygun bir yaklasim olabilir. Prostaglandin E1 (alprostadil) kullanimi sirasinda
gelisen migratuvar aniler/polisiklik trtikeréz eriipsiyon; akut Urtiker, genel ilag ertipsiyonlart (morbilliform
dokuntu), Urtikeriyal vaskilit ile neonatal lupus ve otoenflamatuvar/nétrofilik dermatozlar ile ayirici taniya
girmektedir. Ayirici tani; PGE1 uygulamasiyla belirginlesmesi, lezyonlarin kisa slirede yer degistiren (migratuvar)
karakterinin olmasi, olasi doz-yanit iliskisi ve sistemik instabilite bulgularinin olmamasi temelinde yapilir. Duktus
bagimh konjenital kalp hastaligi olan yenidoganlarda polifarmasi mevcuttur. Bu durum, gelisen dokintilerin
etiyolojisinin belirlenmesini glclestirebilmekte ve klinik karar siirecini karmasik hale getirebilmektedir. PGE1
tedavisinin ¢ogu zaman hayat kurtarici olmasi nedeniyle, bu tir kutandz reaksiyonlarin dogru taninmasi ve

uygun sekilde yonetilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostaglandin E1, Yenidogan, Migratuvar anuler/polisiklik eritem
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Cocukluk Cagi Akut iskemik inmesinde Erken Antikoagiilan Tedavi ve Genetik Trombofili: Bir Olgu Sunumu

Hiilya Keles', Ozlem Ersoy”

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
’Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji

Giris:

Dengesizlik, yuriyis bozuklugu yakinmalari ile acile basvurusunda hemiplejik yiriyis, oturma dengesinde
bozulma gorilen ve noérogoriintiilemesinde sag orta serebral enfarkti saptanan hastamizi erken dénemde
antikoagilan tedavinin 6nemini vurgulamak icin sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

Ug vas erkek dengesizlik, yiiriiyiis bozuklugu yakinmasi ile acil servise basvurdu. Oncesinde bilinen kronik
hastalik 6ykisi yoktu. Son 4-5 giindiir ates, burun akintisi ve 6ksirigli nedeniyle ilag kullandigl 6grenildi.
Travma yoktu. Aile éykisiinde norolojik hastalik tariflenmiyordu. Norolojik muayenesinde sol kol ve bacakta
gligslizlik, otururken sol tarafa devrilme ve hemiplejik yiriyus dikkat cekmekteydi. Diffizyon manyetik
rezonans goruntilemesinde akut sag serebral arter sulama alaninda akut iskemik degisiklikler izlendi. Yakin
takip icin gocuk yogun bakima yatirildi. Semptom baslangicindan sonra erken dénemde diistik molekdl agirlikli
heparin tedavisi baglandi. Tedavinin ilk 24 saatinde belirgin klinik diizelme gorildi. Tetkiklerinde PAI-1 4G/5G:
4g/4g homozigot ve MTHFR c677Tal298C heterozigot gen mutasyonu saptandi. Hastanin su an norolojik
muayenesi dogal. Profilaktik diisiik molekdl agirlikli heparin ile izlemine devam ediyor.

Tartigma ve Sonug:

Cocukluk ¢agl inmesinde erken dénemde tani konulmasi ve uygun antitrombotik tedavi nérolojik prognoz
uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. PAI-1 4G/5G: 4g/4g ve MTHFR c677Ta1298C gen polimorfizmleri cocukluk
¢agi iskemik inmelerinde genetik trombofili faktorlerinin etiyolojide 6nemli oldugu vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, erken miidahale, hemipleji
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iyatrojenik Ozafagus Perforasyonu Olan Prematiir: Olgu Sunumu

Hikmet Coskun, Selvi Gilasi, Cagri BULUT

Adana Sehir Hastanesi Yenidogan klinigi

Ozet:

Yenidoganlarda 6zafagus perforasyonu e n sik asiri prematiire vakalarinda gorilir ve genellikle iyatrojenik
nedenlere baghdir. (1) Nazogastrik tlp yerlestirilmesiyle iliskili yemek borusu perforasyonu, prematire
bebeklerde nadir gorilen teshisi zor bir komplikasyondur. Yiksek 6lim oraniyla iligkili kritik bir komplikasyon
olarak kabul edilir. Erken teshis konulmasi kosuluyla vakalarin ¢ogu cerrahiye gitmeden bagirsak dinlendirme,
parenteral beslenme ve antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. Septisemi ve pndmotoraks, 06zofagus
perforasyonunun sik gérilen komplikasyonlaridir.

Olgu Sunumu:

17 yasindaki annenin 1.gebeliginden prematir eylem ile 30 haftalik 1500 gr dogan ikiz esi kiz bebek yenidogan
yogun bakima alindi. Annede koryoamnionit var idi, erken neonatal sepsis tedavisi aldi. Hasta respiratuar
distrest nedeni ile 1 kez surfaktan erken kurtarma ile aldi. Yasaminin 3. glinlinden itibaren hasta sepsis nedeni
ile hemodinamik koti seyretmesinden dolayl entlibe edildi. Hasta takibinde sag akcigerde (st zonda
pndémotorax gelisti, entlibe iken pnémotorax gelismesi olagan degildi. Gogus tlpi takildi, takiplerinde bebegin
orogastrik tiplnln yerinde olmadigl, mideye gitmeden sag Ustte kivrildigi goriildi, zorlama yapilmadi, kontrastli
dzafagogram cekildi. Ozafagogramda baryumun sag akcigere gittigi gorildi, Hastanin hemen orali kapatildi,
konservatif tedaviye alindi, antibiyoterapisine devam edildi. 1 hafta sonra kontrol baryumlu 6zafagogramda
kacak olmadigl nazogastrik sondanin dogru ilerledigi gorildi. Hastanin entiibasyonunun uzun slirmesi ve
entiibe iken pnémotorax gelismesi 6zafagus perforasyonuna baglandi. iatrojenik olan bu durum bebegin
klinigini

kotilestirmis ancak orali kapatilip takibe alinca, primer iyilesmeye birakilarak iyilesmesi sonucu gogus tlpu
cekilip birkag glin icinde extiibe edilebilmistir.

Tartigma:

1952 yilinda James Fryfogel tarafindan bildirilen ilk neonatal 6zofagus perforasyonu, 6zofageal bir webin
proksimalinde gelisen spontan bir riptlirmis; ancak literatir, iyatrojenik nedenlerin ¢ok daha yaygin oldugunu
giderek daha fazla géstermektedir. (2) 2000-2017 yillari arasindaki ABD Ulusal Hastane Yatis Orneklem veri
setinin kullanildigi retrospektif calismada toplam 1.755.418 cok disik dogum agirlikh bebekden 861'inde
(%0,05) Ozofagus perforasyonu teshis edilmis. Bebeklerin ¢ogunlugu (%77,9) 1000 g'dan duisik dogum
agirhginda imis. Bebeklerin ¢ogunlugu (%73) trakeal entiibe edilmis ve mekanik ventilasyon Uygulanmis;
bunlardan 24 bebege (%2,8) trakeostomi yapilmis. Ozofagus perforasyonuna bagh mortalite %25,8 imis.
Regresyon analizinde, prematiire bebeklerde 6zofagus perforasyonu ile artmis mortalite arasinda bir iligki

gostermedigi ortaya konmus. (3,4) Yillar icinde 6zofagus perforasyonunun prevalansinda anlaml bir artis egilimi
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vardir. Nedeni de muhtemelen son yillarda yasayabilirlik sinirindaki bebeklere sunulan bakimin artmasiyla
ilgilidir.

Sonug:

Yenidogan yogun bakim Unitesinde ¢alisirken gektirdigimiz akciger filmlerinde akcigeri degerlendirmekle birlikte
bebegin orogastrik sondasinin yerinin de dogru vyerde oldugunu teyit etmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozafagus perforasyonu, yenidogan, orogastrik sonda




Yilan Sokmasi Sonrasi Korkulan Durum: Kompartman Sendromu

Taner Sagaltici, Utku Donger, Osman Firat Caliskan, Cigdem El Celikkaya

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ozet - Giris:

Yilan 1siriklari, diinya genelinde énemli morbidite ve mortaliteye neden olan durumlardandir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne goére, her yil diinya capinda 5 milyondan fazla yilan isingivakasi meydana gelmektedir. Yilan
sokmalarina bagh nadir olmakla birlikte, belirgin ekstremite sismesi veya kas kompartmaninin etkilenmesi
durumunda kompartman sendromu olusabilir. Kasin pasif olarak gerilmesi sonucu agri, analjeziye ragmen
kontrol altina alinamayan belirgin yanma veya agri hissi, parestezi, kas glgstzIUgu, solukluk veya nabizsizlik,

okunmada tahta gibi bir his veren gergin alan gorilmesi gibi klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.

Olgu sunumu:

16 yas erkek hasta, dis merkezden acil servisimize yilan sokmasi sonrasi elde sislik uyusukluk ve agri sikayeti ile
basvurdu. Hastanin vitalleri TA:120/85 mmHg, nabiz: 95 atim/dk, oksijen satlirasyonu: %99, ates:36,7 °C EKG:
normal sinis ritminde WBC:20.940 NEU:19.100 PLT:261.000 CK:272 PH:7,35 pC02:37 HCO3: 20,4 LAC:2 BE: -4,6
iNR:1,30 PT-SN:17,3 APTT:126,4 Kardiyaklar: Normal. Hastaya dis merkezde yilan antiserumu, tetanoz asisi, avil,
prednol tedavileri verilip atel uygulanmisti. Elinde uyusma, pasif germede agri, parmak uglarinda sogukluk
mevcuttu. Soguk uygulama, ekstremite elevasyonu uygulandi. Hastada kompartman sendromu distintldi. Acil
olarak fasyatomi planlandi islem sonrasi serviste medikal tedavi ve pansumani yapilarak takip edildi. Takiplerde
odemi gerileyen sikayetleri azalan hastaya ikinci islem ile fasyatomi kapatma uygulanmasindan sonra

komplikasyonsuz olarak yatisinin 15. glintinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Yilan zehri nedeniyle isirilan bélgede saatler icinde ddem, kizariklik, agri gelisir. ilerleyen saatlerde biil,
apse,ekimoz, gangren gibi belirtiler ortaya c¢ikabilir. Nabiz alinamama, sogukluk, siddetli agri, parestezi, kapiller
dolumda gecikme ve pasif germede agri gibi bulgular akla kompartman sendromunu getirmelidir ve bu hastalar

fasyatomi agisindan degerlendirmeye alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yilan sokmasi, Kompartman Sendromu
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Gastrointestinal Semptomlarla Maskelenmis Oliimciil Bir Karbonmonoksit intoksikasyonu: Olgu Sunumu
Turgut Sultanov, Zeynep Tanyeli, Sinem Sari Gokay,Saadet Nur Bozgeyik, Raziye Merve Yaradilmig, Utku

Ozer,Sener Cinicev

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Adana

Ozet - Giris:

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, pediatrik yas grubunda bulanti ve kusma gibi non-spesifik semptomlarla
basvurmasi nedeniyle siklikla gastroenterit veya besin zehirlenmesi ile karistirilabilmektedir. Bu sunumda, besin

zehirlenmesi sikayeti sonrasi ani kardiyak arrest gelisen bes yasinda bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Bes yasinda bilinen bir hastaligi olmayan kiz hasta, ailesiyle birlikte aragla seyahat halindeyken yolculugun
yaklasik Giglincii saatinde baslayan bulanti ve kusma sikayetleri olmasi ve sonrasinda aragta uyku hali gdzlenmesi
Gzerine dis merkeze getirilmistir. Anamnezinde sabah saatlerinde annesiyle birlikte peynirli borek yedigi,
kendisinde ve annnesinde bulanti-kusma sikayetleri oldugu Ogrenilmistir. Kusma sonrasi, genel durum
bozuklugu gelismesi Uzerine ulastirildigi dis merkezde arrest oldugu gorilerek kardiyopulmoner resisitasyon
(KPR) esliginde merkezimize sevk edilmistir. Hastanin klinigimize basvurusunda bilinci kapali, pupilleri fiks dilate,
spontan solunumu yoktu, nabzi alinamadi ve resisitasyona devam edildi. Fizik muayenede dikkat ¢eken belirgin
"pembe-kiraz kirmizisi" (cherry-red) cilt gériinUmi mevcuttu. Hastanin ilk kan gazi analizinde derin metabolik
asidoz (pH:6.6) ve ciddi karboksihemoglobin (COHb) yiksekligi (%51) saptandi. Es zamanli olarak tetkik edilen
annenin COHb dizeyinin %30 ve babanin %20 oldugu o6grenilerek "ortak kaynakli CO maruziyeti" tanisi

kesinlesti. Arabalarinin tlipli olmasi nedeniyle yolculukta maruziyet disiinildi. KPR ye cevap vermeyen hasta

eksitus kabul edildi.




1993 Tartigma ve Sonug:
Ozellikle kis aylarinda veya i1sinma sistemlerinin aktif kullanildigi dénemlerde, aile ici benzer semptomlarin
varhg ve fizik muayenedeki tipik cilt gorinimiu CO zehirlenmesi agisindan uyarici olmaldir. Bu vaka ozellikle
arag ici gibi kapal alanlarda gelisen CO zehirlenmelerinin, besin zehirlenmesi veya tasit tutmasi gibi durumlari
taklit edebilecegini gostermektedir. Pediatrik vakalarda atipik gastrointestinal ve diger sistem semptomlarin

varliginda, cevre ve aile dykiisii CO maruziyeti agisindan mutlaka derinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit intoksikasyonu,pediatrik,pembe-kiraz kirmizisi,bulanti-kusma




Adolesan Bir Hastada Miyokarditi Taklit Eden izole ve Persistan Troponin Yiiksekligi: Makro-Troponin T

interferansi

Dursun Muhammed Gzdemir, Meryem Can, Durmus Ayan

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet:

Adolesan Bir Hastada Miyokarditi Taklit Eden izole ve Persistan Troponin Yiksekligi: Makro-Troponin T

interferansi

Olgu Sunumu:

GOgus agrisi sikayetiyle basvuran 14 yasindaki kiz hastada yapilan laboratuvar incelemelerinde, hs-cTnT diizeyi
>4931 pg/mL saptandi. On dort gunluk klinik izlem siresince bu degerin patolojik bir platoda sabit kaldigi ve
fizyolojik eliminasyon kinetigi gostermedigi gozlendi. Kapsamli etiyolojik arastirmada serum CK, CK-MB, akut faz
reaktanlari, ANA ve biotin dlzeyleri normal saptandi. Solunum vyolu viral paneli ve Parvoviris B19 DNA
analizlerinde patojen varligina rastlanmadi. EKG, ekokardiyografi ve 24 saatlik Holter incelemeleri tamamen
normal saptanarak, aktif miyokardiyal hasar veya aritmojenik odak varligi kesin olarak dislandi. Baslangicta
mevcut olan gogls agrisi, herhangi bir komplikasyon gelismeksizin 14. gliniin sonunda tamamen geriledi. Veriler
arasindaki ekstrem diskordansi ¢dziimlemek amaciyla uygulanan PEG ¢oktlirme testi sonucunda, hs-cTnT
diizeyinde %60 azalma kaydedildi. Biyokimyasal seri diliisyon ¢alismalarinda ise non-lineer bir patern izlendi. Es
zamanli hs-cTnl seviyesi 1,56 ng/L ile tamamen referans degerler dahilinde olguldu. Bu bulgular, troponin T
molekillerinin endojen, mmunoglobulinlerle kompleks olusturmasi sonucu ortaya ¢ikan "Makro-Troponin T"

tanisini kesinlestirdi.

Sonug:

Bu olgu, pediatrik kardiyoloji pratiginde asiri troponin yiiksekliginin her zaman gercek miyokardiyal nekrozu
yansitmadigini ve analitik interferanslarin "psédo-miyokardit" tablosuna yol agabilecegini gosterir. CK-MB ve Tnl
normalligi ile seyreden TnT ylksekliklerinde, PEG ¢oktiirme ve dillisyon testlerinin uygulanmasi klinik yonetimde
hayati 6nem tasir. Radikal uyumsuzluk durumlarinda makro-troponin varligi her zaman ayirici tanida dncelikli
dustndlir. Troponin molekillerinin immiinoglobulinlerle birleserek "makro" form gelistirmesi, literatlriinde ve
klinik pratikte yaygin olarak bilinen bir durum degildir. Bu tanisal farkindalik, hastanin gereksiz

medikalizasyonunu onlerken hekimi hatali klinik kararlardan korur,hastane yatis sirelerini kisaltir ve ileri tetkik

maliyetlerini minimize eder. Ozellikle ¢ocuklarda laboratuvar ve klinik korelasyon esastir.
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Anahtar Kelimeler: Makro-troponin T  Psddo-miyokardit (Yalanci miyokardit) Analitik interferans PEG

¢oktlirme testi Troponin yuksekligi Adolesan
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Cocuklarda saptanan yabanci cisimler: ihmal mi, kaza mi?

Yasemin Unal, Deniz Yildiz, Cavit Ozmal, Sare ilbay, Serkan Ozsoylu

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris:

Kaza; insan iradesi disinda olusan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan, beklenmeyen olay olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklardaki kazalarda; tutarsiz yaralanma 6ykisu, ge¢ basvuru ihmal ve istismar agisindan
uyarict olmalidir. Bu yazida iki ayri olgu her kazanin altinda ihmalin de olabilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunuldu.

Olgu 1:

On yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce evinde oynarken sol ayagina kiirdan batmasi sonucu topugunda olusmus
sislik ve akinti sebebiyle basvurdu. Fizik muayenesinde; topugun proksimalinde 2x2 cm apseyle uyumlu lokal
enfeksiyon ve puriilan akinti mevcuttu. Lezyon gevresinde 5 cm ¢apinda hiperemi ve isi artisi olan hastanin
eklem hareketlerinin agrili olmasi Uzerine osteomiyelit 6n tanisiyla yapilan goérintilemesinde; ayak eklem
posteriorunda yabanci cisim gorildi. Kiirdan pargasi ortopedi tarafindan gikartildi.

Olgu 2:

Sanayide metal isleri yapan 17 yas erkek hasta, ani baslayan karinda agri yakinmasi ile basvurdu. Hikayesinde
aile isyerinde calisirken aniden karnina bir sey saplandigini hissettigi, dis merkezde cekilen tek yonla direkt
grafisi normal oldugu igin evine gittigi ama agrisinin devam etmesi lizerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde epigastrium altinda 1x0,5cm hemorajik alan ve cevresinde palpasyonla hassasiyet saptandi.
Cekilen iki yonli direkt grafisinde batinda yabanci cisim saptandi. Metal parcasi ¢ocuk cerrahisi tarafindan
cikartildi.

Tartisma:

ihmal; cocugun gelisimi icin gerekli olan temel gereksinimleri karsilamada yetersiz kalinmasi ve ¢ocuk icin iyi
olan bir seyin yapiimamasidir. ilk olguda basvuru siirecinin uzamasi ve yaranin ilerlemesi ihmali akla
getirmektedir. ikinci olguda; cocugun calismamasi durumunda kaza hic meydana gelmeyecekken, sanayide
calisirken yaralanan c¢ocuga gerekli glivenlik 6nlemlerinin ebeveyni tarafindan alinmamis olmasi ihmali
distndirmektedir.

Sonug:

Kazalar ¢ocuk hasta s6z konusu oldugunda ayrintili degerlendirilmeli, ihmal ve istismar akildan gikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: kaza, yabanci cisim, ihmal, cocuk
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Epidermolizis Biilloza’da Vaskiiler Girisimlerin Gizli Tehlikesi: Kateter iliskili Tromboz Olgusu

Cevdet Biray Pinar, Mehtap Durukan Tosun, Ozlem Kayabey Colak

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Epidermolizis Billoza (EB), epidermis-dermis arasi baglanti defekti ile karakterize olan genetik bir cilt hastaligidir.
Minimal travma sonrasinda bile olusan biiller patlayarak ciddi doku defektleri ile seyreden genis cilt lezyonlarina
neden olabilir. Bu hastalarda damar yolu acilmasi ve invaziv girisimler ciddi komplikasyon riski tasir. Kateter
iliskili tromboz, 0Ozellikle neonatal hastalarda morbiditeyi artiran 6nemli bir komplikasyondur. Burada
Epidermolizis Biilloza’ll bir hastada umblikal katater takilmasi sonrasinda erken dénemde gelisen dev tromboz

olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis billoza, kateter iligkili tromboz, heparin, damar yolu komplikasyonu
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Dehidratasyon zemininde naproksen kullanimina bagh non-oligiirik akut bobrek hasari ve akut pankreatit:
Olgu Sunumu

Bilge Tokat', Deniz Giiven', Tugba Tastemel Oztiirk?, Aysegul Cebe Tok?, Eylp Sari’

'SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
’SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara

*SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gasroenteroloji Klinigi, Ankara
Giris:

Cocuklarda non-steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi), 6zellikle dehidratasyon varliginda akut bébrek hasarina
(ABH) yol acabilmektedir. NSAIi kaynakli ABH siklikla non-oligiirik seyretmekte, bu durum tanida gecikmelere
neden olabilmektedir. Nadir de olsa naproksenin akut pankreatit ile iligkili oldugu bildirilmistir. Es zamanli renal

ve pankreatik tutulum ise literatiirde oldukga nadirdir.
Olgu Sunumu:

Bes glindlr stren kusma ve ishal sikayetiyle basvuran 13 yasinda erkek hastada orta-agir dehidratasyon ve
kreatinin yuksekligi (1,5 mg/dL) saptandi. Prerenal ABH 6n tanisiyla intravendz sivi tedavisi baslanan hastada,
idrar ¢ikisi korunmasina ragmen kreatinin progresif artarak 2,4 mg/dL duzeyine ulasti. Ayrintili anamnezde
hastanin son 24 saatte toplam dért doz naproksen sodyum (250 mg) aldigi saptandi. izlemde direncli kusmalari
olan hastada serum amilaz (1315 U/L) ve lipaz (1424 U/L) degerlerinde masif artis gorilda. Oral alim kesilerek
gastrointestinal istirahat saglandi, intraven6z sivi destegi sirdirildi. Cocuk gastroenteroloji tarafindan
ursodeoksikolik asit ve intraven6z antibiyotik (sulperazon) tedavisi baslandi. Elektrolitler ve renal fonksiyonlar
gunlik izlendi. Diyaliz gereksinimi olmadi. Yatisin 12. giiniinde renal fonksiyonlar ve pankreatik enzimler pik
yaptiktan sonra gerilemeye basladi. Destek tedavi ile degerler kademeli olarak normale dondi ve hasta 30.

gluinde kreatinin 1,06 mg/dL ile sekelsiz taburcu edildi.
Tartigma ve Sonug:
Dehidratasyon zemininde kisa sireli naproksen kullanimi ¢ocuklarda ciddi renal hasara ve pankreatite yol

agabilir. idrar ¢ikisinin korunmus olmasi renal hasari dislamaz. Agiklanamayan bdbrek fonksiyon bozuklugu ve

pankreatik enzim yiiksekligi birlikteliginde ayrintili ilag éykiisii sorgulanmali, dehidratasyon durumunda NSAIi

kullanimindan kaginiimalidir.
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Viseral Leishmaniasis

Teslime irem Cevik, Hilmi Riichan Arslan, Berfin Ozgdkce Ozmen, Funda Erkasar

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Leishmaniasis, Leishmania tlrl protozoonlarin neden oldugu ve kum sinekleri araciligiyla bulasan zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. (1,3) Viseral formu(kala-azar) hastaligin en agir klinik formudur ve tedavi edilmediginde
mortalite orani yiiksek olabilir (1). Hastalik genellikle ates, hepatosplenomegali ve sitopeni ile karakterizedir
(1,3).

Olgu:

1 haftadir siren ates ve kusma sikayetiyle dis merkeze basvuran 8 yasinda kiz hasta masif hepatosplenomegalisi
olmasi sebebiyle 112 ile hastanemize sevk edildi.Fizik muayenede inguinale kadar inen dalagi,kotalti 4 cm
karacigeri ve sol aksillar bolgede ele gelen 1*1cm LAP mevcut.Gelis laboratuvarinda WBC: 3,01 x10%/uL,
NEU:0,88 x10¥uL, PLT: 181 x10%uL, CRP: 1,31 mg/dL (0-0,8) AST: 57 U/L SEDIMANTASYON: 38 mm
saptandi.Hastanin Cocuk Hematoloji servisine yatisi saglandi. Hastanin yapilan kemik iligi aspirasyonu
leishmania amastigotlari goruldu.Enfeksiyon servisine devredildi. Hastaya 3 mg/kg dan amfoterisin b tedavisi
baslandi. Enfeksiyon servisinde antibiyoterapisi 25mg/kg tamamlandi.sonrasi sifa ile taburcu edilip 3 ayhk
kontrollerine ¢agrildi. Kontrollerinde hepatosplenomegalisi ve kan tablosu diizeldi.

Tartisma:

Viseral leishmaniasis ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir (1,3). Klinik bulgular genellikle uzun
sureli ates, hepatosplenomegali ve sitopeni triadi seklindedir.Bunun yaninda kilo kaybi, halsizlik,lenfadenopati
ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma gorulebilir (1). Hastalik ¢ogunlukla kemik iligi aspirasyonunda
amastigotlarin gosterilmesi ile tani alr (1). Turkiye’de viseral leishmaniasis etkeni cogunlukla Leishmania
infantum’dur(3). Tedavide giiniimiizde liposomal amfoterisi B, yiiksek etkinligi ve daha diisiik toksisite profili
nedeniyle ilk tercih edilen tedavi seceneklerinden biridir (2). Sonug olarak endemik bolgelerde uzamis ates,
hepatosplenomegali ve sitopeni ile basvuran cocuk hastalarda viseral leishmaniasis mutlaka ayirici tanida
dustndlmelidir. Erken tani ve uygun tedavi ile hastaliga bagh komplikasyonlar ve mortalite énemli 6l¢lide
azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: viseral lesihmaniasis, hepatosplenomegali, leishmania amastigotlari
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Normal kan sekeri ile bagvuran diyabetik ketoasidoz olgusu
Bahar Akpinar, Fatma Yasman

Arsuz Devlet Hastanesi, Hatay
Giris:

Diyabetik ketoasidoz (DKA), genellikle hiperglisemi ile seyreden, diyabetin akut ve yasami tehdit edebilen bir
komplikasyonudur. Ancak nadiren normal veya distk kan glukoz diizeyleri ile ortaya ¢ikan 6glisemik diyabetik

ketoasidoz tablolari gorilebilir ve tani gecikebilir.
Olgu Sunumu:

On yedi yasinda, bilinen diyabet tanili hasta kusma ve halsizlik ile basvurdu. Bagvuru kan glukozu 64 mg/dL idi.
Arteriyel kan gazinda pH 7.26, bikarbonat (HCOs) 15 mmol/L ve baz agigi -12 saptandi. Anyon acigi 17.8 olarak
hesaplandi. idrar ketonu 3+ pozitif bulundu. Laktat 2.95 mmol/L idi. Hipoglisemiye ragmen yiiksek anyon
aciklikli metabolik asidoz ve ketondiri varligi ile 6glisemik diyabetik ketoasidoz tanisi konuldu. Hastaya intravenz
sivi tedavisi baslandi, sirekli insdlin inflizyonu ve es zamanl dekstroz replasmani uygulandi. Elektrolitler
yakindan izlenerek tedavi siirdiiriildii. izlemde metabolik parametrelerde diizelme saglandi ve anyon agiginin

azalmasi ile klinik stabilite elde edildi.
Tartisma:

Normal veya disilk glukoz diizeyi klinisyeni yaniltabilir ve insilin tedavisinin gecikmesine neden olabilir. Oysa

temel patofizyoloji insilin eksikligine bagl artmis ketogenezdir.
Sonug:

Normal kan glukoz diizeyi diyabetik ketoasidozu dislamaz. Diyabetik hastalarda metabolik asidoz varliginda

keton degerlendirilmesi geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Normoglisemi, diyabet, ketoasidoz, insilin
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Ayna Hayali Hareket Bozuklugu: Olgu Sunumu

Damla Geckalan, Hande Gazeteci Tekin, Faruk incecik

Bakircay Universitesi,Cigli EAH Pediatri ABD.

Ozet - Giris:

Ayna hareketi, viicudun bir yarisindaki istemli harekete karsi tarafin refleksif ve istemsiz olarak eslik etmesi ile
karakterize nadir bir hareket bozuklugudur. En sik Ust ekstremitenin distal kaslarinda, 6zellikle el bilegi ve
parmaklarda gozlenir. Patofizyolojide iki temel mekanizma 6ne sirilmektedir: ipsilateral kortikospinal
traktuslarin anormal gelisimi ve transkallozal inhibisyon eksikligi. Erken cocukluk doneminde fizyolojik olarak
gorilebilmekte, g¢ogunlukla korpus kallozum miyelinizasyonunun tamamlanmasiyla yasamin ilk on yilinin
sonlarina dogru gerilemektedir. Bununla birlikte ¢esitli serebral malformasyonlar ve norolojik hastaliklarla iliskili

olabilecegi bildirilmektedir. Bu yazida izole ayna hareketi saptanan 8 yasindaki bir kiz olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Sekiz yasindaki kiz hasta, yaklasik t¢ yildir sag eliyle yazi yazarken sol elinde es zamanli benzer hareketlerin
ortaya g¢ikmasi sikayetiyle basvurdu. Semptomlarin zamanla arttigi ve yazma becerisini zorlastirdigi ifade edildi.
Prenatal ve postnatal oykiu dogal olup ebeveynler arasinda akrabalik yoktu. Antropometrik 6lclimler normal
persentil araligindaydi. Norolojik muayenede bir eldeki istemli ince motor hareketlere karsi elin distal kaslarinin
istemsiz olarak eslik ettigi gozlendi; bunun disinda mental, motor gelisim ve sistem muayeneleri normaldi.

Psikiyatrik degerlendirmede patoloji saptanmadi. Rutin laboratuvar tetkikleri ve kraniyal gériintiileme bulgulari

normaldi. izole ayna hareket bozuklugu tanisi konuldu.
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Tartigma:

Ayna hareketi cocukluk déneminde daha sik gériilmekte ve yas ilerledikce azalmaktadir. izole olgularda nérolojik
ve yapisal patoloji saptanmayabilir. Ancak Chiari malformasyonu, korpus kallozum agenezisi, spinal disrafizmler
ve bazi sendromik tablolarla iliskili olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ayrintili norolojik degerlendirme
onemlidir. Olgumuzda eslik eden patoloji saptanmamis olup klinik bulgular transkallozal inhibisyon yetersizligi ile

actklanmistir. Multidisipliner yaklagim ve diizenli izlem 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayna Hareketi, Hareket Bozukluklari, Transkallozal inhibisyon eksikligi




Adenoviris iliskili eritema nodozum: Bir adolesan olgu

Abdullah Eren Cinar, Sevim Gonca Kocag6zoglu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dall, Kirikkale

Ozet - Giris:

Eritema nodozum(EN), subkutan vyag dokusunun septal inflamasyonu ile seyreden reaktif bir
dermatozdur.Pediatrik yas grubunda en sik enfeksiyonlar tetikleyici faktor olup streptokok infeksiyonlari 6n
plandadir; viral etkenler daha nadir bildiriimektedir. Yiiksek akutfaz reaktanlari ayirici tanida sistemik vaskulit ve

otoimmin hastaliklari distnddrebilir.

Olgu Sunumu:

On dort yasindaki kiz hasta, bir haftadir alt ekstremitelerde baslayip proksimale ilerleyen eritemli nodler
lezyonlar ve ates nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede alt ekstremite distallerinde hassas nodiler lezyonlar
izlendi. Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein (CRP) 256.1mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi
85mm/saat olarak saptandi. Adenovirlis Polymerase Chain Reaction (PCR) pozitif bulundu. Antistreotolizin-O
diizeyi (ASO) 116lU/mL olup streptokok enfeksiyonu lehine bulgu saptanmadi.i drar analizinde hematiiri ve
proteindri izlenmedi. Antinlikleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA negatif, kompleman dizeyleri normal aralikta
saptandi. Abdominal ve renal gérintlilemede sistemik vaskiilit lehine bulgu izlenmedi. Klinik ve laboratuvar
bulgular birlikte degerlendirilerek enfeksiyonla iliskili EN tanisi konuldu. NSAIii ve destek tedavisi sonrasi

inflamatuvar parametreler geriledi ve takiplerinde normale dondd.

Tartisma:

Eritema nodozum patogenezinde enfeksiydz antijenlere karsi gelisen immiin aracili gecikmis tip hipersensitivite
yaniti rol oynamaktadir. Viral enfeksiyonlara bagh EN olgularinda CRP degerleri ¢ogunlukla 20-100mg/L
araliginda bildirilmistir. Adenoviris enfeksiyonlari, bakteriyel enfeksiyonlari taklit edecek diizeyde CRP yiiksekligi
gOsterebilir. Olgumuzda CRP’nin 256mg/L olmasi baslangicta invaziv bakteriyel enfeksiyon ve sistemik vaskulit
siphesi dustindirdi; ancak streptokok enfeksiyonunun dislanmasi, normal idrar bulgulari ve negatif otoimmin

belirtegler ayirici tanida belirleyici olmustur. Adenoviris iliskili EN olgularinda bu diizeyde CRP yiksekligi

nadiren rapor edilmistir.




Sonug:

1993

Bu olgu, pediatrik hastalarda belirgin akut faz yuksekliginin her zaman bakteriyel enfeksiyon veya sistemik
vaskiiliti gostermeyebilecegini ortaya koymaktadir. Adenoviris iliskili EN ciddi inflamatuvar yanit olusturabilir;

bu nedenle tanisal suregte klinik, laboratuvar ve gortntileme bulgularinin bitiincil degerlendirilmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: adenoviris, eritema nodozum




Brusellozun Nadir Bir Osteoartikiiler Komplikasyonu: Perisakral Apse ile Seyreden Adolesan Olgu

Fadime Eda Koc¢', Meltem Kiymaz?, Pinar Yiikkaldiran®, Salih Orug', Hasan Képiiklioglu®, Erkan Emrahoglu®,

Fatma Nur Oz°

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
’Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Ozet:

Bruselloz, Ulkemizde endemik gériilen mustisistemik zoonotik enfeksiyondur. Osteoartikiler tutulum hastaligin
en sik komplikasyonlarindandir. Spondilodiskit ve perisakral apse nadir ancak ciddi klinik tablolar arasinda yer
alir. Burada, uzamis bel agrisiyla basvuran ve spondilodiskit-perisakral apse saptanan adélesan bir bruselloz

olgusu sunuldu.
Olgu Sunumu:

On bes yasinda kiz hasta iki aydir olan bel agrisi ve ayakta kalmakla bacaklarda siddetli agri nedeniyle basvurdu.
Cig sutten yapilmis peynir yeme 6ykisiu vardi. Fizik incelemesinde vital bulgulari stabil, genel durumu iyiydi.
Norolojik muayenede sol alt ekstremitede ayak bilegi dorsifleksiyonu ve halluks ekstansiyonu kas glct 3/5,
plantar fleksiyon kas gicl 4/5 idi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 11,6 g/dL, l6kosit 5850/mm3, C-
reaktif protein 7,63 mg/L, sedimentasyon 23 mm/sa ve trombosit 352000/mm? idi. Kontrasth spinal MRG’de L5-
S1 dizeyinde spondilodiskit ile uyumlu bulgular ve L5-S3 seviyesinde epidural/perisakral apse odaklari izlendi.
Brusella coombslu tiip agglutinasyon testi 1/1280 pozitif saptandi. Doksisiklin, rifampisin ve gentamisin tedavisi

baslandi. Norosirirji tarafindan L5-S1 diizeyinde sag parsiyel hemilaminektomi, flavektomi ve S1 foraminotomi

yapilarak kék dekompresyonu saglandi. L5-S1 diskektomi uygulandi. Hasta antibruselloz tedavi ile takibe alindi.




Sonug:
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Bruselloz, endemik bolgelerde 6zellikle pastorize edilmemis sit ve sit Grtnleri tiketimiyle gorilen dnemli bir
zoonotik enfeksiyondur. Spondilodiskit eriskinlerde daha sik bildiriimekle birlikte ¢ocuk ve addlesan vyas
grubunda da gorilebilir. Klinik tablo genellikle nonspesifik bel agrisiyla baslar ve tani gecikebilir. Bu olgudaki gibi
norolojik defisit gelisimi epidural apse distiindiirmeli ve acil goriintileme yapilmalidir. MRGerken tanida altin
standarttir. Tedavide antibrucelloz tedavi ve norolojik basi bulgulari, apse varliginda cerrahi dekompresyon
gerekebilir. Endemik bolgelerde bel agrisi ve norolojik bulgulari olan hastalarda brusellaya bagh spondilodiskit

ayirici tanida dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, Bruselloz, perisakral apse, spondilodiskit




Atesle baglayan imtihan; Basit febril nobetten, genetik epilepsiye bir yolculugun hikayesi

Ozgiir PULAT, Nesrin SENBIL, Aysegiil ALPCAN

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ozet-Giris:

Basit febril nobetler ¢cogunlukla iyi seyirlidir; ancak bazi olgularda atesle tetiklenen nobetlere zamanla afebril

ndébetlerin eklenmesi epilepsi spektrumunu disindardar.

Olgu Sunumu:

5 yasinda erkek, sik nébet gecirme sikayeti ile basvurdu. 8 aylikken ilk kez atesli ndbeti olan hastaya basit febril
nobet tanisi ile ates takip onerileri aralikli oral diazepam profilaksisi baslandigi,bu 6nerilere ragmen 15-20 kez
febril ndbetleri oldugu ve bir haftadir afebril nébetlerinin oldugu dgrenildi. Ozgeg¢misinde dzellik yok, gelisim
basamaklari, fizik ve norolojik muayenesi normaldi. Babada ve halada febril nébet 6ykiist vardi. Baslangicta kisa
sureli, jeneralize tonik klonik nobetlere bir hafta iginde atipik absans, myoklonik tipte nobetler eklendi.
izleminde farkli tipte ndbetlerinin giinde 10-15 kez kiime seklinde olmasi nedeniyle levetirasetam, valproat ve
klobazam baslandi. Bagvuru ve ilk bir ay igindeki EEG’leri ve beyin MRG normaldi. GABRG2 geninde erken stop
kodonu mutasyonu saptandi. iki aylik takibinde nébetleri azalan ancak tam kontrol altina alinamadigindan Video
EEG monitorizasyon yapildi. Jeneralize ve multifokal epileptiform desarjlarin sol hemisferde daha baskin oldugu;
aksiyal spazm/myoklonik ndébetler,laringofaringeal myoklonus, atipik absans ve jeneralize klonik nobete evrilen
ataklarinin kiime seklinde oldugu kaydedildi. Devam etmekte olan laringeal myoklonik nobetlerden dolayi,

lamotrijin tedaviye eklenmesiyle ndbetler kontrol altina alindi.

Tartigma:

GABRG2 mutasyonu basit febril nobet, genetik epilepsi febril seizure plus (GEFS+), gelisimsel epileptik

ensefalopati, Dravet Sendromu ve juvenil myoklonik epilepsi klinigi ile gorilebilir. Bizim hastamiz GEFS+ klinigi

ile uyumludur.




Sonug:
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Atesle baslayan ve afebril nébetlerin eklendigi direngli epilepsili olgularda erken genetik degerlendirme tani ve

izlem agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: GABRG2, Febril Nobet




Fokal nobetlerle gelen herpes simpleks ensefalit tanili bir olgu

Yulduz Satimova, Gamze Yakin, Dilek Dehmen, Ekemen Keles, Dalma Gecgkalan, Hande Gazeteci Tekin

Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Herpes simpleks virlisi (HSV) ensefaliti, viral ensefalit vakalarinin %10-20&#39; sini olusturur ve ensefalit
vakalarinin 6lime neden olan en yaygin nedenidir. Enfeksiyon tiim yas gruplarinda gortlebilir. Vakalarin 1/3’Gnu
cocuklar ve ergenler olusturur. Yenidogan donemi disindaki neredeyse tim herpes ensefaliti vakalarinda
etiyolojik ajan, HSV tip 1&#39; dir. Burada sit ¢ocugu doneminde HSV tip 1’in neden oldugu ensefalit olgusu

sunulmustur.

Olgu Sunumu:

14 ayhk erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan ates yiksekligi sikdyeti oldugu ve ates yiksekliginin Gglincu
giliniinde febril konvilziyon gecirdigi ve bu nedenle dis merkeze basvurdugu 6grenildi. Olgu servis izlemine
alindigi ve izlemdeyken ates yliksekliginin iki giin daha devam ettigi sonrasinda ¢ defa gozde dalma ve dudakta
segirme seklinde tariflenen nobetler gecirdigi 6grenildi ve olgu tarafimiza sevk edildi. Olgunun 6z ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu, asilari ulusal bagisiklama programina gore yapilmisti. Fizik bakisinda vicut agirligr 10
kg (25-50p) boyu 80cm (50-75p) ve bas cevresi 46cm(10-25p)’di. Vital bulgulari stabil olup genel durumu orta,
biling acik hafif konfiizeydi. Bilateral timpanik membranlar hiperemik, digersistemik muayeneleri olagan olup
norolojik muayenesinde Babinski pozitifligi mevcuttu. Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski negatifti. Motor gelisimi
yasitlariyla uyumlu olan yiriyebilen hasta muayenesinde yatma egiliminde ve huzursuzdu. Akut faz reaktanlan
negatif saptandi. Yapilan beyin manyetik rezonans goériintiilemesinde (MRG), yaygin leptomeningeal tutulum
olarak yorumlandi. Cocuk néroloji ve enfeksiyon boliimlerine danisilan hastada HSV ensefaliti 6n planda
dusiinilerek lomber ponksiyon yapildi ve asiklovir baslandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) glikozu 63 mg/dl es
zamanli kan glikozu 121 mg/dl| ve bos proteini 51 mg/dl olarak géruldi. Elektroensefalografi (EEG) sonucunda

sol temporooksipital bolgede yavas ve dusik amplitlidli desarjlar gortldi. BOS 6rneginden calistirilan viral

panelde (PCR) HSV tip 1 pozitif saptandi. Tedavisi 3 haftaya tamamlanan olgu sifa ile taburcu edildi.
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Tartigma:

Herpes simpleks virtist ensefaliti antiviral tedaviye ragmen merkezi sinir sisteminin en yikici enfeksiyonlarindan
biridir. Klinik 6zellikler arasinda en az 24 saat suren zihinsel durum degisikligi (biling dizeyinde azalma,
uyusukluk, kisilik degisikligi, olagandisi davranis), ndbetler ve/veya siklikla ates yiiksekligi, bas agrisi, bulanti ve
kusmanin eslik ettigi fokal norolojik belirtiler yer alir. Goérintiileme bulgularinda ise MRG’de temporal lob
tutulumu ve EEG’de ani ve yavas dalga aktivitesinin olmasi HSV ensefalitini desteklemektedir. Glinimiizde tani
koymak igin altin standart, BOS sivisinda HSV DNA&#39; sinin PCR ile saptanmasidir. BOS incelemesinde tipik
olarak lenfositik pleositoz, yliksek protein ve eritrosit sayisinda artis gorilir. Ancak hastaligin erken doneminde
normal bir BOS profili de ortaya gikabilir. Cogu hastada, 6nceden HSV-1 enfeksiyonu gegirdigine dair serolojik
kanitlar vardir. Tedavide 21 giin boyunca asiklovir kullanilir. Hastaligin baslangicindan sonra erken tedavi

uygulansa bile, hayatta kalanlarin yaklasik gte ikisinde ciddi nérolojik defisit olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HSV, ensefalit, siit cocugu, febril konviilziyon Abstract
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Periton Diyalizi Hastasinda Amikasin iliskili Sensérinéral isitme Kaybi: Olgu Sunumu

Bengisu Kaganl, Fatma Ya2|I|ta§2, Mahsa Moayed1

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk sagligi ve Hastaliklari

’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji
Giris:

Aminoglikozidler, gram-negatif bakterilere karsi etkili, genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Ancak, kullanimlari
nefrotoksisite ve ototoksisite gibi ciddi yan etkiler olusturabilmektedir. Ozellikle kronik bébrek yetmezligi olan

hastalarda, ilacin eliminasyonunun azalmasi nedeniyle bu toksisitelerin riski énemli o6lgide artmaktadir.
Olgu Sunumu:

On bir yildir nefrotik sendrom tanisiyla izlenen, NPHS2 geninde heterozigot varyantlari bulunan 15 yasindaki kiz
hasta, glinlik periton diyalizi almaktadir. Hastaya peritonit nedeniyle amikasin tedavisine baslandi.Tedavi
esnasinda hastada bilateral isitme kaybi meydana geldi. Yapilan saf ses odyometrisinde sag-sol kulakta 88/69
dB-88/69 dB diizeyinde sensorindral isitme kaybi tespit edildi. Amikasin tedavisi ile isitme kaybinin baglangici
arasindaki iliski g6z 6niine alindiginda,hastaya amikasin iliskili ototoksisite tanisi konuldu. Bu nedenle amikasin
tedavisi kesilerek, hastanin enfeksiyon tedavisi alternatif antibiyotiklerle stirdtrildd. Hastaya hiperbarik oksijen

tedavisi baslandi ve kulak burun bogaz (KBB) bélimu tarafindan detayli takip ve kontroli planlandi.
Tartigma:

Aminoglikozid, peritonit tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Aminoglikozid iliskili isitme kaybi cogunlukla geri
donissiz olup risk; yiiksek doz, uzun sireli kullanim ve bébrek yetmezliginde artmaktadir. Pediatrik hastalarda,
ilacin farmakokinetigi ve farmakodinamigi yetiskinlerden farklilik gosterebileceginden, bu riskler daha da
belirginlesebilir. Ototoksisitenin énlenmesi ve erken tanisi icin serum ilag diizeyi izlemi ve diizenli odyolojik

degerlendirmeler kritik Gneme sahiptir. Erken midahale, isitme kaybinin ilerlemesini durdurabilir veya siddetini

azaltabilir.
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Sonug:

Bu olgu, risk faktorleri tasiyan hastalarda aminoglikozid kullaniminin potansiyel yan etkilerine karsi dikkatli

olunmasi gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aminoglikozid,isitme kaybi,Periton diyalizi




4 > |
<>

1993
TEP28

Mikrosefali, Gelisimsel Gerilik, Koryoretinopati ve Lenfodem Birlikteliginde KIF11 Mutasyonu — Olgu Sunumu

Emine Sahkudelerl, Seray Turhanl, Ozlem Ersoy2

'Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

’Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloj

Giris:

KIF11 geninde meydana gelen patojenik varyantlar mikrosefali, koryoretinopati, lenfodem ve gelisimsel gecikme
ile karakterize otozomal dominant Microcephaly with or without chorioretinopathy, lymphedema and
intellectual disability (MCLMR) sendromuna neden olabilmektedir. Bu yazida mikrosefali ve konjenital kalp
hastaligi ile izlenen ve genetik inceleme sonucunda KIF11 mutasyonu saptanan nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Bir yas erkek hasta mmikrosefali, gelisimsel gerilik nedneiyle basvurdu. Saglkli annenin 2. Gebeliginden 2.
Yasayan olarak 37 gestasyon haftasinda C/S dogmus. Mikrosefali ve intrauterin blyiume geriligi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmis. Fizik muayenesinde mikrosefali, epikantus, mikrognati, ylksek
damak, hipospadias, rokker bottom? Ve alt ekstremitelerde 6dem saptanmis. Ekokardiyografisinde pulmoner
hipertansiyon ventrikiiler septal defekt, patent foramen ovale ve triklspit yetmezligi saptanmis ve hastaya
pulmoner band operasyonu uygulanmis. Transfontanel ultrasonografide korpus kallozum disgenezi izlendi. Beyin
bilgisayarli tomografisinde kalsifikasyon yoktu. Oftalmolojik degerlendirmede bilateral periferde subretinal
beyaz odaklar gecirilmis retinit veya koryoretinopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. TORCH serolojisi negatif
bulunmustu. Tum ekzom dizilemesinde KIF11 geninde heterozigot mutasyon tespit edilmistir. Segregasyon
analizi negatif olarak gorlilmis olup de novo mutasyon olarak degerlendirilmistir. Global gelisimsel gerilik
nedeniyle fizsyoterapi ve 6zel egitim siireclerine devam etmektedir.

Tartisma-Sonug:

KIF 11 mutasyonlari mikrosefali, koryoretinopati, lenfodem ve gelisimsel gecikme ile karakterize nadir gorilen
bir genetik sendromdur. Literatlirde mikrosefali ve retinal bulgular en sik gorilen klinik 6zellikler olup fenotipik
bulgular hastalar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Mikrosefali ve eslik eden g6z bulgulari olan hastalarda
KIF 11 mutasyonu ayirici tanida distnulmelidir. Erken genetik tani hastalarin multidisipliner izlemine ve ailelere
verilecek genetik danismanliga 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosefali, KIF11 mutasyonu, konjenital kalp hastaligi, koryoretinopati, gelisimsel gecikme
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Metabolik asidoz ve hiperamonyemi ile prezente olan SERAC1 mutasyonu olgu sunumu

Murat Tur§ak1l Mehmet Akif Dénmezl, Mustafa Akgallz, Hiseyin Sim§ek2, Ayca Aydogan3

'Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

’Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim

*Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari

Olgu Sunumu:

Otuz sekiz gestasyon haftasinda dogan ve yasaminin 42. saatinde yenidogan yogun bakima solunum sikintisi ve
metabolik asidoz ile yatan erkek hasta. Metabolik tedavi siireci sonrasi klinik durumu stabil, nérolojik gelisimi iyi
ve Cocuk Metabolizma takiplerine devam ediyor. Genetik analiz sonucu SERAC1 geninde patojenik homozigot

varyant tespit edildi

Anahtar Kelimeler: SERAC1, hiperamonyemi, 3-metilglutakonik asidiiri, yenidogan




Yas ile mortalitesi artan, asi ve hijyen ile 6nlenebilen bir hastalik: Hepatit A enfeksiyonu olgusu

Ali Yagiz Hiizmeli, Tayyar Gircu, Ali Gokay Aygok, Utku Donger, Cigdem El Celikkaya

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Ozet:

Hepatit A, baglica karacigeri etkileyen akut viral bir enfeksiyondur. Cogunlukla kendi kendini sinirlayan, sifa ile
sonuglanan ve hayat boyu bagisiklik birakan bir enfeksiyondur. Fekal-oral yolla, kontamine su ve gidalarla bulasir.
Asi ile dnlenebilir olmasi, hastaligin toplum saghg agisindan énemini arttirmaktadir. 2 yil 11 aylik erkek hasta;
karin agrisi, halsizlik ve gdzlerde sararma sikayetleri ile cocuk acil servisine getirildi.Oykiisii derinlestirildiginde
hastanin Sudan’da dogdugu, bu yasina kadar Sudan’da yasadigi,7 glin 6nce Turkiye’'ye ziyaret amaciyla geldigi
Ogrenildi. Batin yumusak, defans rebound yok, hepatosplenomegali, asit saptanmadi. Hastanin laboratuvar
parametreleri incelenirken AST:1618 U/L (0-40 U/L), ALT:1222 U/L (0-49 U/L) oldugu goriildi. ANTI HAV
IgM>7.00 S/C Pozitif gortldi. Hastaya tedavi olarak; N-asetil sistein (150 mg/kg/gin) i.v inflzyon, Sefotaksim
150 mg/kg/glin 3 doza bdlerek,1/2 SF 1500 cc/m2/gin baslandi. Karaciger, dalak boyutu ve safra yollari
patolojileri agisindan Abdomen USG istendi.Yurtdisinda yasayan ve asisiz olan hastada, kotl hijyen kosullariyla
birlikte Akut Hepatit A enfeksiyonu gecirdigi diistintlda. Asi ile korunulabilir biri hastalik olan Hepatit A, halen
mortal seyredebilme potansiyeli nedeniyle dnem tasimaktadir. Biz bu olguyu son yillarda artan gogler nedeniyle
Ulkemizde artis gosteren Hepatit A enfeksiyonlarina dikkat ¢ekmek amaciyla hazirladik. Hastaligin mortal olma
potansiyeli, asi gibi ucuz ve etkili bir yontem ile onlenebilecegi, korunmada hijyenin énemi toplumun tim
kesimlerine devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve sosyal medya araciligiyla anlatiimalidir. Mevcut asilama

programina devam edilmelidir.

Olgular:

Olgu 1, Dort yasinda ambigus genitale ve hipospadias bulgularina sahiptir. Bilateral inguinal gonadlar palpe

edilmis, hormon analizleri yapilmistir. Karyotip 46, XY, SRY pozitif olup, cerrahi planlanmistir.

Olgu 2, Primer amenore gosterenl6 yasinda kadin fenotipli hastadir. Hirsutizm mevcuttur. Pelvik

ultrasonografide her iki over izlenmis, 46, XY karyotip ve SRY pozitifligi saptanmistir.

Olgu 3, Primer amenore ile basvuran 19 yasinda kadin fenotipli hastadir. Pelvik ultrasonografide hipoplastik

uterus belirlenmistir. Karyotip 46, XY ve SRY pozitif saptanmis, Swyer sendromu tanisi ile gonadektomi

uygulanmustir.
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Tartisma ve Sonug:

Bu olgular, cinsel gelisim bozukluklarinin degerlendirilmesinde yalnizca karyotip analizinin yeterli olmadigini,
klinik bulgularla birlikte SRY geninin molekiler diizeyde incelenmesinin tanisal dogruluk ve klinik yonetim
acisindan gerekli olmakla beraber, bazi durumlarda SRY geninin varhigi ile aciklanamayan ve molekiler
duzeydeki fonksiyonel farkliliklarin klinik fenotip izerinde belirleyici olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, mortalite, asi




Biyolojik Ajanlara Yanitsiz Poliartikiiler Juvenil idiyopatik Artritte Tanisal Yeniden Degerlendirme: CACP

Olgusu
Sahd Receppasa Aljazzar, Nuray Ozturk, Merve Cansu Polat

Gaziantep Sehir Hastanesi

Ozet:

Daha 6nce sag el 5. ve sol el 1.parmaginda gelisen tetkik parmak nedeni ile opere edilen 15 yas kiz hastanin 6-7
yasindan itibaren el ve ayak bileklerinde, dizlerinde ve kalgasinda eklem agrisi yakinmasi varmis. Hasta 2 yil 6nce
bu sikayetlerle basvurdugu merkezde JIA tanisi ile takibe alinmis ve nonsteroid antiinflamatuar(NSAI) ve steroid
tedavileri baslanmis. Birinci basamak tedavilere yanit vermeyen hastaya izlemde 6nce metotreksat ardindan
salazopyrin tedavisi baslanmis. Tedavinin 18. ayinda yakinmalari devam eden, kalga ve ayak bilegi hareketleri
kisitl olan, ayak parmaklarinda kontraktirlere bagh sekil bozuklugu gelisen hastaya biyolojik ajan (Tumor
nekrozis faktor alfa inhibitort; TNFi) baslanmis, sikayetlerinde gerilememe olmamasi Uzerine tarafimiza
yonlendirilmis. Muayenesinde sag el 5. sol el 2,5, her iki ayak 3,4.parmaklarda kamptodaktili mevcuttu. Her iki el
bilegi, sol ayak bilegi hareketleri fleksiyon ve ekstansiyonda, her iki kalga hareketleri dis rotasyonda kisithydi.
Diger eklem ve sistem muayeneleri dogaldi. Bakilan tam kan sayimi olagan, akut faz reaktanlari negatifti. Anti-
nikleer antikor, romatoid faktor ve anti-cycliccitrullinated peptid negatifti. Kalca grafisinde femoral boyun- diafiz
acisi azalmisti (Resim1). Kalga manyetik rezonans goriintlilemesinde ise bilateral koksofemoral eklemlerde
eflizyon ve sinoviyal kalinlasma mevcuttu. Uveit acisindan yapilan gdz muayenesi normaldi. Ekokardiyografide
ozellik saptanmadi. Klinik ekzom sekanslamada PRG4 geninde c¢.1290del frameshift varyanti (muhtemel
patojenik) homozigot olarak sonuglandi. Hastanin mevcut biyolojik tedavisi kesilerek NSAI ile takibe alindi.

Tartisma:

CACP sendromu, klinik olarak poliartikiiler JIA ile karisabilen nadir, non-inflamatuvar bir artropatidir.
inflamasyon belirteclerinin genellikle normal seyretmesi,immiinsiipresif tedavilere yanitsizlik ayirici tanida
onemli ipuglaridir. Resim1: Kalga grafisinde azalmis femoral boyun- diafiz agisi (Coxa vara deformitesi)
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Akut karin 6n tanisi ile izlenen bir adolesanda pelvik inflamatuar hastalik tanisi: olgu sunumu

Sevil Yiiksel *, izel Kutlu Can®, Cagla Ciftgi ilik?, Elif Kiymet?

Yizmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,
Turkiye
%izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk

Enfeksiyon Hastaliklari, izmir, Tuirkiye
Giris:

Adolesan kizlarda alt karin agrisi sik gorilen bir basvuru nedenidir. Cerrahi ile jinekolojik patolojilerin ayirici
tanisi klinik olarak gti¢ olabilir. Pelvik inflamatuar hastalik (PIH), 6zellikle erken evrede akut batini taklit edebilir.

Bu durum, gereksiz cerrahi girisimlere ya da tedavide gecikmeye neden olabilir.
Olgu Sunumu:

On yedi yasinda kiz hasta, menstruasyonunun ilk giiniinde baslayan kasik agrisi, mide bulantisi ve li¢ glindiir gaz-
gaita cikisinin olmamasi sikayetiyle acil servise basvurdu. Ates ve dizlri tariflemiyordu. Fizik muayenede karinda
alt kadranlarda hassasiyet saptandi. Laboratuvar incelemesinde l6kosit 16.310/mm3, CRP 7 mg/L olarak
bulundu. Batin ultrasonografisinde apendiks degerlendirilemedi; pelvik Doppler ultrasonografi ve kontrastli
batin BT normal olarak raporlandi. Akut batin 6n tanisiyla cocuk cerrahisine danisilan hastada cerrahi patoloji
distndlmedi. Dismenore dislnilerek analjezik tedavi ile taburcu edildi. Hasta bes giin sonra, devam eden karin
agrisi, son iki gundir artan kotu kokulu vajinal akinti, diziiri ve 38°C ates sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede suprapubik ve pelvik hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 15060/mm3, CRP 61
mg/L olarak saptandi. Géruntileme yontemlerinde yine akut cerrahi patoloji lehine bulgu izlenmedi. Ayrintili
anamnezde hastanin aktif cinsel yasaminin oldugu 6grenildi. Klinik bulgular dogrultusunda PIH tanisi konularak
hastaya metronidazol, seftriakson ve doksisiklin basland. idrar érneginden génderilen PCR tetkikinde Chlamydia

trachomatis pozitif saptandi. Tedavinin 48. saatinde klinik bulgularinda gerileme gézlendi. izlemde cerrahi

girisim gereksinimi olmadi. Tedavi 7 gline tamamlandi.




Tartigma:

1993

Pelvik inflamatuar hastalikta erken dénemde radyolojik bulgular normal olabilir. Tani biyik &lgide klinik
sipheye dayanir. Gecikmis tani, infertilite, tibal hasar ve kronik pelvik agri gibi ciddi komplikasyonlara neden

olabilmektedir.

Sonug:

Alt karin agrisi olan adolesan hastalarda ayrintil anamnez alinmali, cinsel 6yki sorgulanmali ve PIH ayirici tanida

disiniulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, akut karin, Chlamydia trachomatis, pelvik inflamatuar hastalk




Dis Absesinde Eikenella Corrodens Uremesine ikincil Mandibula Osteomiyeliti Gelisen Bir Olgu

iremnur Beceren, Yildiz Ekemen Keles, Damla Gegkalan

Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet-Giris:

Eikenella corrodens (E. corrodens), insan agzi, Ust solunum yollari ve genitolriner sistemde yaygin olarak
bulunan, yavas biiyiiyen, gram negatif ve anaerobik basildir. Ozellikle insan 1sirigi enfeksiyonlarinda ve yetersiz
agiz hijyenine bagli olarak enfeksiyon etkeni olarak saptanabilir. Burada, dis absesinde E. corrodens Giremesine

sekonder mandibulada osteomiyeliti gelisen olgu sunulmustur.

Olgu:

On bir yas erkek olgu, 5 glin 6nce baslayan sag alt cenede dis agrisi ve son 2 glindir gelisen sag alt cenede sislik
sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde daha 6nce viicudunun herhangi bir bélgesinde abse
gelismedigi oOgrenildi. Saglk bakanhgl ulusal asi semasina uygun olarak asilarinin uygulandigi 6grenildi.
Basvurusunda fizik muayenesinde agiz icinde birgok dis ¢lrigi, sag alt cenede sislik, 1s1 artisi ve hassasiyet
mevcuttu. Olgunun diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Alinan laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire sayisi 10230/mm3, nétrofil sayisi 7390/mm3, lenfosit sayisi 2000/mm3, hemoglobin
13.6 gr/dl, trombosit sayisi 313000/mm3, sedimentasyon 34, C-reaktif protein 80 mg/L saptandi. Olgunun
absesi drene edilerek abse materyali direk baki, gram boyama ve kultlr 6rnegi gonderildi. Servis izlemine alinan
olgunun tedavisi ampislin-sulbaktam hastanede olmadigi i¢in sefotaksim ve klindamisin olarak dizenlendi.
Alinan abse drenaj materyali kiltiirinde E. corrodens lremesi olan olgunun parenteral antibiyoterapinin
7.glinlinde sag alt cenede sislikte gerileme gozlenmesi ancak kemik dokuda palpe edilen diizensiz sinirh sertligin
devam etmesi nedenli kontrasth boyun Manyetik rezonans goriintilemesi yapildi ve osteomiyelit lehine
degerlendirildi. Olgu antibiyoterapinin 10. glininde dental miidahale amagh agiz ve c¢ene cerrahisine

yonlendirildi. Olgunun parenteral tedavisi 16 gline tamamlanarak sonrasinda osteomiyelit agisindan oral

antibiyoterapiye gecildi.
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Tartigma:

Dis ¢lirtigu, agiz florasi ve cilt florasinin igerdigi bakteriyel ve viral hastaliklar icin blyuk risk faktorudur.
E.corrodens, insanlarda bas ve boyun enfeksiyonu, sinlzit, akciger enfeksiyonu, artrit, endokardit, karin igi
enfeksiyon, pankreas apseleri, kafatasi enfeksiyonu, vertebral osteomiyelit ve insan isirig1 yaralanmalarina ikincil
enfeksiyonlara yol acabilir. E. corrodens enfeksiyonu genellikle polimikrobiyaldir ve tedavide genellikle
antibiyotigin yaninda abse drenaji gerekir. Yapilan galismalarda olgumuzda oldugu gibi E. corrodens enfeksiyonu
gelisen olgularda %90 oraninda cerrahi debritman gerektigi bildirilmistir. Bu organizma tipik olarak birgok
antibiyotige duyarhdir. Fakat klindamisin ve metranidazole genellikle direnclidir. Olgumuzda ampirik baslanilan
klindamisin ve sefotaksim tedavileri kiltiirde etken Uretildikten sonra sekonder enfeksiyonlar ve osteomiyelit

gelismesi agisindan klindamisin kesilmeden devam edilerek basariyla sagaltim yapildi.
Sonug:
insan oral florasinda bulunan E. corrodens nadir de olsa hayati ciddiyete sahip enfeksiyonlara yol acabilir.

Klinisyenler E. corrodens enfeksiyonlarinin ¢cogunlukla polimikrobiyal olabilecegi ve abse drenaji gibi cerrahi

prosedir ihtiyaci olabilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis absesi, Eikenella corrodens




TEP38

Konvuluzyon ile gelen Usher Sendromu tanisi alan olgu sunumu
Eren Giinay, Hande Gazeteci Tekin

Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Usher sendromu (US), sensorinéral isitme kaybi (SNIK) ile retinitis pigmentoza (RP) birlikteligi ile giden, klinik ve
genetik olarak heterojen bir bozukluktur. US tip 2 fenotipinde en sik sorumlu gen USH2A'dir ve hastalik tipik
olarak otozomal resesif bialelik kalitim gosterir; heterozigot tasiyicilar cogunlukla asemptomatiktir. USH2A iliskili
US2A’da isitme kaybi genellikle ¢ocukluk doneminde belirgindir; retinal dejenerasyon ise siklikla ergenlik

doneminde klinik olarak ortaya cikar.

Olgu Sunumlari:

On bir yasinda erkek hasta, persistan fokal nobetler ve progresif akademik giglikleri olan hastanin ilk defa
ndbetleri Hasta 9 yasindayken, yaklasik U¢ ay arayla iki gece sag hemifasiyal klonik atimlar ve ardindan sag Ust
ekstremiteye yayilim seklinde idi. Her iki nébet de uykunun ilk doneminde baslamis ve 1-2 dakika slirmusti.
Beyin MRG normal olarak raporlanmisti. interiktal EEG’de sol oksipital bdlgede kiimeler halinde (yaklasik 10
saniyede 5-8 desarj) diken—dalga kompleksleri izlendi ve levetirasetam baslanarak 40 mg/kg/giin doza titre
edildi. Yaklasik 2 yil ndbetsiz izlem sonrasi alti ay iginde yaklasik 3 dakika siiren iki ek gece hemiklonik nobet
daha gecirmesi lGzerine merkezimize basvurdu. Merkezimizdeki ilk EEG’de yine sol oksipital fokal epileptiform
desarjlar saptandi ve valproat eklendi. iki ay sonra aile, okul basarisinda diisme, epizodik “sersemlik” hissi,
unutkanlik artisi ve dikkatte azalma bildirdi. Antiseizlr ila¢ dlzeyleri terapétik araliktaydi. Tekrarlanan EEG, uyku
sirasinda belirgin diken—dalga aktivasyonu ile uyumlu D/EE-SWAS paternini gosterdi. Clobazam eklendi; etkin
olmadig disunilen levetirasetam azaltilarak kesildi. Clobazam ve valporat tedavileri ile 10 aydir ndbetsiz ve
diken -dalga aktivasyonunda %15 civari azalma izlendi. Subtil yapisal etyolojiler agisindan yeniden
degerlendirmek lzere 3 Tesla beyin MRG ¢ekildi ve kortikal displazi lehine bulgu saptanmadi. Direngli seyir ve
ebeveynlerde birinci derece kuzen evliligi nedeniyle tim ekzom dizileme yapildi ve USH2A geninde homozigot
patojenik varyant saptandi: NM_206933.4:c.802G>A (p.Gly 268Arg). Genetik tani sonrasi yapilan saf ses
odyometrisinde bilateral orta derecede—ileri derecede sensorindral isitme kaybi saptandi (saf ses ortalamasi:

sag 60 dB HL; sol 50 dB HL). Oftalmolojik degerlendirmede, degerlendirme sirasinda retinitis pigmentoza lehine

klinik bulgu izlenmedi.
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Tartigma:

Mevcut literatlirde p.Gly268Arg varyanti USH2A iliskili retinal distrofiler Usher kohortlarinda bildirilmistir; ancak
bu raporlarda epilepsi ya da SWAS benzeri epileptik ensefalopati fenotipi 6n planda degildir. Bu durum,
olgumuzdaki norolojik fenotipin (D/EE-SWAS) USH2A patojenitesinden bagimsiz ikinci bir taniyi yansitabilecegi

olasiligini glindeme getirir.
Sonug:

Bu olgu, D/EE-SWAS'ta bilissel/akademik gerilemenin erken fark edilmesi ve ensefalopati-odakli tedavilerin
gecikmeden planlanmasi; o6zellikle akraba evliligi ve direncli/atipik seyirde genis genetik testlerin
(ekzom/genom) degerlendirilmesi; duyusal siliopati saptandiginda, retinal bulgular hentiz belirgin olmasa bile

hedefli odyolojik ve oftalmolojik izlemin baslatiimasi gerekliligini vurgular.

Anahtar Kelimeler: Usher sendromu; USH2A,; siliopati; epilepsi; sensorindral isitme kaybi; tim ekzom dizileme
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Cilt ve Eklem Bulgularinin Golgesinde Ulseratif Kolit

Merve Ozgiiven®, Aslihan Cormuk?®, Asuman Nur Karhan®, Olcay Kandemir®, Ayse Kaman?, Fatma Nur 0z

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroentroloji Klinigi

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji
Giris:

inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), cocukluk caginda gastrointestinal sistem bulgularina ek, cilt, eklem ve
diger organ tutulumlariyla da ortaya cikabilir. Ekstraintestinal bulgular bazen gastrointestinal semptomlardan
once gelisebilir ve tani stirecini zorlastirabilir. Bu yazida, ektima gangrenosum (EG) benzeri lezyon ve gezici artrit

ile basvuran, ileri degerlendirme sonucunda Ulseratif kolit tanisi alan bir olgu sunulmustur.
Olgu Sunumlari:

On bir yasinda kiz hasta, ates, dizde agri, sislik, ayak istiinde lezyon sikayeti ile yatirildi. Oykiisiinden atesinin bir
haftadir, diz agrisinin 2 aydir gezici tarzda oldugu, on giin 6nce kansizlik ve anal bolgede catlak sikayeti ile
yatirilarak tedavi aldigl, geceleri gayta inkontinansi oldugu 6grenildi. Fizik incelemesinde sag dizde 1,5 cm cap
farki, kizarikhk ve sag ayak dorsalinde 2x2 cm’lik EG ile uyumlu lezyon ve sol ayak bilegi seviyesinde 1 cm’lik
nodiler lezyon gézlendi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 9 g/dL, I6kosit 7400/mm3, C-reaktif protein
700 mg/L, sedimentasyon 55 mm/sa ve trombosit 352000/mm? idi. Diz ultrasonografisinde minimal efiizyon
saptandi; drene edilen eklem sivisinda septik artrit distinilmedi. Brucella tlp aggliitinasyonu negatifti. Hastaya
seftriakson baslandi. Cilt lezyonundan alinan punch biyopsi granilomat6z dermatit olarak geldi. Hastanin EG
benzeri cilt lezyonlari bulunmasi, anal fissiir varligl ve gezici artrit dykiisi nedeniyle IBH agisindan yapilan
kolonoskopisinde; kolon mukozasinda frajilite, 6dem, haustrasyon kaybi ve liimeni ¢epegevre saran eksudal

Ulserler izlendi. Klinik, endoskopik, histomorfolojik olarak iilseratif kolit tanisi konuldu ve tedavisi diizenlendi.

Sonug:
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Pediatrik yas grubunda iBH yalnizca gastrointestinal bulgularla degil, cilt ve eklem tutulumu gibi sistemik
belirtilerle de prezente olabilir. Olgumuza benzer klinik tabloda multidisipliner yaklasim ve yiksek klinik siiphe

taninin gecikmesini 6nlemede kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, ektima gangrenosum, Ulseratif kolit
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Senkop ile bagvuran genetik olarak dogrulanmis aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati: pediatrik olgu

Sema Selin Gzdemir Yalabik, Tamer Yoldas

Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris:

Aritmojenik sag ventrikiler kardiyomiyopati (ARVK), desmozomal protein gen mutasyonlari ile iliskili, progresif
miyokardiyal fibrofatty degisim ve ventrikiler aritmilerle seyreden kalitsal bir kardiyomiyopatidir. Cocukluk

caginda nadir goriilmekle birlikte ani kardiyak 6liim riski tasimaktadir.

Olgu Sunumu:

On vasinda erkek hasta ani gelisen senkop nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde febril konvulsiyon, volvulus
operasyonu ve transkateter yontemle kapatilmis atriyal septal defekt dykiisi mevcuttu. Ailede epilepsi dykisu
vardi. Basvuru sirasinda genel durumu iyi ve vital bulgulari stabildi. Elektrokardiyografide ventrikiler ekstrasistol
saptandi. Holter monitorizasyonunda polimorfik ventrikiiler ekstrasistoller, couplet ve triplet atimlar izlendi.
Kardiyak manyetik rezonans goérintiilemede sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu yiizde 36 olup bazal serbest
duvarda hipokinezi ve diskinezi saptandi. Genetik analizde desmoglein-2 geninde heterozigot patojenik varyant
tespit edildi. Bulgular ARVK ile uyumlu degerlendirildi. Metoprolol ve enalapril tedavisi baslandi, efor kisitlamasi
dnerildi ve implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér agisindan izleme alindi. izlemde aritmi sikhiginda azalma

gozlendi.

Tartigma:

ARVK pediatrik yas grubunda nadir olmakla birlikte senkop ile prezente olabilir. Tani; gérintileme bulgulari,
aritmi paterni ve genetik analiz kombinasyonu ile konur. Desmoglein-2 mutasyonlari ventrikller aritmi riskini

artirabilir.

Sonug:
Senkop ile basvuran ¢ocuklarda, 6zellikle aritmi bulgusu varliginda ARVK ayirici tanida distntlmelidir. Kardiyak

manyetik rezonans ve genetik inceleme tani ve yonetimde kritik dGneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Senkop, aritmojenik sag ventrikiler kardiyomiyopati, desmoglein-2, pediatri
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