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Önsöz
Değerli Meslektaşlarımız,

116 yıllık köklü geçmişe sahip, ülkemizin ilk çocuk hastanesi “Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi” 
olarak uluslararası katılımlı 3. Çocuk Dostları Kongresi’ni 02-04 Nisan 2015 tarihleri arasında düzenliyoruz.

ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EĞİTİM ve ARAŞTIRMA HASTANESİ KISA TARİHÇESİ 

Bugün 116 yıllık ulu çınarın tarihsel, bilimsel ve duygu yüklü geçmişine, yaşanan bugüne ve geleceğe yönelik hedefle-
rine şahitlik edeceksiniz…

Osmanlı Devleti’nin Sultanı, koskoca bir ülkeye hükmederken bir hastalığa gücü yetmemiş, küçücük yavrusunu difte-
rinin elinden kurtaramamıştı. Dönemin en yetkin hekimlerinin müdahalelerine rağmen kızını kaybettiyse, fakir fukara 
çocuklarının hali niceydi? Hastalandıklarında babaları ne yapardı? Evladını kaybetmenin ilk şokunu atlattığında böyle 
düşünmüştü II. Abdülhamid. Başka babaların kalbi yanmasın diye henüz sekiz aylıkken toprağa verdiği kızının hayrına 
bir hastane yaptırmalıydı. Yoksul çocuklar burada şifa buldukça Hatice Sultanın ruhu şad olacaktı. İşte baba şefkatinin 
sembolü olan Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi fikri böyle doğdu. 

24 Mayıs 1315/5 Haziran 1899 tarihinde Sultan Abdülhamit hanın kızı için yaptırdığı dünyanın 3.Çocuk hastanesi “Sul-
tanın hazineleri içerisinde en değerli mücevheri” olacaktır. İnşaat masraflarının tamamı Padişahın şahsi gelirlerinden 
karşılanan “Haşmeti ile parlayan Kutup Yıldızı” kurucu hekimbaşı Sertabip İbrahim Paşa önderliğinde modern tıbbi 
donanımı, bina yapısı ve dönemin en meşhur hekimleri sayesinde hem Osmanlı iktidarının simgesi hem de tıbbımızın 
göstergesi kabul ediliyordu. Genç Cumhuriyetin ilk yıllarında tek üniversite olan İstanbul Tıp Fakültesi’nin birçok bö-
lümünün (Çocuk Sağlığı, Çocuk cerrahisi, Üroloji ve Ortopedi kliniklerinin) eğitimleri üniversite reformu ile 1933’ten 
1949 yılına kadar hastanemizde yürütülmüştür. Hastanemiz sağlık alanında dönemin şartları içerisinde birçok ilkin 
öncüsü olmuştur; ülkemizde ilk ortopedi atölyesi, ilk fizik tedavi uygulaması, ilk çocuk senatoryumu,  ilk serum ve aşı 
laboratuarı ve ilk bakteriyoloji laboratuarlarının kuruluşu hastanemiz tarihinde yer almaktadır. 

Sürekli kendini yenileyen ve dinamik bir yapıya sahip olan hastanemizin temel oluşumu Yenidoğan Yoğun Bakım, Ço-
cuk Yoğun Bakım, Süt Çocuğu, Çocuk Hematoloji ve Büyük Çocuk ve Çocuk Enfeksiyon Klinikleri, Yan dal uzmanları, 
Pediatri Uzmanları ve pediatri asistanları ile vazgeçilmez pediatri hemşireleri ile büyük bir aile olup; İstanbul ilindeki 
mevcut Kamu Hastaneleri içerisinde çocuk sağlığı ile ilgilenen en geniş sağlık personeline sahip kurumlardan birisidir. 
Yetiştirdiği sayısız çocuk uzmanı ülkemizin en ücra köşelerinde şifa dağıtarak hastanemizin maneviyatını güçlendirme-
ye devam etmektedirler. 

Köklü bilimsel ve hizmetsel yapısını geçmişinden aldığı manevi güç üzerine inşa eden; çağdaş yapılanması, akademis-
yen kadrosu ve yürekli çalışanları ile geleceğini kuvveden fiile taşıyacak olan Şişli Hamidiye Etfal Ailesi umudumuz ve 
sevdamız olmaya sonsuza kadar devam edecektir…

Ülkemizin ve değişik ülkelerden konularında uzman bilim adamlarının katılımı ile şekillenecek bilimsel programın genç 
meslektaşlarımızın beklentilerini karşılayacağını ümit ediyoruz. 

Üçüncüsünü düzenleyeceğimiz kongremizin, siz değerli meslektaşlarımızın katılımı ile sıcak, bilimsel ve keyifli geçe-
ceğini ümit ediyor, sizlere saygı ve sevgilerimizi sunuyoruz...

Kongre Düzenleme Kurulu 
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KURULLAR

KONGRE ONURSAL BAŞKANLARI
Dr. Türkan Dağoğlu 
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Dr. Güven Bektemur
Dr. Abdulkadir Ünsal
Dr. Hasan Sinan Uslu

KONGRE BAŞKANLARI
Dr. Asiye Nuhoğlu

Dr. Zeynep Yıldız Yıldırmak

BİLİMSEL SEKRETERYA
Dr. Ali Bülbül

Dr. Nazan Dalgıç Karabulut
Dr. Ebru Türkoğlu Ünal

Dr. D. Bahar Genç

KONGRE DÜZENLEME KURULU
Dr. Memet Taşkın Egici
Dr. Aşkın Ayvaz
Dr. Mehmet Erbakan
Dr. Abdulkadir Ünsal
Dr. Hasan Sinan Uslu
Dr. Asiye Nuhoğlu
Dr. Zeynep Yıldız Yıldırmak
Dr. Ali Bülbül
Dr. Nazan Dalgıç Karabulut
Dr. Ebru Türkoğlu Ünal
Dr. D. Bahar Genç
Dr. Mesut Demir
Dr. Bekir Yükçü
Dr. Didem Biçer

Efraim Tosun
Yeliz Leblebici
Ayla Karadağ
Melek Selalmaz
Binnur Erdem
Gülser Şerbetçi
Nermin Sağır
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PROGRAM
ÖZETİ
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02 NİSAN 2015                                                                                                                                    PERŞEMBE

SAAT SALON C SALON D SALON E

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

YENİDOĞANA

TEMEL YAKLAŞIM

KURSU

ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE 
HEMŞİRELİK BAKIM 

KURSU

BİRİNCİ BASAMAK İÇİN 
ÇOCUK HEMATOLOJİ 

ve UYGULAMALI 
MİKROSKOPİ KURSU

BİRİNCİ BASAMAK İÇİN 
ÇOCUK HEMATOLOJİ 

ve UYGULAMALI 
MİKROSKOPİ KURSU

BİRİNCİ BASAMAK İÇİN 
ÇOCUK HEMATOLOJİ 

ve UYGULAMALI 
MİKROSKOPİ KURSU

YENİDOĞANA

TEMEL YAKLAŞIM

KURSU

ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE 
HEMŞİRELİK BAKIM 

KURSU

YENİDOĞANA

TEMEL YAKLAŞIM

KURSU

ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE 
HEMŞİRELİK BAKIM 

KURSU

Kahve Arası

Yemek Arası

Yemek Arası
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03 NİSAN 2015                                                                                                                                             CUMA

SAAT SALON A SALON B SALON C SALON D SALON E

09:00-09:45 AÇILIŞ TÖRENİ ( SALON A )

09:45-10:45 OBEZİTE VE 
BESLENME

YENİDOĞAN 
DÖNEMİNDE 

SARILIK - 
SEPSİS TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

YENİ 
KILAVUZLAR 
EŞLİĞİNDE 

SOLUNUM YOLU
ENFEKSİYON-

LARINA 
YAKLAŞIM

YENİDOĞAN 
MEKANİK 

VENTİLASYON 
KURSU

PRATİK 
UYGULAMALI 

ALLERJİ KURSU

10:45-11:15

11:15-12:30
HEMATOLOJİDE 

PRATİK 
YAKLAŞIMLAR

YENİDOĞANDA 
TARAMALAR

PEDİATRİK 
NÖROLOJİ

YENİDOĞAN 
MEKANİK 

VENTİLASYON 
KURSU

PRATİK 
UYGULAMALI 

ALLERJİ KURSU

12:30-13:30

13:30-14:30 AŞILAR YENİDOĞAN 
SORUNLARI

YENİDOĞANIN 
DİREKT 

BİLİRUBİNEMİSİ

YENİDOĞAN 
MEKANİK 

VENTİLASYON 
KURSU

PRATİK 
UYGULAMALI 

ALLERJİ KURSU
14:30-15:30

ÇOCUKLUK 
ÇAĞINDA 

PROBİYOTİK 
KULLANIMI

SIK ÜST 
SOLUNUM YOLU 
ENFEKSİYONU 
İLE BAŞVURAN 

ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM;

BU ÇOCUK HEP 
HASTA!!!!

PEDİATRİK 
NEFROLOJİ

15:30-16:00

16:00-17:00 PEDİATRİK 
ROMATOLOJİ

TANIDAN 
TEDAVİYE 

HİDROSEFALİ 
YÖNETİMİ

PEDİATRİDE 
AĞRI YÖNETİMİ

YENİDOĞAN 
MEKANİK 

VENTİLASYON 
KURSU

17:00-18:30 AÇILIŞ KOKTEYLİ

Kahve Arası

Kahve Arası

Yemek Arası
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04 NİSAN 2015                                                                                                                                  CUMARTESİ

SAAT SALON A SALON B SALON C SALON D SALON E

09:00-10:30 YENİDOĞAN 
ACİLLERİ

BESLENME 
HATALARI VE 

ENGELLENMESİ

ÇOCUKLUK 
ÇAĞINDA 

TÜBERKÜLOZ

TEMEL 
BESLENME 

KURSU

SAĞLIKLI 
ÇOCUKLARDA 
NÖROLOJİK 
GELİŞİMİN 

TAKİBİ KURSU

10:30-11:00

11:00-12:00
UYDU 

SEMPOZYUMU 
(MONTERO)

ERKEN DÖNEM 
BESLENMENİN 

ETKİLERİ

YENİ
ENFEKSİYONLAR

TEMEL 
BESLENME 

KURSU

SAĞLIKLI 
ÇOCUKLARDA 
NÖROLOJİK 
GELİŞİMİN 

TAKİBİ KURSU

12:00-13:30

13:30-14:30

AKUT GASTRO-
ENTERİTTE 

GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

ESKİ 
ENFEKSİYONLAR 

YENİDEN

PEDİATRİK 
KARDİYOLOJİ TEMEL 

BESLENME 
KURSU

SÖZLÜ BİLDİRİ 
OTURUMU - 1

14:30-15:30 PEDİATRİK 
YOĞUN BAKIM

YENİDOĞANDA 
BESLENME

YENİDOĞANIN 
EVDEKİ BAKIMI

SÖZLÜ BİLDİRİ 
OTURUMU - 2

15:30-16:00

16:00-17:00 AKILCI İLAÇ 
KULLANIMI

PEDİATRİK 
ONKOLOJİ

UZMANINA 
DANIŞALIM; 

YENİDOĞANDA 
YENİLİKLER

TEMEL 
BESLENME 

KURSU

POSTER 
SUNUMLARI

17:00-17:30 KONGRE KAPANIŞI VE BİLDİRİ ÖDÜLLERİNİN SUNULMASI ( SALON A )

Kahve Arası

Kahve Arası

Yemek Arası
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PROGRAM
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02 NİSAN 2015	 PERŞEMBE

SALON C

09:00-16:30	 YENİDOĞANA TEMEL YAKLAŞIM KURSU
		  Kurs Sorumluları: Serdar Cömert, Dilek Toprak

09:00-09:30	 KAYIT	
09:30-10:00	 Bir tarama aracı olarak yenidoğan muayenesi	 Dilek Toprak
10:00-10:30	 Bebeğin antenatal değerlendirmesi	 Sibel Gülova

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-11:30	 Hasta bebek	 Nurver Sipahioğlu
11:30-12:00	 Cilt Lezyonları	 Okcan Basat
12:00-12:30	 Olgularla Pratik Uygulama	 Serdar Cömert

12:30-13:30	 Yemek Arası

13:30-14:00	 Baş, boyun muayenesi ve gelişimsel kalça displazisi	 Selda Arslan
14:00-14:30	 Doğumsal kalp hastalıkları	 Lida Bülbül

14:30-15:00	 Kahve Arası	

15:00-15:30	 Genital organ muayenesi	 Yasemin Akın
15:30-16:00	 Aile hekimliği  gözü ile yenidoğana bakış - Etkin iletişim	 Memet Taşkın Egici

16:00-16:30	 Kapanış	
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02 NİSAN 2015	 PERŞEMBE

SALON D

09:00-16:30	 ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE HEMŞİRELİK BAKIM KURSU
		  Kurs Sorumluları: Ali Bülbül, Melek Selalmaz

09:00-09:30	 KAYIT	
09:30-10:00	 Doğumhanede bakım	 Şehrinaz Sözeri
10:00-10:30	 Yenidoğan hemşirelik bakımı	 Melek Selalmaz

10:30-11:00	 Kahve Arası

11:00-11:30	 Süt çocuğu (1-12 ay) bakımı	 Zekiye Elçi
11:30-12:00	 Mekanik ventilatördeki çocuk hastanın bakımı	 Muradiye Küçükerdem
12:00-12:30	 Onkoloji hemşireliği	 Azime Türköz

12:30-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:00	 Enfeksiyon servisinde çocuğa yaklaşım	 Döndü Koçak Kaymaz
14:00-14:30	 Hastane enfeksiyonlarını önleme stratejileri	 Neşe Demir Çimenci

14:30-15:00	 Kahve Arası	

15:00-15:30	 Çocuk cerrahisinde bakım ilkeleri	 Nalan Kızıldeli
15:30-16:00	 Çocuğun fizyolojik gelişim süreci	 Ebru Ayyıldız

16:00-16:30	 Kapanış	
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02 NİSAN 2015	 PERŞEMBE

SALON E

09:00-16:30	 BİRİNCİ BASAMAK İÇİN ÇOCUK HEMATOLOJİ ve UYGULAMALI 
		  MİKROSKOPİ KURSU
		  Kurs Sorumlusu: Z. Yıldız Yıldırmak

09:00-09:30	 KAYIT	
09:30-10:00	 Tam kan sayımının yorumlanması	 Z. Yıldız Yıldırmak
10:00-10:30	 Kimlerden periferik yayma istemeliyiz? Kanın morfolojik değerlendirilmesi	 D. Bahar Genç

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-11:30	 Eritrosit, lökosit ve trombosit hastalıkları	 Serap Karaman
11:30-12:30	 Malign/Metabolik hematoloji	 D. Bahar Genç

12:30-13:30	 Yemek Arası

13:30-14:00	 Anemili hastaya yaklaşım (Olgular eşliğinde)	 Z. Yıldız Yıldırmak
14:00-14:30	 Lökopenik hastaya yaklaşım (Olgular eşliğinde)	 Emine Türkkan

14:30-15:00	 Kahve Arası	

15:00-15:30	 Trombositopenik hastaya yaklaşım (Olgular eşliğinde)	 Çetin Timur
15:30-16:00	 Kanama eğilimi olan/hemostaz testleri bozuk olan hastaya yaklaşım	 Zafer Şalcıoğlu

16:00-16:30	 Kapanış	
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03 NİSAN 2015	 CUMA

SALON A

09:00-09:45	 AÇILIŞ
		  Türkan Dağoğlu, Güven Bektemur, Abdulkadir Ünsal, Uğur Dilmen, Hasan Sinan Uslu, 	
		  Asiye Nuhoğlu, Z. Yıldız Yıldırmak
09:45-10:45	 OBEZİTE VE BESLENME
		  Oturum Başkanları: Asiye Nuhoğlu, Ayşegül Uslu
09:45-10:15	 Pediatride obeziteye yaklaşım	 Muazzez Garipağaoğlu
10:15-10:45	 Süt çocuğu ve okul öncesinde tariflerle tamamlayıcı beslenme	 Funda Elmacıoğlu

10:45-11:15	 Kahve Arası	

11:15-12:30	 HEMATOLOJİDE PRATİK YAKLAŞIMLAR
		  Oturum Başkanları: Sema Anak, Z. Yıldız Yıldırmak
11:15-11:40	 Pediatri pratiğinde demir eksikliğine yaklaşım	 Gönül Aydoğan
11:40-12:05	 Çocukluk çağında çinko kullanımı	 Zeynep Karakaş
12:05-12:30	 Çocuk hastalarda transfüzyon pratiği	 Mehmet Ertem
		
12:30-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:30	 AŞILAR
		  Oturum Başkanı: Ateş Kara, Gülsen Meral
13:30-14:00	 Yeni aşılar ve ideal aşı takvimi	 Mustafa Bakır
14:00-14:30	 Risk gruplarında aşılama	 Mustafa Hacımustafaoğlu
		
14:30-15:30	 ÇOCUKLUK ÇAĞINDA PROBİYOTİK KULLANIMI
		  Oturum Başkanları: İlyas Dökmetaş, Sami Hatipoğlu
14:30-15:00	 Prebiyotik, Probiyotik, Sinbiyotik	 Ateş Kara
15:00-15:30	 Probiyotik kullanımının kliniğe yansımaları	 Metehan Özen
		
15:30-16:00	 Kahve Arası

16:00-17:00	 PEDİATRİK ROMATOLOJİ
		  Oturum Başkanları: İsmail İşlek, Gül Özçelik
16:00-16:30	 Ne zaman romatoloğa danışalım?	 Özgür Kasapçopur
16:30-17:00	 Periyodik ateş sendromları	 Nuray Aktay

17:00-18:30	 Açılış Kokteyli
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03 NİSAN 2015	 CUMA

SALON B

09:00-09:45	 AÇILIŞ	
09:45-10:45	 YENİDOĞAN SAĞLIĞINDA TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
		  Oturum Başkanları: Ayşe Sevim Gökalp, Fahri Ovalı
09:45-10:15	 Yenidoğan sarılığına güncel yaklaşım	 Nedim Samancı
10:15-10:45	 Yenidoğan sepsisinde güncel yaklaşım	 Nuray Duman

10:45-11:15	 Kahve Arası	

11:15-12:30	 YENİDOĞANDA TARAMALAR
		  Oturum Başkanları: Yıldız Atalay, Yıldız Perk
11:15-11:30	 Sağlık bakanlığı taramaları	 Fatma Kaya Narter
11:30-11:50	 Uluslararası taramalar	 Evrim Alyamaç Dizdar
11:50-12:10	 Siyanotik kalp hastalıkları taraması	 Tuğba Gürsoy
12:10-12:30	 ROP taraması	 Nurullah Okumuş

12:30-13:30	 Yemek Arası

13:30-14:30	 YENİDOĞAN SORUNLARI
		  Oturum Başkanları: Mehmet Vural, Ayşe Engin Arısoy
13:30-14:00	 RDS’de güncel yaklaşımlar	 Ömer Erdeve
14:00-14:30	 Yenidoğan konvülziyonları	 Ayşegül Zenciroğlu	
	
14:30-15:30	 “SIK ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU İLE BAŞVURAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM;
		  BU ÇOCUK HEP HASTA!!!!”
		  Oturum Başkanları: Hasan Sinan Uslu, Özgül Yiğit	
14:30-15:00	 Pediatri gözüyle hasta yönetimi	 Selim Öncel
15:00-15:30	 KBB gözüyle hasta yönetimi	 Berna Uslu Coşkun

15:30-16:00	 Kahve Arası
	
16:00-17:00	 TANIDAN TEDAVİYE HİDROSEFALİ YÖNETİMİ
		  Oturum Başkanları: Vefik Arıca, Mustafa Özçetin
16:00-16:30	 Hidrosefali izlemi	 Adem Yılmaz
16:30-17:00	 Şant enfeksiyonlarına yaklaşım	 Adem Karbuz

17:00-18:30	 Açılış Kokteyli
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03 NİSAN 2015	 CUMA

SALON C

09:00-09:45	 AÇILIŞ	
09:45-10:45	 YENİ KILAVUZLAR EŞLİĞİNDE SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARINA YAKLAŞIM		
		  Oturum Başkanları: Yasemin Akın, Banu Bayraktar
09:45-10:15	 Otit - Sinüzit	 Nevin Hatipoğlu
10:15-10:45	 Pnömoni	 Şebnem Özdoğan

10:45-11:15	 Kahve Arası	

11:15-12:30	 PEDİATRİK NÖROLOJİ
		  Oturum Başkanları: Kalbiye Yalaz, Gülşen Köse
11:15-11:40	 Sistemik hastalıklarda nörolojik tutulum	 Banu Anlar
11:40-12:05	 Epilepsi ile karışabilen paroksismal olaylar	 Güzide Turanlı
12:05-12:30	 Febril konvülziyon yönetimi	 İhsan Kafadar
		
12:30-13:30	 Yemek Arası

13:30-14:30	 YENİDOĞANIN DİREKT BİLİRUBİNEMİSİ
		  Oturum Başkanı: Ali İhsan Dokucu, Nihat Sever
13:30-14:00	 Pediatrik yaklaşım	 Tülay Erkan
14:00-14:30	 Cerrahi yaklaşım	 Osman Faruk Şenyüz
		
14:30-15:30	 PEDİATRİK NEFROLOJİ
		  Oturum Başkanları: Ayşe Öner, Ozan Özkaya
14:30-15:00	 Hemolitik üremik sendrom	 Sevinç Emre
15:00-15:30	 Akut böbrek hasarında algoritmalar	 Mahmut Çivilibal
		
15:30-16:00	 Kahve Arası

16:00-17:00	 PEDİATRİDE AĞRI YÖNETİMİ
		  Oturum Başkanları: Halit Çam, Sibel Oba
16:00-16:30	 Ağrılı çocuğa yaklaşım	 Agop Çıtak
16:30-17:00	 İnvaziv girişimlerde ağrı yönetimi	 Esra Şevketoğlu

17:00-18:30	 Açılış Kokteyli
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03 NİSAN 2015	 CUMA

SALON D

09:00-16:30	 YENİDOĞAN MEKANİK VENTİLASYON KURSU
		  Kurs Sorumluları: Ercan Tutak, Emrah Can

09:00-09:45	 AÇILIŞ	
09:45-10:15	 Temel solunum fizyolojisi/Mekanik ventilasyona giriş	 Ali Haydar Turhan
10:15-10:45	 Konvansiyonel ventilasyon yöntemleri	 Ahmet Karadağ
		
10:45-11:15	 Kahve Arası	

11:15-11:45	 Nazal CPAP/Noninvaziv ventilasyon	 Mesut Dursun
11:45-12:30	 Kan gazı değerlendirmesi	 Turan Tunç
		
12:30-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:15	 Ventilatördeki hastanın izlemi	 Tutku Özdoğan
14:15-15:00	 Ventilatörden ayırma	 Leyla Bilgin
15:00-15:30	 Olgular	 Alpaslan Tombul

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-16:30	 Pratik Uygulamalar	 Muhittin Çelik, Mesut Dursun, Ozan Uzunhan

16:30-17:00	 Kapanış
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03 NİSAN 2015	 CUMA

SALON E

09:00-16:00	 PRATİK UYGULAMALI ALLERJİ KURSU
		  Kurs Sorumlusu: Ayşenur Kaya

09:00-09:45	 AÇILIŞ	
09:45-10:15	 Hışıltılı çocuğa yaklaşım; “Olgularla hangisi astım?”	 Şebnem Özdoğan
10:15-10:45	 Akut astım atağı ve tedavisi	 Zeynep Tamay
		
10:45-11:15	 Kahve Arası	

11:15-12:00	 Astımlı hastanın kronik takibi/İnhaler ilaçlar nasıl uygulanır? (pratik uygulamalı)	 Mahmut Doğru
12:00-12:30	 Besin allerjisi/Olgularla besin allerjisine yaklaşım	 Hülya Ercan Sarıçoban	
	
12:30-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:00	 Anafilaksi	 Feyzullah Çetinkaya
14:00-14:45	 Allerjik hastalara tanısal yaklaşım; solunum fonksiyon testleri,	 Mustafa Erkoçoğlu
		  deri testleri, Spesifik IgE, ilaç ve besin provokasyon testleri
14:45-15:30	 Olgularla allerjik deri hastalıkları ve tedavisi	 Ümit Murat Şahiner

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-16:30	 Kapanış	
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04 NİSAN 2015	 CUMARTESİ

SALON A

09:00-10:30	 YENİDOĞAN ACİLLERİ
		  Oturum başkanları: Rahmi Örs, Ali Bülbül
09:00-09:30	 Doğumhane acilleri	 Adil Umut Zübarioğlu
09:30-10:00	 Poliklinik acilleri	 Evrim Kıray Baş
10:00-10:30	 Neonatal transport	 Hasan Sinan Uslu

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-12:00	 UYDU SEMPOZYUMU
		  Oturum başkanları: Mehmet Satar, Ahmet Karadağ
		  Konuşmacı: Sertaç Arslanoğlu
		  Konu: En son gelişmeler ışığında anne sütü mucizesi	

12:00-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:30	 AKUT GASTROENTERİTTE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR
		  Oturum başkanları: Asiye Nuhoğlu, Sultan Kavuncuoğlu
13:30-14:00	 Oral rehidratasyon sıvısı (ORS) ve Çinko	 Deniz Tekin
14:00-14:30	 Probiyotik	 Ener Çağrı Dinleyici

14:30-15:30	 PEDİATRİK YOĞUN BAKIM
		  Oturum başkanları: Metin Karaböcüoğlu, Nafiye Urgancı
14:30-15:30	 Pediatride sıvı ve elektrolit tedavisi	 Demet Demirkol

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-17:00	 AKILCI İLAÇ KULLANIMI
		  Oturum başkanları: Müferet Ergüven, Olcay Yasa
16:00-16:30	 Akılcı ilaç kullanımı ve Türkiye’deki durum	 Mesut Sancar
16:30-17:00	 Çocuklarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi yaklaşımları	 Betül Okuyan

17:00-17:30	 Kongre Kapanışı ve Bildiri Ödüllerinin Sunulması	 Salon A
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04 NİSAN 2015	 CUMARTESİ

SALON B

09:00-10:30	 BESLENME HATALARI VE ENGELLENMESİ
		  Oturum başkanları: Nilgün Kültürsay, Mustafa Kul
09:00-09:45	 Vakalar ile süt çocuğunda obezite: Nasıl irdeleyelim, nasıl yaklaşalım?	 Cengiz Kara
09:45-10:30	 Ülkemizde süt çocuğu beslenmesi ile ilgili yapılan hatalar ve tedbirler	 Serap Sivri

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-12:00	 ERKEN DÖNEM BESLENMENİN ETKİLERİ
		  Oturum Başkanları: Esin Koç, Hasan Sinan Uslu
11:00-12:00	 Erken dönem beslenmenin uzun dönem sağlığa etkileri - Gelişen	 Atul Singhal
		  bilim eşliğinde yeni bulgular

12:00-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:30	 ESKİ ENFEKSİYONLAR YENİDEN
		  Oturum başkanları: Rengin Şiraneci, Taner Yıldırmak
13:30-14:00	 Olgu Sunumu - Sıtma	 Ayşe Bahar Budan Çalışkan
14:00-14:30	 Olgu Sunumu - Kuduz	 Adem Karbuz

14:30-15:30	 YENİDOĞANDA BESLENME
		  Oturum başkanları: Nilgün Kültürsay, Esin Koç
14:30-15:00	 Enteral beslenme	 Hülya Bilgen
15:00-15:30	 Parenteral beslenme	 Merih Çetinkaya

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-17:00	 PEDİATRİK ONKOLOJİ
		  Oturum başkanları: Rejin Kebudi, Gülnur Tokuç
16:00-16:30	 Onkolojide sık görülen belirti ve bulgulara yaklaşım	 Sema Vural
16:30-17:00	 Çevresel tehlikeler ve kanser	 D. Bahar Genç

17:00-17:30	 Kongre Kapanışı ve Bildiri Ödüllerinin Sunulması	 Salon A
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04 NİSAN 2015	 CUMARTESİ

SALON C

09:00-10:30	 ÇOCUKLUK ÇAĞINDA TÜBERKÜLOZ
		  Oturum başkanları: Yıldız Camcıoğlu, Şirin Güven
09:00-09:30	 Olgu Sunumu	 Ahmet Soysal
09:30-10:00	 Çocukluk çağında tüberküloz tanısı	 Ahmet Soysal
10:00-10:30	 Çocukluk çağı tüberkülozunda radyolojinin yeri	 Mehmet Şükrü Ertürk

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-12:00	 YENİ ENFEKSİYONLAR
		  Oturum başkanları: Işık Yalçın, Necla Akçakaya
11:00-12:00	 EBOLA-MERS	 Ayper Somer
	
12:00-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:30	 PEDİATRİK KARDİYOLOJİ
		  Oturum başkanları: Türkan Ertuğrul, Murat Elevli
13:30-14:00	 Konjenital kalp hastalıklarında tedavi zamanlaması ve	 Alper Güzeltaş
		  güncel transkateter tedavi yaklaşımları	
14:00-14:30	 Supraventriküler taşikardide tanı ve tedavi	 Yakup Ergül

14:30-15:30	 YENİDOĞANIN EVDEKİ BAKIMI
		  Oturum başkanları: Fatma Nirgün Köksal, Betül Acunaş
14:30-15:00	 İnfantil kolikli bebeğe yaklaşım	 Ebru Türkoğlu Ünal
15:00-15:30	 Evde bebek bakımı	 İlke Mungan Akın

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-17:00	 UZMANINA DANIŞALIM; YENİDOĞANDA YENİLİKLER
		  Oturum başkanları: Mehmet Satar, Güner Karatekin
16:00-16:30	 Yüksek frekanslı ventilasyon - Nitrik oksit endikasyonları	 Derya Büyükkayhan
16:30-17:00	 Asfikside hipotermi tedavisi	 Özgül Salihoğlu

17:00-17:30	 Kongre Kapanışı ve Bildiri Ödüllerinin Sunulması	 Salon A
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04 NİSAN 2015	 CUMARTESİ

SALON D

09:00-17:00	 TEMEL BESLENME KURSU
		  Kurs Sorumluları: Asiye Nuhoğlu, Ali Bülbül

09:00-09:30	 Taburculuk sonrası prematüre beslenmesi	 Bilge Tanyeri
09:30-10:00	 Anne sütünün zenginleştirilmesi	 Füsun Okan
10:00-10:30	 Anne sütü ile beslenme	 Ayhan Taştekin

10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-11:30	 Bebeklik dönemi formüla beslenmesi	 Merve Kesim Usta
11:30-12:00	 Süt çocuğunda tamamlayıcı beslenme	 Muazzez Garipağaoğlu
		
12:00-13:30	 Yemek Arası	

13:30-14:00	 Anemide beslenme protokolleri	 Z. Yıldız Yıldırmak
14:00-14:30	 Oyun çocuğu ve okul çocuğu beslenmesi	 Nafiye Urgancı
14:30-15:00	 Adölesan beslenmesi	 Muazzez Garipağaoğlu
15:00-15:30	 Obezite tedavisi	 Funda Elmacıoğlu

15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-17:00	 Fonksiyonel besinler	 Sertaç Arslanoğlu

17:00-17:30	 Kongre Kapanışı ve Bildiri Ödüllerinin Sunulması	 Salon A
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04 NİSAN 2015	 CUMARTESİ

SALON E

09:00-12:30	 SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA NÖROLOJİK GELİŞİMİN TAKİBİ KURSU
		  Kurs Sorumlusu: Gülşen Köse

09:00-09:30	 Çocuklarda motor mental gelişimin değerlendirilmesinde	 Banu Anlar
		  çocuk hekimleri için pratik yaklaşım
09:30-10:00	 Gözlemsel değerlendirme ve Denver II gelişim tarama testi	 Birgül Bayoğlu
10:00-10:30	 Gelişim gecikmesinde klinik yaklaşım; Genel ilkeler	 Gülşen Köse
		
10:30-11:00	 Kahve Arası	

11:00-11:45	 Olgu örnekleri üzerinde tartışma	 Banu Anlar, Gülşen Köse
11:45-12:15	 Gelişim gecikmesi olan hastada çocuk hekiminin yol haritası	 Kalbiye Yalaz

12:15-12:30	 Kapanış	

13:30-14:30	 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - 1	 Seda Geylani Güleç, Metin Uysalol
		  SS-01, SS-02, SS-03, SS-04, SS-05, SS-06, SS-07, SS-08, SS-09 
14:30-15:30	 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - 2	 Mahmut Çivilibal, Sultan Kavuncuoğlu
		  SS-10, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17, SS-18
		
15:30-16:00	 Kahve Arası	

16:00-17:00	 POSTER SUNUMLARI 	 E-Poster Alanı
Oturum Başkanları

		  *Soyad alfabetik olarak sıralanmıştır.

17:00-17:30	 Kongre Kapanışı ve Bildiri Ödüllerinin Sunulması	 Salon A

Nurver Akıncı 
Vefik Arıca
Selda Arslan
Evrim Kıray Baş
Serdar Cömert
Muhittin Çelik
Merih Çetinkaya

Nazan Dalgıç
D. Bahar Genç
Şirin Güven
İsmail İşlek
İhsan Kafadar
Ayşenur Kaya
Hülya Kımıl

Nuray Uslu Kızılkan
Gülşen Köse
Taliha Öner
Gül Özçelik
Şebnem Özdoğan
Bilge Tanyeri
Leyla Telhan

Dilek Toprak
Nafiye Urgancı
Merve Kesim Usta
Ebru Türkoğlu Ünal
Sema Vural
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SS-01	

İnvajinasyonda Ultrason Eşliğinde Hidrostatik Redüksiyon 
Tedavisi Deneyimlerimiz

Melih Akin, Çetin A Karadağ, Nihat Sever, Abdullah Yıldız, 
Meltem Kaba, Mesut Demir, Husam Barhoom, Taner Kamacı, 
Meltem Tokel, Ali İhsan Dokucu 
Şişli Hamidiye Etfal EAH

AMAÇ: İnvajinasyonun tedavisinde ultrason eşliğinde yapılan 
hidrostatik redüksiyon yapılan olgularımızın değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem:2004-2014 yılları arasında invajinasyon nede-
niyle ultrason eşliğinde hidrostatik redüksiyon ile tedavi edilen 
hastaların kayıtları geriyedönük olarak incelendi. Redüksiyon 
işlemi, radyoloji doktoru eşliğinde hastanın anüsünden yerleşti-
rilen foley sondadan verilen ılık serum fizyolojik ile 90 cmH2o 
basınç aşılmayacak şekilde yapıldı. 

SONUÇLAR: 380 olguya ultrason eşiliğinde hidrostatik re-
düksiyon uygulandı. 321’ünde başarılı olundu (%85). Prosedür 
ile ilgili 2 hastada intestinal perforasyon gelişti. Acil ameliyata 
alınıp primer onarım yapıldı. 23 hastada 37 kere nüks gözlendi. 
Hastalar ortalam olarak 11 ay (3-108) aralığındaydı. Semptom-
ların süresi 1,95± 1,51 gündü. 1 olguda 9 kere nüks saptandı. 
Bu hastanın lapaoskopik incelemesinde herhangi patoloji sap-
tanmadı. 

TARTIŞMA: Ultrason eşliğinde hidrostatik redüksiyon invaji-
nasyon tedavisinde güvenle uygulanabilen başarılı bir yöntemdir

 
 
Anahtar Kelimeler: akut batın, hidrostatik redüksiyon, invaji-
nasyon, 
 
 
 
 

SS-02	

Wilson Tanılı Çocuklarda Klinik İzlem: Şişli Etfal 
Deneyimi

Merve Usta1, Merve Şakar2, Fatma Yavuzyılmaz2, Nafiye 
Urgancı1 
1Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Gastroenteroloji, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Wilson hastalığı bakırın safraya atılım bo-
zukluğu sonucu özellikle karaciğer, beyin, böbrek ve korneada 
toksik miktarda bakır birikmesi ile karakterize genetik bir has-
talıktır. Tedavi edilmezse fatal seyirlidir. Bu çalışmada Wilson 
tanılı çocukların klinik izlemleri gözden geçirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2000-Ocak 2015 tarihleri ara-
sında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk 
gastroenteroloji kliniğinde Wilson hastalığı tanısı alan ve polik-
linik takibinde olan 42 hasta geriye dönük olarak hasta kayıtla-
rından incelenmiştir. Kontrolden çeşitli nedenlerle çıkan 16 has-
ta çalışma dışı bırakılıp 26 hastanın kayıtları değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Yaş ortalamaları 16.7±5,8 (7-26 yıl) yıl olan 13 
(% 50) kız, 13 (%50) erkek hasta ortanca 3,9 yıl (47 ay) ola-
rak izlendi. Olguların % 54’ünün (n=14) ailesinde akraba ev-
liliği mevcuttu. Olguların tanı yaşı 3,3 ile 17 yaş (ortalama 8,8 
yaş) arasındaydı. Başvuru şekilleri olguların % 46,1’inde (n=12) 
asemptomatik karaciğer enzim yüksekliği, % 7,6’ sında (n=2) 
akut hepatit, % 11,5’ inde (n=3) fulminan hepatit, % 11,5’ inde 
(n=3) siroz, % 11,5’ inde (n=3) portal hipertansiyon, % 11,5’ 
inde (n=3) nörolojik semptomlar idi. Hepatik tutulum % 96,2 
olguda, nörolojik tutulum % 38,4 olguda mevcuttu. Hastaların 
% 23,1’inde kayser-fleischer halkası saptandı. Hastaların % 
30’unun ailesinde de Wilson hastalığı vardı. 24 hastaya D-peni-
silamin, 2 hastaya trientin, 24 hastaya çinko tedavisi, 7 hastaya 
ek olarak ursodeoksikolik asit tedavisi verildi. İzlem süresince 
hastaların hiçbirinde ilaca bağlı yan tesir izlenmedi. İzlenen has-
taların karaciğer enzimlerinin normale dönme süresi ortalama 
12,9 ay olarak saptandı. 2 hastaya karaciğer yetmezliği gelişme-
si nedeniyle karaciğer transplantasyonu yapıldı. 2 hasta fulmi-
nan hepatit gelişmesi sonucu eks oldu. 

SONUÇ: Wilson hastalığı tedavi edilmezse fatal olabilen bir 
hastalıktır. Karaciğer enzim yüksekliği, akut ya da kronik kara-
ciğer hastalığı olan çocuklarda Wilson hastalığının ayırıcı tanıda 
düşünülmesi gerektiğini, fulminant tablo ile başvuran hastalarda 
karaciğer naklinin gerektiğini, düzenli izlem ve tedaviyle iyile-
şebilir bir hastalık olduğunu vurgulamak istedik.

 
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, klinik seyir, Wilson 
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SS-03	

Astımlı Çocuklarda Astım Kontrol Test ve Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Arasındaki Korelasyon

Pınar Karadeniz, Şebnem Özdoğan, Durdugül Ayyıldız 
Emecen, Ümmühan Öncül 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Saglığı ve Hastalıkları

AMAÇ: Astım tanısı ile izlenen 7-17 yaş arasındaki çocuklarda 
Astım Kontrol Test(AKT) ve Astımlı Çocuklarda Yaşam Kalite 
Ölçeği Anketi (ÇAYKO)arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

MATERYAL-METOD: Çalışmamıza persistan astım tanısı al-
mış ancak düzenli inhaler tedavi almayan 7-17 yaş arasında 62 
olgu alındı. Olgulara ilk kontrolde AKT, ÇAYKO, SFT yapıldık-
tan sonra astım tedavileri düzenlendi. 6 haftalık tedavi sonrası 
AKT, ÇAYKO ve SFT tekrarlandı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 62 olgunun 27 (%43.5)’si 
kız idi. Olguların yaş ortalamsı 11,8±2,3 (7-16) idi. Ortala-
ma aylık gelir olguların %46.8’inde asgari ücret ve altı idi. 
Astım kontrolü değerlendirildiğinde tedavi öncesi olguların 
%8.1’i kısmi kontrol altında iken %91.9’u kontrol altında de-
ğildi. Tedavi sonrası ise olguların %11.3’ü tam kontrol altın-
da, %61.3’ü kısmi kontrol altında, %27.4’ü ise kontrol altında 
değildi. Tedavisi sonrası AKT, SFT parametrelerinde FEV1/
FVC oranı dışında tüm parametrelerde ve ÇAYKO skorların-
da istatistiksel olarak anlamlı bir düzelme görüldü. ÇAYKO 
skoru değişimi ile AKT skoru değişimi arasında istatiksel ola-
rak anlamlı bir korelasyon saptandı (r: 0.5 p: <0.001). Tedavi 
sonrası ÇAYKO skoru değişimi ile SFT parametrelerinin deği-
şimi karşılaştırıldığında FVC ve FEV1 farkı anlamlı ancak za-
yıf bir korelasyon gösterdi (r:0.2 p: 0.03 ve r: 0.3, p: 0.014).  
Evde hayvan besleyen olguların ve inhale paneli pozitif olanların 
tedavi sonrası toplam skor farkının anlamlı olarak arttığı görüldü 
(p:0.024 ve p: 0.024). Bu farkın hayvan besleyen grupta duy-
gusal ve faaliyet skorundan kaynaklandığı, inhale paneli pozitif 
olanlarda ise duygusal skorun farkından kaynaklandığı görüldü.  
Tedavi gruplarına göre bakıldığında LABA+ IKS ya da sadece 
IKS tedavisi alan olguların ÇAYKO skorları değişiminde an-
lamlı bir fark görülmedi. Erkek olguların en çok zorlandığı akti-
vite koşma, futbol ve merdiven çıkma iken kız olgularda koşma, 
mediven çıkma ve tepeye tırmanma idi. 

SONUÇ: ÇAYKO ve AKT arasında anlamlı bir korelasyon var-
ken SFT testleri arasında bir korelasyon görülmedi. Çalışmamız 
olgu sayısı 76 olana kadar devam edecektir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Astım, Astım kontrol test, Çocuklarda 
Yaşam Kalite Ölçeği Anketi (ÇAYKO) 
 
 
 
 

SS-04	

Beta Talasemi Majorlü Hastalarda Restriktif Disfonksiyon

Neslihan Özkul Sağlam1, Selcen Yaroğlu Kazancı1, Lida 
Bülbül1, Arif Kut1, Çetin Timur2 
1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi

ÖZET: β talasemi major otozomal resesif geçişli genetik has-
talıklardan dünyada en sık görülenidir.Talasemi majorde doku-
lara oksijen dağılımında azalma, inefektif eritropoez ve demir 
aşırı birikimi ile sonuçlanan anormal hemoglobin sentezi vardır. 
Destek tedavisi olarak eritrosit transfüzyonu ve desferrioksamin 
ile şelasyon yapılır, küratif tedavi şekli kemik iliği ve kök hüc-
re transplantasyonudur. Tranfüzyon dokularda ilerleyici demir 
birikimi ve organ hasarına yol açar. Hedef organlardan biri de 
akciğerlerdir.

Çalışmamızda talasemi majorlü hastalardaki akciğer tutulumu-
nun bir sonucu olarak oluşabilen solunum fonksiyon testi bozuk-
luğunun varlığını ve tipini, bronşial hiperreaktivitenin varlığını 
araştırmak amaçlandı.

Çalışmaya en az 2 yıldır takip edilen,tekrarlayan kan transfüzyo-
nu ve şelasyon tedavisi uygulanan,kronik akciğer hastalığı hika-
yesi ve bulgusu olmayan,6 yaşından büyük β talasemi majorlü 
hastalar alındı. Çalışma grubumuzdaki toplam 27 hastanın 15’i 
(%55.6) kız,12’si (%44.4) erkekti. Yaş ortalaması 11.3±3.81 
olarak hesaplandı.Hastaların 8’inde (%29,62) FVC ve 15’inde 
(%55,55) PEF değerleri düşük bulunarak restriktif tipte solunum 
fonksiyon bozukluğu tespit edildi.Hastaların tamamında FEV1/
FVC oranı normal bulundu.Transfüzyon alma süresi,yaş,kümü-
latif transfüze kan volümü, hemoglobin düzeyi ve FVC arasında 
ters orantı bulundu. Bunlardan sadece yaş ve FVC arasındaki 
ilişki anlamlı idi. Bu parametrelerle PEF, FEV1, FEV1/FVC ve 
FEF50 değerleri arasında anlamlı ilişki bulunamadı.Başka ista-
tistiki değerlendirmede FVC (≥%80 ve <%80 olarak gruplan-
dığında) ile yaş, boy ve tartı arasındaki ilişki anlamlı bulundu. 
PEF, FEV1 (≥%80 ve <%80) ve FEV1/FVC (≥%100 ve <%100) 
ile bu parametreler arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Bronş 
provokasyon testi sonucunda olgularda bronşial hiperreaktivite 
tespit edilmedi.

Sonuç olarak talasemi majorlü hastalarda akciğer fonksiyonla-
rının bozulduğu,en sık görülen solunum fonkiyon testi paterni-
nin restriktif tipte bozukluk olduğu ve bunun ciddiyetinin yaşla 
orantılı arttığı kanısına varıldı. Büyüme geriliği olan hastalarda 
restriksiyon daha belirgindi. Akciğerlerde demir birikiminin bu 
olaya katkıda bulunabileceği düşünüldü ama tam olarak kanıt-
lanamadı. Çalışma grubumuzdaki hastalarda bronşial hiperre-
aktivite saptanmadı. Talasemi majorlü hastalarda akciğer fonk-
siyonlarının takip edilmesi gerektiği, oluşan solunum fonkiyon 
bozukluğunun etyolojisi hakkında daha fazla ve ayrıntılı çalış-
maya ihtiyaç olduğu kararına varıldı.

 
 
Anahtar Kelimeler: restriktif, beta talasemi major 
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Çocuk Onkoloji Polikliniğimize Başvuran Kanser 
Hastalarının Tanılara Göre Dağılımı

Sema Vural1, Bahar Genç1, Serap Karaman2, Burcu Tabakçı3 
1Hamidiye Şişli Etfal Hastanesi Çocuk Onkoloji Bölümü 
2İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Onkoloji BD 
3Hamidiye Şişli Etfal Hastanesi Çocuk Kliniği

GİRİŞ: Çocuklarda kanser nadir bir hastalıktır olup tüm kanser-
lerin %2-4’ü çocukluk çağında tanı alır. Görülme sıklığına göre, 
birinci sırada lösemiler, ikinci sırada gelişmiş ülkelerde merkezi 
sinir sistemi (MSS) tümörleri, gelişmemiş ülkeler ve ülkemizde 
lenfomalar bulunur. Kanser tiplerinin görülme oranları, onkoloji 
merkezlerin donanımına ve deneyimine göre değişiklik göste-
rir. Bu çalışmada, merkezimize başvuran onkoloji hastalarının 
tanılara göre dağılımı, ülkemiz ve gelişmiş ülke verilerine göre 
karşılaştırılması sunulmuştur. 

HASTALAR VE YÖNTEM: Onkoloji polikliniğimize 2002- 
2014 yılları arasında başvuran hastaların dosyaları aldıkları ta-
nılara yönelik geriye dönük olarak incelendi, oranlar Türk Pe-
diatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) verileri ile karşılaştırıldı.

SONUÇLAR: On iki yılda kanser tanısı almış, yaşları 4 gün- 17 
yıl arasında değişen 219’u kız, 337’si erkek toplam 556 hasta 
polikliniğimize başvurdu. En sık karşılaşılan kanser tipi lenfoma 
(%24) ve lösemilerdi (%19). Hastanemiz, ülkemiz ve Amerika 
Birleşik Devletleri verileri tabloda gösterilmiştir.

YORUM: Lösemiler ikinci sırada görülmekle birlikte, hemato-
loji bölümümüzde izlenen lösemilerle birlikte değerlendirildi-
ğinde en sık karşılaşılan kanser türüdür. Hastanemizde lenfoma, 
nöroblastom, böbrek ve kemik tümörleri ile germ hücreli tümör 
oranları ülkemiz oranlarına göre yüksek; MSS ve yumuşak doku 
tümörleri düşük bulunmuştur. Özellikle solid tümörlerde, cerra-
hi dalların onkolojiye olan ilgisi ve deneyiminin çocuk onkoloji-
sine gelen hasta oranlarını etkilediği düşünülmüştür.

 
 
Anahtar Kelimeler: çocuk kanser, kanser tipleri, Türk çocuk-
larında kanser 
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Febril Nötropenik Olgularımızda D Vitamini Düzeyinin 
İncelenmesi: Preliminer sonuçlar

Tuba Kasapbaşı Gök1, Dildar Bahar Genç2, Sema Doğan Vural2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Onkoloji Kliniği

GİRİŞ: Febrilnötropeni, kanser hastaları için önemli morbidite 
ve mortalite nedenlerinden biridir..Febrilnötropeni ataklarının 
çoğunluğunda enfeksiyon odağı bulunmamaktadır. Tedavi başa-
rısını etkileyen faktörler arasında altta yatan hastalık durumu, 
nötropeni düzeyi ve süresi gibi birçok faktör sayılabilir. D vi-
tamini iskelet sistemi üzerindeki rolünün yanısıraimmün sistem 
üzerinde de etkisi olan bir hormondur. Kanserli çocukların bü-
yük çoğunluğunda d vitamini yetersizliği olduğu birçok çalış-
mada bildirilmiştir. Bu çalışmada febrilnötropenide d vitamini 
düzeyinin araştırılması planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamıza Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisinde Haziran 2014 
ve Aralık 2014 tarihleri arasında kanser tedavisi gören ve febril-
nötropeniatağı gelişen hastalar dahil edildi. Yatış anında alınan 
25(OH)D düzeyinin febrilnötropeni başarısı, nötropeni süresi, 
hastanede kalış,ve mikrobiyolojik üreme oranları üzerinde olan 
etkisi araştırıldı.Ancak çalışmamız devam ettiği için sonuçlar ön 
rapor olarak derlendi.

BULGULAR: Toplam 24 hastada 42 kadar febrilnötropeni ata-
ğı gözlendi. Otuz erkek, 12 kız hastanın atak sırasında yaş or-
talaması 10,56 (±3)yıldı, tanı yaşı ortalaması 5,88 (±4 ) olarak 
bulundu. Hastaların tanı dağılımına bakıldığında 26 solid tümör, 
12 lösemi, 4 lenfoma olgusu gözlendi. Ortalama BMI 17,52 ola-
rak gözlendi. Vitamin D düzeyi ortalaması 18,6 (60,5-4,9) idi.3 
atakta vit d değeri 30’nin altı, 39 atakta ise 30’un üstünde idi. 
Atakların 16’sının kan kültüründe üreme saptandı. Ortalama ateş 
süresi 3.6 gündü.Ortalama yatış süresi 9,4 gündü. Nötropeniden 
çıkış süresi ortalama 6,5 gündü.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Günümüzde D vitamini eksikliği 
kanser, kalp hastalıkları, hipertansiyon, diabet, immün yeter-
sizlik, kronik yorgunluk, obezite ve otoimmün hastalıkların 
nedenleri arasında gösterilmesinden dolayı güncel bir tartışma 
konusudur. Vitamin D’ninimmun sistem üzerindeki etkileri bi-
linmektedir.Olgu serimizde febrilnötropeni ile yatan çocukların 
çoğunda D vitamini eksikliği olduğu görülmüştür. Uzun süreli 
hastane yatışları nedeniyle çocuk kanser hastaları D vitaminin 
ana kaynağı olan güneşten nispeten daha az yararlanırlar. Düşük 
D vitamini düzeyinin febrilnötropenideprognostik etken olup ol-
madığı konusunda çalışmamız devam etmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, febrilnötropeni, risk faktörleri, D 
Vitamini 
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Semptomatik Vasküler Ringli Çocuklarda Klinik Bulgular, 
Tanı ve Tedavi Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Hasan Tahsin Tola1, Erkut Öztürk1, Okan Yıldız2, Ersin 
Erek2, Sertaç Haydin2, Aysel Türkvatan3, Yakup Ergül1, Alper 
Güzeltaş1, İhsan Bakır2 
1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul 
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
3İstanbul Mehmet Akif Ersoy Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Vasküler ringler aort ve büyük damarların 
nadir görülen embriyolojik bir malformasyonudur. Bu malfor-
masyon trakea ve/veya özafagusa değişik derecede bası yaparak 
semptomlara yol açabilir. Bu çalışmada hastanemizde vasküler 
ring nedeniyle opere edilen olguların başvuru şekilleri, tanı yön-
temleri ve tedavi sonuçları değerlendirildi.

MATERYAL VE METHOD: Ocak 2010- Ağustos 2014 tarih-
leri arasında kliniğimizde opere edilen semptomatik vasküler 
ring olguları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların baş-
vuru şekilleri (öksürük, nefes darlığı, hırıltı, yutma güçlüğü), de-
mografik özellikleri, ekokardiyografik değerlendirmeleri, yapıl-
mışsa kateter anjiyografi, 128-Slice Dual Source CT Angiografi, 
Magnetik Rezonans, bronkoskopi ve baryumlu özafagus grafisi 
bulguları değerlendirildi. Operatif veriler (operasyon süresi, za-
manı) ve operasyon sonrası yoğun bakım takip sürecindeki göz-
lenen değişiklikler, saptanan komplikasyonlar(şilotoraks, yeni-
den entübasyon, aritmi, pnömoni) ve taburculuk sonrası oluşan 
sorunlar ayrıntılı olarak incelendi.

BULGULAR: Yirmi bir olgu opere edildi. Olguların onüçü er-
kek (%63 ) ve sekizi (%38) kızdı. Median yaş 12 ay (1 ay-8 yaş) 
ve median ağırlık 10 kg (1,5-28 kg) idi. Bu olguların % 62’si 
double ark (n=13), % 24’ü sağ arkus aorta+ligamentum arteri-
osum (n=5), %10’u (n=2) sol arkus aorta +aberran sağ subkla-
viyen ve %4’ü (n=1) pulmoner sling anomalisine sahipti. İlave 
kardiyak patoloji olarak iki olguda PDA, 1 olguda VSD ve 1 
olguda Fallot Tetralojisi saptandı. Ayrıca bir olguda genetik ola-
rak Di George sendromu ve bir olguda Down sendromu vardı. 
Olguların en sık başvuru şikayetleri sırasıyla hışıltı (%48), nefes 
darlığı (%40) ve yutma güçlüğü (%20) idi. Tüm olgular başarı-
lı bir şekilde opere edildi. Postoperatif erken dönemde oguların 
ikisinde şilotoraks ve birinde geçici nervus rekurrens sinir para-
lizi gözlendi. Bir olgu erken dönemde kaybedildi. Takiplerde iki 
olgunun stridoru halen devam etmektedir.

SONUÇ: Vaskuler ringler tekrarlaya solunum yolu enfeksiyonu 
ve üst gastrointestinal semptomları olan çocuklarda ayırıcı tanı-
da düşünülmelidir. 128-Slice-Dual-Source-CT Angiografi, vas-
küler ring anomalisinin kesin tanısı ve etraf dokularla ilişkisini 
göstermede oldukça iyi bir yöntem gibi görünmektedir. Bu olgu-
larda erken tanı ve cerrahi tedavi ile tam iyileşme sağlanabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Vasküler Ring, çocuk 
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Prematüre Bebeklerde Beslenme Durumunun Orta Dönem 
Nöromotor Gelişim Üzerine Etkisi: Ön Rapor

Dilek Kabakcı Kaya1, Ali Bülbül2, Sinan Uslu2, Gülperi 
Keskin1, Umut Zübarioğlu2, Ebru Ayyıldız2, Ebru Türkoğlu 
Ünal2, Gülşen Köse1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan Kliniği

AMAÇ: Yenidoğan Kliniği’nde tedavi gören prematüre bebek-
lerde beslenme durumunun orta dönem nöromotor gelişim üze-
rine etkisini araştırmaktır.

YÖNTEM: Hastanemiz Yenidoğan Kliniği’nde Şubat 2011-Şu-
bat 2014 tarihleri arasında doğan, kliniğimizde yatırılarak tabur-
cu edilen, gebelik süresi 34 hafta ve altında olan tüm bebekler 
çalışmaya alındı. Doğum ağırlığına göre small for gestational 
age (SGA) ve large for gestational age (LGA) olan bebekler 
çalışmaya alınmadı. Çalışmaya etik onam alındıktan sonra baş-
landı. Ön raporda verileri sonuçlanan 40 bebeğin bulguları de-
ğerlendirildi. Bebeklerin gebelik süresi, cinsiyet, doğum kilosu, 
boyu ve baş çevresi, hastanede yatış süresi, oksijen alma süresi, 
mekanik ventilatöre bağlı kalma süresi, CPAP uygulanma süre-
si bilgileri dosya kayıtlarından ilk planda alındı. İkinci planda 
ulaşılabilen hastaların ailelerinden gönüllü onam formu alınarak 
hastalara nörolojik muayene, Denver ΙΙ testi ve Bayley ΙΙΙ testi 
yapıldı. Çalıştırmayı oluşturan bebeklerin; ilk hafta içerisinde 
protein alım miktarına göre ≤ 2,5 g/kg/gün (grup 1) ve > 2,5 g/
kg/gün (grup 2) olarak iki gruba ayrılarak verileri karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan bebeklerin 11’i (% 27,5) grup 
1’de ve 29’u (% 72,5) grup 2’de idi. Her iki grubun gebelik sü-
resi, cinsiyet ve doğum ağırlıkları açısından bir fark saptanmadı. 
Grup 1’de ortalama protein alımı 2,00 ± 0,58 g/kg/gün iken grup 
2’de 3,49 ± 1,17 g/kg/gün iken iki grup arasında anlamlı fark 
saptandı (p:0,000). Kalori alımı grup 1’de 66,2 ± 15,5 kcal/kg/
gün, grup 2’de 81,1 ± 15,4 kcal/kg/gün iken iki grup arasında 
anlamlı fark saptandı (p:0,015). Bebekler, düzeltilmiş kronolo-
jik yaş olarak ortalama 19,9 ± 9,6 ayda değerlendirildi. Her iki 
grupta Denver II (kişisel sosyal, ince ve kaba motor ve dil gelişi-
mi) ve Bayley III (bilişsel, dil ve hareket) testlerinde istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı. 

SONUÇ: Günümüzde prematüre bebeklerde erken dönem yük-
sek parenteral beslenme modelleri önerilmekle birlikte çalışma-
mız ön raporunda nöromotor gelişim açısından bu bebeklerde 
istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Hasta sayısının artaca-
ğı çalışmamız sonlanma raporunda daha önemli bilgilerin alına-
cağı kanaatindeyiz.

 
 
Anahtar Kelimeler: Prematürite, nöromotor gelişim, denver II 
testi, bayley III testi 
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Ulusal Surveyans Veri Raporlarının ve Ulusal Sistemlerde 
Yer Alan Kliniğimize Ait Verilerin Yenidoğan Yoğun 
Bakım Hastane Enfeksiyonlarını Önleme Stratejilerini 
Belirlemedeki Rolü

Hasan Sinan Uslu1, Neşe Çimenci2, Ali Bülbül1, Umut 
Zubarioğlu1, Ahsen Öncül2, Ebru Türkoğlu1, Mesut Dursun1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim veAraştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Kliniği

AMAÇ: Ulusal Hastane Enfeksiyonları Surveyans Ağı (UHE-
SA) 2007-2013 yıllarına ait verileri içerirken 2014 yılından 
itibaren sistemin adı infline olarak değiştirilerek veri girişleri 
gerçekleştirilmektedir. Çalışma UHESA ve infline veri tabanla-
rında yer alan ulusal değerleri Yenidoğan Kliniğimize ait Has-
tane Enfeksiyonu (HE) surveyans verileri ile karşılaştırarak ve 
kliniğimize ait aylık, dönemsel ve yıllık verileri kendi aralarında 
kıyaslayarak hastane enfeksiyonlarını önleme stratejilerini belir-
lemedeki rollerini irdelemek amacıyla gerçekleştirildi. 

METOD: Ulusal veri raporlarının açıklandığı 2012-2014 tarih-
leri arasında hastanemiz enfeksiyon kontrol hemşireliği ve kli-
niğimizce ortak yürütülen surveyans çalışmalarından elde edilen 
bulgular UHESA surveyans ağı raporları ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Kliniğimiz ve ulusal invaziv araç ilişkili HE hız-
larının karşılaştırılması Tablo1’de verilmiştir. Türkiye geneline 
göre elde edilen verilerde 2012-2014 yılları arasında ventilatörle 
ilişkili pnömoni hızının belirgin olarak azaldığı (sırasıyla 10,5-
1,3-0,0), santral katater ilişkili kan akımı enfeksiyonun ulusal 
verilerden daha düşük olmakla birlikte istatistiki anlamlı olma-
mak üzere artış gösterdiği (2,1-2,2-2,7), umbilikal katater ilişkili 
kan akımı enfeksiyonunun ulusal verilere göre çok düşük olduğu 
(0,0-0,0-1,2) saptandı. İnvaziv araç kullanım oranları incelendi-
ğinde ventilatör kullanım oranlarının hem yıllar içinde hem de 
ulusal verilere göre azaldığı, santral katater kullanım oranının 
yıllar içinde azalma kaydetmesine rağmen ulusal değerlerin üze-
rinde olduğu, umbilikal katater kullanım oranlarında ise yıllar 
arasında farklılık olmamakla birlilikte ulusal değerlerden çok 
daha düşük olduğu dikkat çekmektedir (Tablo2). Kanıtlı tüm 
hastane enfeksiyonları ele alındığında yıllar içinde HE hızında 
düşme izlenmektedir (8,48-8,28-4,20).

SONUÇ: Surveyans verilerinin doğru bir şekilde kaydedilme-
si ile yenidoğan kliniklerinin hem kendi verileri hem de ulusal 
veriler ile karşılaştırarak önleyici yaklaşımları belirlemesi müm-
kündür. Fakat yıllar içinde veri girişi yapılan standartların değiş-
mesi, veri tabanının kısıtlı merkezlerce oluşturulması, raporlar-
da alt kategorilerin belirlenmesine rağmen ulusal veri tabanına 
sonuçların büyük oranda yansımaması, invaziv araç kullanım 
dışında ortaya çıkan HE’lerin raporda yer almaması önemli han-
dikaplar olarak dikkati çekmektedir. Bu nedenle veri tabanının 
tanımlama ve bulguların kaydedilmesi açısından standardizas-
yonunda, yıllık raporların hazırlanmasında bilimsel komisyon-
ların yer almasının son derece yararlı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, yenidoğan, ulusal 
veriler 
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Klasik Galaktozemili Hastaların Klinik Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi

Muhittin Çelik1, Heybet Tüzün1, Osman İyi1, Veysiye Hülya 
Üzel1, Mehmet Nuri Özbek2 
1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarbakır 
2Diyarbakır Eğitim Araştırma Hastanesi, Diyarbakır

AMAÇ: Klasik galaktozemi, 9p13 kromozomundaki galak-
toz-1-fosfat uridyl transferaz (GALT) genindeki mutasyonlar 
sonucu oluşan enzim eksikliğinden kaynaklanan galaktoz me-
tabolizmasının kalıtsal resesif bir hastalığıdır. Bu çalışmada 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde tanı alan klasik galaktozemi-
li hastaların klinik sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya 2011-2014 yılları ara-
sında Diyarbakır Çocuk Hastanesi Yenidoğa Yoğun Bakım ve 
Metabolizma kliniklerine başvuran klasik galaktozemi tanısı 
alan toplam 41 hastanın dosyaları geriye dönük incelenerek ya-
pıldı. Hastaların demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, en-
zim düzeyleri, komplikasyonları ve takip sonuçları analiz edildi. 

BULGULAR: Hastaların 25’si (% 61) erkek ve başvuru yaş-
ları 14±11.0 (mean±SD) gündü. Ebeveynlerin 36’ınde (% 87) 
yakın akrabalık (kuzen evliliği) vardı. Başvuru şikayeti % 80 
ile sarılık ilk sırada yer alırken 5 hasta ateş, 2 hasta kanama, 2 
hasta karında şişlik, ve 1 hasta da kilo alamama ile başvurdu.
Altı hastada tanı anında katarkt saptandı. Biri katarakt nedeniyle 
opere olurken üç tanesi tamamen düzeldi, diğer ikisinde katarak 
düzeyinde herhangi bir artış gözlenmedi. Beş hastada kanıtlan-
mış gram negatif sepsis mevcuttu ve bu hastalardan biri kaybe-
dildi. Total billirubin 18.2±1.93 (mean±SD) mg/dl, direkt billi-
rubin 5±0.78 mg/dl, AST 120±17.3 U/L, ALT 168.8±28.7 U/L 
saptandı. Hastaların total galaktoz düzeyleri 134.7±115.7 mg/dl, 
serbest galaktoz düzeyleri 116.7±104.2 iken GALT enzim dü-
zeyleri 1.3±1.07 U/g Hb olarak saptandı. GALT enzim düzeyi 
ile total galaktoz arasında ciddi korelasyon bulunmasına rağmen 
serbest galaktoz ile anlamlı ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA: Yenidoğan tarama programında galaktozemi in-
sidansı 1/55000-1/80000 arasında bulunmuştur (1). Klinik, ga-
laktoz metabolitlerinin (galaktitol ve galaktoz-1-fosfat) toksik 
birikimi ile oluşur. Besin intoleransı, hipoglisemi, sarılık, hepa-
tosplenomegali, sepsis ve katarakt gibi bulgular görülebilir (2). 
Çalışmamızda en sık başvuru şikayeti sarılık olup daha nadir 
olarak organomegali ve kanamaydı

SONUÇ: Akraba evliliğin daha sık görüldüğü bölgemizde di-
rekt billirubin yüksekliği ile başvuran yeni doğan ve infantlarda 
klasik galaktozemi olabileceği akla gelmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Galaktozemi, Sarılık, Yenidoğan 
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Düşük Doğum Ağırlıklı Prematüre Bebeklerde Kullanılan 
Farklı Lipid Emülsiyonlarının Plazma Uzun Zincirli Yağ 
Asidi Düzeylerine Etkisi

Adil Umut Zübarioğlu, Ali Bülbül, Hasan Sinan Uslu, Mesut 
Dursun, Ebru Türkoğlu 
Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul

GİRİŞ ve AMAÇ: Preterm yenidoğanların parenteral bes-
lenmesinde kullanılan lipid emülsiyonları genel olarak soya 
yağı veya zeytinyağı içeren preperatlardır. Zeytin yağı içeren 
Clinoleic emülsiyonunun içeriği omega 6 yağ asitleri açısın-
dan zengindir. Bu durum prematüre bir bebek için uygun bir 
yağ asidi desteği sağlamamaktadır. Yeni bir lipid emülsiyo-
nu olan SMOFlipidin, omega 6/omega 3 oranının 2.5 olma-
sı ile uygun bir yağ asidi desteği verme potansiyeli vardır. Bu 
çalışmanın amacı SMOFlipid preperatının güvenliliğini de-
ğerlendirmek, plazma uzun zincirli çoklu doymamış (LC-PU-
FA) yağ asidi düzeylerini ve prematüre bebeklerin morbidite-
leri üzerine etkilerini clinoleic preperatı ile karşılaştırmaktır. 
 
MATERYAL ve METOD: Çalışma yenidoğan yoğun bakım 
ünitemizde Ocak 2014- Eylül 2014 tarihleri arasında yatan 32 
gestasyon haftası altında doğmuş 30 prematüre bebekte yapıldı. 
Hastalar en az 7 gün boyunca Clinoleic ve SMOFlipid alacak 
şekilde randomize edilerek 2 gruba ayrıldı. Lipid emülsiyonları 
başlamadan ve başlandıktan 14 gün sonra olacak şekilde plaz-
ma uzun zincirli yağ asidi düzeyleri çalışıldı. Gruplar hastanede 
yatış süresi, sepsis, büyüme ve morbiditeler açısından karşılaş-
tırıldı.

SONUÇLAR: Her iki lipid emülsiyonu da hastalar tarafından 
iyi tolere edildi ve herhangi bir yan etki saptanmadı. Hastala-
rın EPA ve DHEA değerleri bazal değerlerine göre SMOFlipid 
grubunda Clinoleic grubuna göre anlamlı olarak yüksek sap-
tandı (sırasıyla p=o.o1 ve p=0.037). Grupların hastanede kalış 
süreleri, mekanik ventilatörde kalış süreleri, sepsis, BPD, ROP, 
NEK ve postnatal büyüme parametreleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı.

TARTIŞMA: Balık yağı içeren karışım lipid emülsiyonları dü-
şük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin total parenteral bes-
lenmesinde, önerilen ideal lipid bileşimini sağlama potansiyeli 
göstermektedirler. Ancak bu potansiyelin hastaların klinik so-
nuçlarına nasıl yansıyacağı ve bu preperatların yaygın kullanı-
ma geçebilmesi için güvenilirlik çalışmalarının daha çok hasta 
sayısı içeren çalışmalarla kanıtlanması gerekmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: prematüre, lipid emülsiyonu, plazma yağ 
asidi 
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Hipoksik İskemik Ensefalopati Tablosunda Sistemik 
Tutulum ve Prognoza Etkisi

Adil Umut Zübarioğlu1, Hasan Sinan Uslu1, Ümmühan Öncül2, 
Mesut Dursun1, Ebru Türkoğlu1, Ali Bülbül1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

GİRİŞ ve AMAÇ: Hipoksik iskemik ensefalopati (HİE) term 
ve terme yakın yenidoğanların mortalite ve morbiditesinin en 
önemli nedenlerinden biridir. Bu çalışmada yenidoğan yoğun 
bakım ünitemizde HİE tanısıyla takip ve tedavi ettiğimiz va-
kaların klinik, laboratuar ve mortalite oranlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasın-
da Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenido-
ğan Yoğun Bakım Ünitesinde izlenen 92 hipoksik iskemik en-
sefalopatili 36 hafta ve üzeri doğmuş yenidoğanlar retrospektif 
olarak değerlendirildi.

BULGULAR: HİE’li bebekler tüm yatışların %3,4’ ünü oluş-
turmaktaydı. Ortalama doğum ağırlığı ve gestasyon haftası sı-
rasıyla 3163 ± 478 gram ve 38,3 ± 1,9 haftaydı. Olguların 50’si 
(%54,3) erkek, 56’sı (%60,8) normal spontan vajinal yol ile doğ-
muştu. HİE etiyolojisi irdelendiğinde %48,9 bebek doğum sıra-
sında olan akut olaylardan (kordon dolanması, travmatik doğum 
vs) ve %35,8 bebek ise gebelikle ilişkili (preeklampsi, gestasyo-
nel diyabet, intrauterin gelişme geriliği) prenatal durumlardan 
etkilenmişti. Sarnat ve Sarnat sınıflamasına göre 49 hasta Evre 
1, 27 hasta Evre 2, 16 hasta Evre 3 olarak değerlendirildi. Sistem 
tutulumları değerlendirildiğinde nörolojik sistem sonrasında en 
sık hepatik (%71,7), kardiyovasküler (%44,5) ve renal (%34,7) 
tutulum gözlendi. Vakaların 11’i (%11,9) exitus oldu ve tümü 
Evre 3 HİE idi. Evre 3 HİE olan olguların etiyolojik risk fak-
törleri değerlendirildiğinde 16 olgudan 9’unda prenatal, 5’inde 
natal faktörler rol oynamakta idi.

SONUÇ: Hipoksik iskemik ensefalopati tedavisinde umut ve-
rici ilerlemelere rağmen, özellikle ağır olguların mortalitesi ve 
uzun dönem morbiditesi halen çok yüksektir. Bu olguların risk 
faktörlerinin önceden belirlenerek perinatalojik izleminin yakın 
şekilde yapılması ve doğumlarının ileri düzey yenidoğan yoğun 
bakım ünitesini içinde barındıran hastanelerde yapılması uygun 
olacaktır.

 
 
Anahtar Kelimeler: hipoksik iskemik ensefalopati, yenidoğan, 
asfiksi 
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Doğum Odasında Oksijen Gereksinimi Olmayan 
Prematüre Bebeklerin Parsiyel Oksijen Saturasyon (SPO2) 
Düzeylerinin Monitorizasyonu

Hasan Sinan Uslu, Şehrinaz Demirel, Adil Umut Zübarioğlu, 
Ali Bülbül, Ebru Türkoğlu, Mesut Dursun 
Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul

AMAÇ: Bu çalışmada doğum odasında prematüre bebeklerin 
parsiyel oksijen saturasyon (SpO2) düzeylerinin monitorizasyo-
nu ve bu düzeyleri etkileyen karakteristik bulguların irdelenmesi 
amaçlandı.

MATERYEL ve METOD: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde Aralık 2013-Aralık 2014 tarihleri ara-
sında doğan oksijen desteği ve resusitasyon gereksinimi olma-
yan <35 gebelik haftasında doğan prematüre bebeklerin SpO2 
düzeyleri monitorize edildi.

BULGULAR: İlgili dönemde 70’i erkek (%52,2) ve 113’ü se-
zaryen ile (%84,3) doğan 134 prematüre bebekte uygun moni-
torizasyon gerçekleştirildi. Ortanca 41 saniyede SpO2 değerleri 
kaydedilmeye başlanan bebeklerin postduktal ölçümlerde %90 
düzeylerine ulaşma zamanının preduktal ölçümlere göre daha 
geç gerçekleştiği saptandı (preduktal:9,3±6,7’ye karşı postduk-
tal:11,1±7,6 dakika). Preduktal ve postduktal SpO2 ölçümleri-
nin cinsiyet, doğum şekli, sigara içme durumu ve kan pH düzey-
lerine göre karşılaştırması Tablo-1’de sunuldu. Preduktal hedef 
SpO2 düzeylerine ait aralık değerleri Tablo-2’de gösterildi.

SONUÇ: Neonatal resusistasyon programında (NRP) yer alan 
en önemli değişikliklerden biri doğum odasında SpO2 düzeyleri-
nin takibidir. Zamanında doğan sağlıklı bebeklerle ilişkili birçok 
çalışma var iken prematürelerde bilgilerimiz sınırlıdır. Kliniği-
mizde daha önce yapılan ve literatürdeki çalışmalarda yer alan 
zamanında doğan bebeklere ait sonuçlara göre prematüre bebek-
lerin hem preduktal hem de postduktal ölçümlerde %90 SpO2 
düzeylerine daha geç ulaştıkları gösterildi (Term bebeklerde; 
Kamlin ve ark.2006 preduktal 5,8±3,2, Saugstad.1998 ve Ram-
ji.2003 preduktal 7,3 dakika, Zubarioğlu ve ark.2011 preduktal 
7,5±2,8, postduktal 9,5±3,2 dakika; Uslu ve ark.2012 preduk-
tal 7,3±2,7, postduktal 9,0±3,5 dakika). Postduktal ölçümlerin, 
sezaryen ile doğumun, annede sigara içiminin ve doğumda kan 
pH düzeyi <7,20 olmasının %90 SpO2 düzeylerine ulaşmayı ge-
ciktirdiği saptandı. Preduktal hedef SpO2 düzeylerinin term be-
bekler için bildirilenlere göre daha dar aralıkta gerçekleştiği ve 
daha yavaş olarak arttığı tespit edildi. Doğumhanede prematüre 
bebeklere yönelik NRP programında ele alınan yaklaşımlar za-
manında doğan bebeklerden farklı düzeylerde, preduktal SpO2 
ölçümler eşliğinde ve doğum şekline göre farklılıklar arz ettiği 
göz önüne alınarak değerlendirilmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: parsiyel oksijen monitorizasyonu, prema-
türe 
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32 Gestasyon Haftası Altında Doğmuş Prematüre 
Bebeklerin Enteral Beslenmesi: Sürekli vs Aralıklı 
Beslenme Modellerinin Karşılaştırılması

Ali Bülbül, Adil Umut Zübarioğlu, Melek Selalmaz, Emel 
Ayata, Sinan Uslu, Mesut Dursun, Ebru Türkoğlu 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul

AMAÇ: Çalışmamızda sürekli nazogastrik yolla beslenme ile 
aralıklı nazogastrik (NG) yolla beslenmenin tam enteral bes-
lenmeye ulaşma süresine, bebeklerin büyüme hızları üzerine, 
beslenme intoleransı ve nekrotizan enterokolit gelişimi üzerine 
etkileri incelendi ve karşılaştırıldı. 

MATERYAL ve METHOD: Çalışma Ocak 2014 ile Ocak 2015 
tarihleri arasında prospektif, tek merkezli olarak yapıldı. Çalış-
maya 32 gestasyon haftası ve altındaki bebekler alındı. Yaşamla 
bağdaşmayan konjenital anomalili bebekler, beslenme başlana-
madan exitus olan bebekler ve konjenital gastrointestinal ano-
malisi olan bebekler çalışma dışında bırakıldı. Vakalar rastgele 
olarak sürekli ve aralıklı beslenme gruplarına ayrıldı. Her iki 
grupta 20’şer hasta olmak üzere toplam 40 hasta ile çalışma ta-
mamlandı. Gruplar tam enteral beslenmeye ulaşma süresi, büyü-
me hızı, beslenme intoleransı ve nekrotizan enterokolit (NEK) 
gelişme oranı açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Gruplar arasında ortalama doğum kilosu ve or-
talama gestasyon haftası arasında anlamlı fark saptanmadı. Tam 
enteral beslenme süresine ulaşma sürekli beslenme grubun-
da 12,6 ± 3,1 gün iken, aralıklı beslenme grubunda 13,1 ± 3,7 
gün idi ve her iki grup arasında istatistiksel olarak fark yoktu 
(p:0.096). Postnatal 36. Haftada ve taburculukta ölçülen tartılar 
gruplar arasında karşılaştırıldığında somatik büyümede anlam-
lı fark saptanmadı. Beslenme intoleransı ve gruplar arasındaki 
NEK gelişme insidansı benzer saptandı. Ancak çalışma grupla-
rında 28 gebelik haftası altındaki bebekler subgrup olarak kar-
şılaştırıldığında sürekli NG ile beslenen bebeklerde tam enteral 
beslenmeye geçiş süresi anlamlı olarak daha kısa (13,4 ± 4,8 
güne karşılık 16,2 ± 5,1 gün, p: 0.04) saptandı. Somatik büyüme 
hızı, beslenme intoleransı ve nekrotizan enterokolit sıklığı açı-
sından fark saptanmadı.

SONUÇ: İleri derecede prematüre bebeklerin uygun şekilde bü-
yüme ve gelişmesinde beslenme çok önemli bir yer tutmaktadır. 
En uygun beslenme modelinin ne olduğu ile ilgili tartışmalar de-
vam etmektedir. Çalışmamızda tüm vaka grubu göz önüne alındı-
ğında modeller arasında fark saptanmamıştır. Ancak özellikle 28 
gebelik haftası altındaki bebeklerde sürekli beslenme ile tam en-
teral beslenme süresine daha kısa sürede ulaşıldığı gözlenmiştir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Prematüre, enteral beslenme, sürekli, 
aralıklı, nazogastrik 
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İlk Konvülsiyonu ile Başvurmuş 6 Ay-6 Yaş Arasındaki 
Hastaların Değerlendirilmesi

Burcu Tabakcı, Bilge Atlı, Tuba Kasapbaşı Gök, Gülşen Köse 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GİRİŞ ve AMAÇ: Konvülsiyon nöronların hipereksitabilitesi 
sonucunda oluşan anormal hareket, bilinç, algılama ve otonomik 
fonksiyon bozukluğunun sonucunda ortaya çıkan klinik bir du-
rumdur.Febril konvülsiyon (FK) ise 1 ay- 5 yaş arası çocuklarda 
görülen, merkezi sinir sistemi dışındaki bir nedenden kaynakla-
nan ateş sırasında ortaya çıkan nöbetlere denir. Çocukların %5’i 
en az bir kez konvülsiyon geçirir.

MATERYAL ve METHOD: Çalışmamızda; Eylül 2013- Ağus-
tos 2014 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine ilk konvülsiyonu ile 
başvurmuş 6 ay- 6 yaş arasındaki 148 olgunun geriye dönük ola-
rak demografik özellikleri kısaca değerlendirilerek, konvülsiyon 
tipi, süresi ve aile öyküleri, eşlik eden nörolojik defisit ve en-
feksiyon varlığı araştırılarak laboratuar ve görüntüleme yöntem-
lerinden faydalanılmıştır. Özellikle aile öyküsü ile konvülsiyon 
süresi ve ilk nöbet geçirme yaşı arasındaki ilişki ve elektrolit 
bozuklukları ile nöbet gelişimi arasındaki ilişki araştırılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen hastalarda erkek/kız ora-
nı febril konvülsiyon için 1.36 afebrilde ise 1.27 idi. İlk nöbet 
geçirme yaşı hem febril hem de afebril grupta en sık 13-36 ay 
arasındaydı. En sık ateş odağı % 84.6 oranında ÜSYE idi. Febril 
konvülsiyon hastalarının % 36.6’sında, afebril konvülsiyon has-
talarının % 24’ünde aile öyküsü mevcut idi. Konvülsiyon süresi 
hem febril hem de afebril grupta en sık olarak 5 dakika altında 
bulundu. Aile öyküsü ile konvülsiyon süresi ve ilk nöbet geçirme 
yaşı arasında arasında ilişki saptanmamıştır. Febril konvülsiyon 
grubunda lökositozu, anemisi, hiponatremisi ve hiperglisemisi 
saptanan hasta sayısı afebril grubuna göre anlamlı olarak yük-
sekti. Olgularımızın sadece 32 tanesine nöroradyolojik görüntü-
leme uygulanmış olup sadece 1 tanesinde patoloji görülmüş ve 
beyin ödemi ile uyumlu bulunmuştur. 

TARTIŞMA: Acil serviste öncelikle nöbetin oluşum nedeni-
nin belirlenebilmesi, nöbetin durdurulması ve bazı durumlarda 
prognozu açısından öngörü sağlanabilmesi için ileri tetkik yön-
temlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Elde edilen veriler ile zaman 
alan ve maddi açıdan yük olan ileri tetkik yöntemlerinin uygu-
lanması gereken hasta grubunun belirlenebilmesi ve her tetkikin 
tüm hastalara rutin olarak uygulanmaması hedeflenmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Aile öyküsü, ilk konvülsiyon, konvülsi-
yon süresi 
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Ailevi Akdeniz Ateşi Olan Çocuklarda Ortalama Trombosit 
Hacmi, Trombosit Dağılım Aralığı ve Nötrofil/Lenfosit 
Oranının Klinik Önemi

Gül Direk, Müferet Ergüven, Didem Kızmaz 
SB Medeniyet Üniversitesi Göztepe EAH Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği

GİRİŞ: Ailesel Akdeniz Ateşi(AAA);tekrarlayan ateş ve po-
liserozit atakları ile karakterize; otozomal resesif gecişli, etnik 
bir hastalıktır.Yapılan çalışmalarda kronik hastalıkların çoğunda 
hastalık aktivasyon dönemlerinde OTH’nin(ortalama trombosit 
hacmi),PDW’nin(Trombosit Dağılım Aralığı),NLR’nin(Nötrofil 
Lenfosit Oranı)önemli bir gösterge olarak kullanabileceği gös-
terilmiştir. 

AMAÇ: Proteinürisi olan ve olmayan AAA’lı çocuklarda, has-
talık şiddeti ile hastalığın ataklı ve ataksız dönemlerindeki OTH, 
PDW ve NLR düzeylerindeki değişiklikleri inceleyerek, bu pa-
rametrelerin klinik öneminin belirlenmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya AAA lı 150 hasta(90 kız,60 
erkek)ve50 tane sağlıklı grup(29 erkek,21 kız)dahil edildi.
Hastaların dermografik özellikleri,genetik tarama sonuçları,-
tam kan sayımı parametreleri,OTH, PDW değerleri, nötrofil/
lenfosit oranı,biyokimyasal testleri, proteinüri miktarları,sedi-
mantasyon,C-Reaktif protein değerleri ve başvuru şikayetleri 
retrospektif olarak değerlendirildi.Hastaların verileri kolsisin 
tedavisi altında proteinürili ve proteinürisiz hastalarda ataklı ve 
ataksız dönemlerine göre ayrı ayrı kaydedildi.Hastalar; hastalık 
semptom şiddeti,şikayet başlangıç yaşı,aylık atak sayısı,art-
ritin akut ya da uzamış olma durumu,erizipel benzeri eritem 
varlığı,amiloidoz varlığı ve kullandığı kolşisin dozuna göre 
skorlanarak hafif,orta ve ağır olmak üzere 3 grupta incelendi. 
 
BULGULAR: Hastaların klinik bulgularının başladığı orta-
lama yaş 6,4 ± 3,7 yıl idi.AAA olan hastalarda sağlıklı gruba 
göre OTH yüksek saptandı ancak AAA olan hastalarda atak 
döneminde OTH düzeyleri ataksız döneme göre daha dü-
şük saptandı.Hastalık şiddet skoru arttıkça OTH düzeylerin-
de düşme izlendi(sırasıyla 8,49±0,98, 8,21±0,80)( p:0,035)
Proteinürisi olan AAA hastalarında proteinürisi olmayan AAA 
hastalarında OTH minimal düşük saptandı ancak istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı.AAA olan hastalarda atak olan has-
talarda atak olmayanlara göre PDW yüksek saptandı(p:0.01).
AAA olan hastalarda atak olan hastalarda atak olmayan-
lara göre nötrofil/lenfosit oranı yüksek saptandı(p:0.021).  
 
SONUÇ: Bu çalışmada da AAA olan hastalarda sağlıklı gruba 
göre OTH yüksek saptanmasına rağmen AAA olan hastalarda 
atak döneminde OTH düzeylerinde ataksız döneme göre anlamlı 
düşüklük,PDW ve NLR değerlerinde de anlamlı yükseklik ak-
tivasyonla ilişkilendirilebilir.Sonuç olarak;AAA hastalarında 
kolay, ucuz ve hızlı bir yöntem olan OTH, PDW ve NLR ölçüm-
lerinin atak ve hastalık şiddetini belirlemede destekleyici para-
metreler olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz ateşi, trombosit dağıım 
aralığı, ortalamam trombosit hacmi, nötrofil/lenfosit 

SS-17	

Henoch-Schönlein Purpuralı Çocuklarda Hastane Yatış 
Süresine Etki Eden Faktörler

Nilgün Selçuk Duru1, Özlem Ersoy2, Murat Ersoy2, Murat 
Elevli1 
1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Kliniği, Mersin

AMAÇ: Henoch-Schönlein purpurası başta cilt olmak üzere 
gastrointestinal sistem, eklemler, böbrekler ve daha nadiren di-
ğer organların etkilendiği bir lökositoklastik vaskülittir. Çalış-
mamızda Henoch-Schönlein purpuralı olguların hastanede yatış 
süreleri ile klinik ve laboratuar bulguları arasındaki ilişki araş-
tırıldı. 

METOD: Çalışma 2004-2012 tarihleri arasında; Sağlık Ba-
kanlığı Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniğine yatarak izlenen Henoch-Schönlein 
Purpurası tanısı almış 90 hastanın dosyalarının taranması ile 
yapılmıştır. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yatış süreleri, verilen ilaç 
ve klinik bulguları değerlendirildi. Hastalığın akut döneminde 
bakılan eritrosit sedimentasyon hızı, CRP, tam kan sayımı, tam 
idrar tetkiki ve gaitada gizli kan sonuçları dosya bilgilerinden 
kaydedildi.

BULGULAR: Çalışmaya yaş ortalamaları 7,8±2,5 yıl olan 48 
erkek 42 kız toplam 90 HSP hastası ve yaş ortalamaları 8,4±2,6 
yıl olan 34 erkek 46 kız toplam 80 sağlıklı kontrol grubu çocuk 
dahil edildi. Grupların yaş ortalamaları ve cinsiyet oranlarında 
anlamlı fark yoktu (p=0,112 p=0,158). Palpabl purpurik döküntü 
90 (%100), artralji/artrit 69 (%76,7), GİS kanamasız abdominal 
ağrı 14 (%15,6), GİS Kanamalı abdominal ağrı 19 (%21,2), re-
nal bulgular 12 (%13,3), epididimoorşit 2 (2,2) hastada saptandı.  
Hasta grubun hastanede yatış süresi ile cinsiyetleri arasında an-
lamlı bir ilişki gösterilemezken yaş ile pozitif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı (p=0,001). Steroid tedavisi alan ol-
guların ortalama yatış süreleri 7,1±3,8 gün olup tedavi almayan 
hastalara (5,0±2,7 gün) göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti 
(p=0,001). Hastalarda eklem, gastrointestinal ve renal bulguların 
var olup olmamasına göre yatış süresi ortalamalarında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Hastaların başlangıç eritrosit 
sedimantasyon hızı, CRP, lökosit sayısı, trombosit, hemoglobin 
ve hematokrit değerleri ilehastanede yatış süreleri arasında ilişki 
saptanamadı. 

Sonuç olarak çalışmamızda hastaların başlangıç klinik bulguları 
ve laboratuar testlerinden hiç birinin hastanede yatış süresi ile 
ilişkisi gösterilemedi. Ancak hastaların yaşı arttıkça hastanede 
yatış süreleri de uzamaktaydı. Bu sonuç HSP’nin daha büyük 
yaştaki çocuklarda daha ağır seyretmesi ile açıklanabilir. Ayrıca 
kortikosteroid tedavi gerektiren hastalarımız da daha uzun süre 
hastanede kalmaktaydı.

 
Anahtar Kelimeler: Henoch Schönlein purpurası, yatış süresi, 
vaskülit 
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SS-18	

Annelerin Yabancı Cisim Aspirasyonu Hakkında Bilgileri

Şebnem Özdoğan, Gözde Şahin, Özgecan Avcı, Nükhet Büşra 
Duran, Bilge Atlı, Gülşen Köse 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GİRİŞ: Çocuklarda yabancı cisim aspirasyonlarının %80’i 3 
yaş altında olup, en sık 2 yaş altında bildirilmektedir. 1-4 yaş 
arasındaki çocuklarda ölümcül ev kazalarının belli başlı sebeple-
rindendir. Biz bu çalışmada annelerin yabancı cisim aspirasyonu 
hakkında bilgilerini sorguladık. 

YÖNTEM: Hastanemiz süt çocuğu servisinde Aralık 2014- Şu-
bat 2015 tarihleri arasında 1 ay-3 yaş arasında yatan tüm olgu-
ların annelerine kendi başlarına doldurmaları gereken bir anket 
verildi. 

BULGULAR: 60 anne anketi doldurdu. Çocukların ortalama 
yaşı 8.8±8.8 (1-36) ay idi. Olguların çoğunluğu 2. çocuk idi. 
Olguların 47 (%78.3) ‘si solunum yolu hastalıkları nedeni ile 
servise yatırıldı. Annelerin ortalama yaşı 27.1±4.4 (18-38) yıl 
idi, %60’ı ilkokul ve ortaokul mezunu idi. 4 (%6.7)’ü okur yazar 
değildi. Üç yaş altı çocukların beslenmesinde 13 (%21.7) anne 
taneli gıda verilmemesi gerektiğini ifade ederken 6 (%10) anne 
taneli gıdaların verilebileceğini belirtti. 25 (%41.7) anne ce-
viz-fındık verilmemesi gerektiğini düşünüyordu. 6 (%10) anne 
bu yaş gurubu çocukların akciğerine bir şey kaçmayacağını dü-
şünüyordu. Morarma en sık yakınma olarak belirtilirken 4 anne 
bunun anlaşılamayacağını belirtti. Annelerin %85 civarı yabancı 
cisim aspirasyonunun ölümcül olabileceğinin bilincindeydi. Ön-
lem olarak ise çoğunluk (% 65) çocuğu sürekli takip ettiğini, 
sadece %6.7’si taneli gıda vermediğini, %43’ü oturtarak yemek 
yedirdiğini belirtti. Yabancı cisim aspirasyonu ile ilgili bilgileri 
annelerin %75’i doktorundan öğrendiğini belirtti. 

SONUÇ: Yabancı cisim aspirasyonu hakkında annelerin yeterli 
bilgiye sahip olmadığı bu nedenle çocuk doktorlarının her fırsat-
ta eğitim vermesi gerektiğini düşünmekteyiz.

 
Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim aspirasyonu, çocuk, anne, 
anket
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Referanslar:
Commission Directive 2006/141/EC on infant formulae and follow-on formulae and amending Directive 1999/21/EC
EFSA NDA Panel. Scientific Opinion on the essential composition of infant and follow on formulae. EFSA Journal 2014;12(7): 3760 

“Bebeklerin protein alımı genellikle ihtiyacın çok üzerindedir, bu nedenle bebek 
sütü ve devam sütü protein miktarları azaltılmalıdır.”
(EFSA, Bebek sütü ve devam sütü temel bileşimleri üzerine  
bilimsel görüş, Temmuz 2014) 

“Bebek beslemede ilk seçenek olarak emzirmeyi şiddetle öneriyoruz. Ancak 
eğer bebek besinleri kullanılıyorsa, ebeveynlere protein miktarı olabildiğince 
düşük, protein kalitesi yüksek olan bebek formüllerini tercih etmelerini 
öneriyoruz.” (Prof. Berthold Koletzko, ESPGHAN Başkanı, Spiegel Online 2013)

Sağlık otoriteleri anne sütü olmadığı 
durumlarda Protein miktarı düşük,
Protein kalitesi yüksek 
bebek mamalarını önermektedir.

Uzun dönem sağlık için
erken dönem beslenmede 

en önemli olan nedir?

Sadece sağlık çalışanları içindir. www.iyibuyusuniyiyasasin.com

Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği
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PP-001	   

Öksürük Yakınması ile Başvuran 13 yaşındaki Hastada 
Primer Spontan Pnömotoraks

Mesut Yıldız, Halil Uğur Hatipoğlu, Fatma Saraç, Murat Elevli, 
Hatice Nilgün Selçuk Duru 
Sağlık Bakanlığı Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalığı Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Pnömotoraks plevral yapraklar arasında hava birikmesi 
olarak tanımlanır. Altta yatan akciğer parenkim hastalığı veya 
delici kesici alet yaralanmaları gibi etkenler dışlandığında pri-
mer spontan pnömotorakstan bahsedilir. Primer spontan pnömo-
toraks (PSP) çocuklarda nadir görülmektedir. Hastalar sıklıkla 
öksürük, göğüs ağrısı ve nefes darlığı gibi yakınmalarla başvu-
rurlar. Hastalarda tansiyon pnömotoraks gelişmesi durumunda 
ciddi solunum zorluğu, şok tablosu ile başvurabilirler. Burada 
tanı atlanması durumunda hayatı tehdit edebilen ve çocukluk yaş 
grubunda ender görülen PSP hastalığı sunulacaktır.

VAKA TAKDİMİ: Olgumuz 13 yaşında erkek hasta. Poliklini-
ğimize öksürük ve derin nefes alırken batıcı tarzda göğüs ağrısı 
ile başvurdu. Önceden bilinen bir hastalığı olmayan ve yara-
lanma öyküsü olmayan hastanın fizik muayenesinde göğüs sağ 
tarafta solunum sesleri alınamamaktaydı. Karşı tarafta solunum 
sesleri doğal olan hastanın sistemik muayenelerinde özellik yok-
tu. Hastaya çekilen posteroanterior akciğer grafisinde akciğer 
parankimi sağ hiler alanda sönmüş olarak görüldü, sağ tarafta 
sola göre havalanma artışı saptandı(Resim 1). Hemogram, bi-
yokimya ve koagülasyon parametrelerinde anormallik olmayan 
hasta primer spontan pnömotoraks tanısıyla çocuk cerrahisine 
transfer edildi. Tüp torakostomi takılıp su altı drenaj tedavisin-
den fayda gören hasta servis takiplerinden sonra tüpü çekilerek 
kontrole gelmek üzere taburcu edildi.

SONUÇ: PSP erişkin hasta grubunda etyolojik faktörler belir-
lenmiş olmasına karşın pediatrik hastalarda etyoloji bilgileri kı-
sıtlıdır. PSP basit bir öksürük yakınması ile başvurabileceği gibi 
solunum zorluğu, ciddi nefes darlığı ve şok gibi geniş bir yel-
pazede acil servise başvurabilir. Öksürük yakınması çocuk acil 
servise en sık başvuru nedeni olmasına rağmen hastaların önem-
li bir kısmına semptomatik tedavi vermek yeterlidir. Öksürük 
yakınması ile tarafımıza başvuran hastanın tanısının gecikmesi 
veya atlanması durumunda tansiyon pnömotoraks gelişip daha 
ağır bir tablo görülebilirdi. Pnömotoraks hastalığının başlangıç 
veya hastalığın kendini sınırladığı dönemde öksürük şikayetiyle 
başvurabileceğini belirterek hekim farkındalığını artırma amaçlı 
olgumuzu sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: Öksürük, Pnömotoraks, Su altı drenaj, 
Tüp torakotomi, 

PP-002	   

Gabapentin Kullanımına Bağlı Gelişen Diyabetik 
Ketoasidoz: Olgu Sunumu

Gülperi Yağar Keskin, Belma Aydın, Şehmus Tekin, Tuba 
Kasapbaşı Gök 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul

GİRİŞ: Gabapentin, santral sinir sisteminin önemli bir nörot-
ransmitteri olan gamma amino bütirik asitin(GABA) yapısal 
analoğu ve üçüncü kuşak antiepileptik bir ilaçtır. Gabapentinin 
tek başına kullanımında santral sinir sistemi yan etkileri olup 
daha az sıklıkla bulantı, diyare, lökopeni, periferik ödem gibi 
klinik tablolar görülebilmektedir. Gabapentin aldıktan sonra hi-
perglisemisi olan ketoasidoz tablosunda başvuran olguyu sun-
duk.

OLGU SUNUMU: 15 yaşında kız hasta bilinçte bulanıklık, 
ellerde titreme nedeniyle acilimize getirildi. Öyküsünden has-
taneye ilk başvurusu olduğu son günlerde yakınmasının olma-
dığı ve babasının diabetes mellitus tanısıyla izlendiği öğrenil-
di. Fizik muayenesinde genel durumu orta, persentilleri yaşına 
uygun, konfüze ve ajite idi. Solunum sayısı: 30/dk, Kalp hızı: 
160/dk.,TA:100/60 mmHg, oksijen satürasyonu %94’dü. Has-
tanın dudakları kuru, dehidrate görünümdeydi. Nörolojik sistem 
muayenesinde; pupiller myotikti, konfüze olup ekstremiteler-
de myoklonik kasılmaları olmaktaydı. Ekstrapiramidal sistem 
bulguları olan hastaya ilaç alımı sorgulandığında kullanmadı-
ğı belirtildi. Laboratuvar incelemesinde: Beyaz küre: 38.360/
mm3 (%92,7 PMNL, %3,8 lenfosit), Hb: 13,1 g/dL, Trombosit: 
147.000/mm3, CRP: 0,35 mg/L, Glukoz: 264 mg/dL, Na: 143 
mEq/L, K: 2,6 mEq/L, Cl: 105 mEq/L, AST: 24,1 IU/l, ALT: 
15,1 IU/l, BUN:27mg/dl, Kreatinin: 0,54mg/dL, Ca: 9,18 mg/
dL. Venöz kan gazı; pH: 7,23, pCO2: 23,4 mmHg, HCO3: 13,8 
mmol/L,BE:-13 mmol/L saptandı. Tam idrar tetkikinde dansi-
te:1026, keton 2 + idi. Hastaya diyabetik ketoasidoz tedavi pro-
tokolü başlandı. Tedavisinin altıncı saatinde asidozu gerileyen, 
bilinci açılan hastadan 3 adet gabapentin 600 mg’lık tabletten 
içtiği öğrenildi. Bakılan hbA1c değeri:%5, Cpeptid düzeyi: 6 ng/
ml saptandı. Takiplerinde hiperglisemisi saptanmadı. İzleminde 
yakınmasız hastanın geçirmiş olduğu klinik tablo gabapentin 
kullanımına bağlandı.

TARTIŞMA: Gabapentin sık kullanılan antiepileptik ilaçlardan 
biri olup toksisitesi de sık görülmektedir. Yan etkileri; bulantı, 
kusma, abdominal ağrı, diyare, vazodilatasyon, yorgunluk, dip-
lopi, lökopenidir. Bununla birlikte sık görülmeyen hiperglisemi 
ile birlikte ketoasidoz gelişebilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, gabapentin, toksi-
site 
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Savaş - Çocuk - Hastalık

Şehmus Tekin, Belma Aydın, Sinem Polat Çakır, Hülya Kımıl 
Şişli Hamidiye Etfal Egitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları / İstanbul

Savaş nefretin dolaysız dışa vurumudur. Tüm dünyada silahlı ça-
tışmalar ve insan hakları ihlalleri bir epidemi halini alarak sağlığı 
ve insanlığı tehdit etmeye devam etmektedir. Savaşlar, etkileri ço-
cuklarda daha belirgin olmak üzere, ölümlere, yaralanmalara, bula-
şıcı hastalıkların ve malnütrisyonun artmasına neden olmaktadır. 
Genellikle ticari yapının zarar görmesine paralel seyir gösteren 
üretim olanakları, yiyecek stokları ve alım gücünün kaybı, geniş 
çaplı yiyecek sıkıntısına neden oluyor. Sonuçta insanlar bu ne-
denlerle şiddetin neden olduğundan daha büyük çapta göç etme-
ye başlarlar. Savaş nedeniyle göç etmiş nüfusun kamu binaları, 
toplama kampları ya da diğer yerleşim alanlarında barınması, 
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), malnütrisyon ve is-
halli hastalıklar gibi salgınlara neden olur.Çalışmamız SURİYE 
uyruklu çocukların acil polikliniğine getirilme yüzdesi ve geti-
rilme şikayetlerini araştırmayı amaçladık.

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut solunum yolu enfeksiyonları, çocuk, 
mülteçi, savaş 

PP-004	   

Bir Olgu Nedeniyle Tartışalım: Adölesan Olmak Ağır Astım 
Atağı Riskini Artırır mı?

Beki̇r Yükcü1, Özgecan Avcı1, Sermin Özcan1, Fatma Yavuzyıl-
maz1, Leyla Telhan2, Dilek Hatipoğlu2, Ayşenur Kaya3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Yoğun Bakım, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Allerji ve İmmünoloji, İstanbul

GİRİŞ: Astım havayollarının çeşitli uyaranlara karşı aşırı du-
yarlılığı sonucu oluşan, tekrarlayan ve genellikle havayollarının 
geri dönüşümlü tıkanıklığı ile seyreden kronik inflamatuvar bir 
hastalıktır. Çocuklarda en sık görülen kronik hastalık olup son 
yıllarda prevalansı tüm dünyada artmıştır. Öksürük, hışıltı, ne-
fes darlığı ve göğüste sıkışma hissinin belirginleştiği ve hafiften 
hayatı tehdit edici tabloya kadar değişen klinik tablo astım atağı 
olarak adlandırılır. Burada, çocukluk çağında astım tanısı alan 
ancak semptomu olmasına rağmen adolesan dönemde takip ve 
tedavi olmayan bir hastanın akut astım atağı sonucu mekanik 
ventilatöre bağlanacak kadar solunum yetmezliği gelişebileceği-
ne dikkat çekmek amacı ile hasta sunulmuştur. 

OLGU: Yaklaşık 2 aydır öksürüğü olan ve sigara kullanma öy-
küsü bulunan 15 yaşında kız hasta Çocuk Acil servisimize nefes 
darlığı şikayetiyle başvurdu. Öyküsünde iki gündür nefes darlığı 
olan hastanın; dış merkezde salbutamol atak tedavisi ve intrave-
nöz metilprednizolon tedavilerine rağmen şikayetleri gerileme-
miş, takipne, taşikardisi, solunum sıkıntısı derinleşmiş ve 112 
ile acil servisimize getirilmişti. Acil serviste yoğun salbutamol 
nebül, ipratropium bromür, sistemik steroid ve intravenöz mag-
nezyum tedavileri almasına rağmen kliniği düzelmeyen hasta 
Yoğun akım ünitesine transfer edildi. Hastanın alınan kan gaz-
larında respiratuar asidozu olması, genel durumunun bozulması, 
solunum sıkıntısının olması nedeniyle entübe edilerek mekanik 
ventilatöre bağlandı ve tedavisine devam edildi. Altı gün sonra 
ekstübe edilen hasta servise transfer edildi. Servis izlemlerin-
de sorun olmayan hastaya inhaler tedavileri başlanarak, düzenli 
kullanması ve poliklinik kontrollerine belirli aralıklarla gelme-
sinin önemi anlatılarak taburcu edildi. Sonrasında Çocuk Allerji 
polikliniğinde takibe alınan hastanın astımı kontrol altında olup, 
solunum fonksiyon testleri normaldir. Yapılan deri prick testinde 
ev tozu akarına allerjisi olduğu saptanmıştır.

SONUÇ: Çocukluk çağı astımında tedavinin amacı; semptom-
ların kontrolü, atakların önlenmesi, yaşam kalitesinin bozulma-
sının önlenmesidir. Bu da tedavi ve takibin düzenli olmasına 
bağlıdır. Aksi takdirde hayatı tehdit edici sonuçlara neden ol-
maktadır. Bu gerçeğin, özellikle ailelerin denetiminden uzakla-
şan ve kontrol edilemeyen astımlı adölesan yaş grubu hastalara 
anlatılması hasta uyumu açısından önemlidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Adölesan, Astım atağı, Düzenli, Tedavi 
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Nadir Bir İlaç Reaksiyonu: DRESS Sendromu

Mandana Kariminikoo1, Burcu Karakayalı1, Ayşen Çetemen2, 
Deniz Çakır3, Burcu Karakol1, Ahmet Sami Yazar1, İsmail İş-
lek1 
1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları 
2Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji 
3Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon

DRESS (Drug rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 
Sendromu ateş, deri döküntüleri, lenfadenomegali ve iç organ 
tutulumuyla karakterize ciddi bir ilaç reaksiyonudur. Uygun tanı 
ve tedaviye rağmen %10 ‘a varan mortalite riski taşımaktadır. 
Bu sunumda antimikrobiyal tedavi alırken DRESS sendromu 
gelişen olgumuzu paylaşmak istedik.

Altı yaşında erkek olgu nüks eden pnömoni ve plevral efüzyon 
nedeni ile servisimize yatırıldı. Olguya komplike pnömoni ta-
nısı ile intravenöz sefotaksim ve klindamisin başlandı. Klinik 
yanıt alınan olguda tedavinin 12.gününde ateş yüksekliği göz-
lendi. Eozinofili saptanan hastada ilaca bağlı ateş düşünülerek 
antibiyoterapi kesilmesine rağmen ateş yüksekliği sebat etti 
ve ürtikeryal döküntüler başladı. Genel durumu giderek bo-
zulan olgunun yaygın ödemi, generalize lenfadenopati(LAP) 
ve hepatosplenomegalisi gelişti. Laboratuvar tetkiklerinde 
eozinofili(%10) ve sedimentasyon hızında artış dışında özel-
lik saptanmadı. Viral ve romatololojik belirteçler negatif idi. 
Kemik iliği aspirasyon biyopsisi normal olarak değerlendiril-
di. Olguya bu bulgular ile DRESS sendromu tanısı konularak 
pulse metilprednisolon tedavisi başlandı. Tedavinin 2.günün-
den itibaren ateş yükseklikleri ve cilt bulgularında gerileme 
gözlenmeye başlandı. Üç günlük pulse metilprednisolon te-
davisi ardından oral tedaviye geçilerek şifa ile taburcu edildi. 
 
DRESS sendromu ateş, döküntü, lenfadenopati ve iç organ tutu-
lumuyla birlikte eosinofilinin eşlik ettiği ciddi bir ilaç reaksiyo-
nudur. Bulgular ilaç alımından 2-6 hafta sonra görülmektedir. Ol-
gumuzda tipik olarak antibiyoterapinin ikinci haftasında bulgular 
görülmeye başlamıştır. Ateş, makülopapüler lezyonlar, generalize 
lenfadenomegali, hepatosplenomegali ve eosinofili görülmüştür. 
DRESS sendromuna en sık neden olan ilaçlar antikonvülzan-
lar ve antimikrobiyal ajanlardır. Antimikrobiyal ajanlar arasın-
da özellikle penisilinler ve sülfonamidler suçlanmaktadır.Li-
teratürde sefotaksim ile de, klindamisin ile de gelişen DRESS 
sendromlu olgular bildirilmiştir.Bu nedenle olgumuzda, han-
gi ajanın DRESS Senrdomu’na yol açtığını söylemek güçtür. 
Tedavisinde öncelikle etken ilacın kesilmesi gerekmektedir.Tam 
bir fikir birliği olmasa da sistemik steroidler ve İVİG tedavide 
önerilmektedir.

Olgumuzda antibiyoterapi kesilmiş olmasına rağmen tab-
lo ağırlaşarak ilerlemeye devam etmiştir. Sistemik ste-
roid tedavisi uygulanması ile klinik yanıt alınmıştır. 
Oldukça nadir görülen ve %10 civarında mortaliteye sahip bu 
sendromu olgumuz nedeni ile gözden geçirmek istedik.
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Büyüme Gelişme Geriliği İle Başvurup Omenn Sendromu 
Tanısı Alan Bir Olgu

Durdugül Ayyi̇ldi̇z Emecen1, Bekir Yükcü1, Nazan Dalgıç 
Karabulut2, Ayşe Merve Usta3, Ayşenur Kaya4 
1Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları,İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Gastroenteroloji Kliniği,İstanbul 
4Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Allerji ve İmmünoloji Kliniği, İstanbul

AMAÇ-GİRİŞ: Omenn Sendromu, yaygın eritrodermi, desku-
amasyon, jeneralize lenfadenopati, inatçı diyare, hepatospleno-
megali, tekrarlayan şiddetli enfeksiyonlar, büyüme geriliği, eo-
zinofili ve hipoproteinemi ile karakterize bir kombine immün 
yetmezlik tablosudur. Bu olgu sunumu ile büyüme gelişme ge-
riliği ile başvuran hastalarda immun yetmezliklerin de akılda 
tutulmasının önemi amaçlanmaktadır. 

OLGU: Beşbuçuk aylık kız hasta, büyüme gelişme geriliği ne-
deniyle hastanemize başvurdu. Özgeçmişinde sık kulak enfeksi-
yonu ve ishal geçirme öyküsü mevcuttu, seboreik dermatit tanısı 
ile dermatolojide izleniyordu. Soygeçmişinde ise anne baba 1. 
dereceden akraba olup, hastanın 3 yaşında sağlıklı bir abisi bu-
lunmaktaydı. Yapılan fizik muayenesinde; boy ve kilo persan-
tilleri 3P’in altında, baş boyun muayenesinde yaygın servikal, 
supraklavikular lenfadenopati ve kulakta seröz akıntı mevcuttu. 
Cilt muayenesinde alopesi, eritrodermi, deskuamasyonları sap-
tandı. Orofarinkste moniliasis tespit edildi. Solunum sesleri kaba 
idi ve yaygın krepitan ralleri vardı. Kardiyovaskülar sistem mu-
ayenesi doğaldı, batında karaciğer 2 cm palpable idi ve bilteral 
inguinal lenfadenopatileri mevcuttu. Hastanın laboratuar tetkik-
lerinde WBC: 38700 NE: 6900 Lenfosit: 25080 Eozinofil: 4170 
Hg: 12 Plt: 696000 IgG: 135 mg/dl IgM: 40,6 mg/dl IgA: 24,9 
mg/dl tespit edildi. CD3 %69, CD4 %14, CD8 %41, CD4/CD8 
0.3, CD19 %0.2, CD16/56 % 19 idi. CMV pcr negatif idi. Bu 
bulgularla hastada ön planda kombine immün yetmezlik, omenn 
sendromu düşünüldü, ayrıca maternal engraftman açısından ki-
merizm analizi planlandı. IVIG tedavisi, enfeksiyona yönelik 
antibiyoterapisi, profilaktik antifungal ve antiviral tedavileri 
başlandı. Genetik tanısı açısından RAG 1/RAG 2, artemis gen 
mutasyonları gönderildi. Kemik iliği transplantasyonu yapılabil-
mesi için HLA doku grupları gönderildi. Babası ile HLA grup-
ları uyan hasta kemik iliği nakli için Hacettepe Tıp Fakültesine 
transfer edildi. Hasta nakil sonrası 2.ayında genel durumu iyi 
olarak izlenmektedir. 

SONUÇ: Kombine immun yetmezlikler yaşamın ilk aylarında 
enfeksiyonlar, cilt bulguları ve büyüme gelişme geriliği ile pre-
zente olabilmektedir, ayırıcı tanıda muhakkak düşünülmesi ge-
reken primer immun yetmezliklerde erken tanı ve tedavi hayat 
kurtarıcı olabilmektedir.

 
Anahtar Kelimeler: kombine immun yetmezlik, omenn send-
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Rekürren Ventriküloperitoneal Şant Enfeksiyonlarında 
Risk Faktörleri

Kadir Altaş, Adem Yılmaz, Kamran Urgun, Ahmet Murat 
Müslüman 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

GİRİŞ ve AMAÇ: Şişli Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Nöro-
şirürji Kliniği’nde ventriküloperitoneal (VP) şant takılmış ve 
şant enfeksiyonu nedeniyle tedavisi yapılmış 71 pediatrik olgu-
da rekürren enfeksiyon gelişimi retrospektif olarak incelendi. 

YÖNTEM: Bu çalışmaya VP şant enfeksiyonu nedeniyle baş-
vuran ve tedavileri yapılan olgular dahil edilmiştir. Tüm olgu-
larda beyin omurilik sıvısı (BOS) drenajı gerçekleştirilmiş ve 
uygun antibiyoterapi uygulanmıştır. BOS drenajı olguların 
52’sinde (%73.2) mevcut şantın tamemen çıkartılarak yeni bir 
eksternal ventriküler kateter (EVD) takılması şeklinde, 19’unda 
ise (%16.8) sadece mevcut ventrikül içi kateterinin eksternalize 
edilmesi ile gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR: Tedavi edilen olguların 20’sinde rekürren şant 
enfeksiyonu gelişmiştir. Bu olgulardaki tedavi yaklaşımı ise 
12’sinde şantın çıkartılması ve yeni bir EVD takılması, 8’inde 
ise mevcut ventrikül içi kateterinin eksternalize edilmesi şeklin-
de gerçekleştirilmiştir.

TARTIŞMA ve SONUÇ: Mevcut veriler dikkate alındığında 
sadece ventrikül içi kateter eksternalize edilerek tedavi edilen 
VP şant enfeksiyonu olgularında daha yüksek oranlarda rekür-
ren enfeksiyonlarının gelişimi istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. 

SONUÇ: VP şant enfeksiyonu ile başvuran olgularda uygun an-
tibiyoterapi ile birlikte BOS drenajının mevcut şant sisteminin 
tamemen çıkartılarak ventriküler kateter ile sağlanması rekürren 
şant enfeksiyonları riskini azaltmaktadır.
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Bochdaleck Tipi Konjenital Diyafragma Hernilerinde 
Tedavi Deneyimlerimiz

Taner Kamacı, Melih Akın, Çetin Ali Karadağ, Abdullah 
Yıldız, Husam Barhoom, Nihat Sever, Meltem Kaba, Mesut 
Demir, Meltem Tokel, Ali İhsan Dokucu 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Cerrahisi Kliniği

AMAÇ: Konjenital diyafragma hernileri yenidoğan döneminde 
hala mortalitesi en yüksek hastalıklardan biridir. Çalışmamızda 
Bochdaleck tipi konjenital diyafragma hernisi nedeniyle cerrahi 
tedavi yapılan hastaların sonuçları değerlendirilip sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimide 2006-2015 yılları arasın-
da takip edilen Bochdaleck tipi konjenital diyafragma hernili 
hastalara ait demografik özellikler, operasyon yöntemleri ve sü-
resi, nüks ve mortalite oranları geriye dönük olarak incelendi.

SONUÇ: 62 hastanın kayıtları incelendi. Hastalardan 35’i er-
kek (%56), 27’si kızdı (%44). 37 hasta (%59) sexio ile 25 hasta 
ise (%41) normal doğum ile dünyaya gelmiş. Ortalama doğum 
haftası 37.4, ortalama doğum tartısı 2819 gramdı. 3 hasta tora-
koskopik olarak opere edilirken 2 hastada torakoskopik başlanıp 
açık operasyona geçildi. Diğer hastaların tamamı açık yöntemle 
ameliyat edildi. Açık ameliyat yapılan hastaların birinde yama 
kullanıldı. Açık ameliyatlar için ortalama operasyon süresi 82 
dakika, torakoskopik onarılan hastalar için ortalama 127 dakika 
idi. Hastaların hiçbirinde nüks gelişmedi.

TARTIŞMA: Konjenital diyafragma hernilerinin cerrahi teda-
visinde en sık kullanılan ameliyat yöntemi laparotomi olmakla 
birlikte günümüzde minimal invaziv cerrahi ile yapılan operas-
yonlarda ciddi artış mevcuttur.Bizde kliniğimizde dünya litera-
türü ile paralel olarak, uygun hastalarda torakoskopik onarım 
yapmaktayız.
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D Vitamini Eksikliği Halen Önemli Bir Sorun

Özgül Yiğit, Meltem Erol, Özlem Bostan Gayret, Leyla Beşel, 
Serdar Kertmen 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği

Rikets, epifizyal büyüme plağında yetersiz mineralizasyon ile 
sonuçlanan çocukluk çağı kemik hastalığıdır. Büyüyen orga-
nizmanın hastalığı olduğundan hızlı büyüyen kemik dokuya ait 
deformiteler, kalsiyum ve fosfor eksikliği klinik bulguları belir-
gindir. D vitamini eksikliğine bağlı riketsin ülkemizde yaygın 
görülmesi nedeniyle sağlık bakanlığı tarafından 2005 yılında 
bütün bebeklere yaşamın ilk günlerinden itibaren günde 400 IU 
D vitamini uygulaması başlatılmıştır. Bu tarih den itibaren ül-
kemizde 0-3 yaş grubunda rikets görülme sıklığı % 6’lardan % 
0,09’a düşmüştür. İki yaşında beslenmesi yetersiz olan ve aynı 
zamanda hiç D vitamin takviyesi almayıp karpopedal spazmla 
başvuran raşitizm olgusu sunulmuştur.

İki yaşında kız hasta iki gündür el ve ayaklarında kasılma şika-
yeti ile getirildi. Öyküsünde 6 ay sadece anne sütü ile beslendiği, 
daha sonrasında başlanan ek gıdaları yeterince almadığı ve hiç 
vitamin kullanmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde ağırlık: 10 
kg (5-10 p), boy:79 cm (10-25 p), genel durumu iyi, bilinç açık, 
etrafla ilgili, sistem muayeneleri doğal, el ve ayaklarda karpo-
pedal spazm olup her iki el bileği genişti. Hastanın laboratuvar 
tetkiklerinde hemogram normaldi, CRP: 1.6 mg/L, Ca: 6.4 mg/
dl, P: 3.26 mg/dl, Mg: 2.07 mg/dl, PTH: 321.9 pg/ml, ALP: 1658 
U/L, 25 hidroksi D vitamini: 6.44 ng/ml olup diğer biyokimya-
sal parametrelerinde özellik yoktu. Çekilen el-bilek grafisinde 
metafizer genişleme ve kadehleşme mevcuttu. Hastaya başla-
nan intravenöz Ca glukonat tedavisiyle el ve ayaklardaki kasıl-
ma düzeldi. Ca: 8.2’ye yükselen hastaya D vitamini başlandı. 
Hastanın klinik durumu düzeldi ve tedavisi devam etmektedir.  
Ülkemizde D vitamini profilaktik olarak devletçe karşılanması-
na rağmen bu olgu dolayısıyla bazı çocuklarda koruyucu hekim-
liğin ulaşmadığı ya da ailelerin D vitamini desteğinin önemini 
yeterince anlamadığı düşünülmüştür. Sonuç olarak çocukların 
daha yakın izlemi, D vitamini kullanıp kullanmadıkları konu-
sunda her fırsatta sorgulanmalarının önemini vurgulamak iste-
dik.
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Herediter 1,25-Dihidroksi Vitamin D Dirençli Rikets Tanılı 
Dört Hasta ve VDR Gen Analiz Sonuçları

Esra Deniz Papatya Çaki̇r1, Özgür Aldemir2, Seyit Ahmet Uçak-
türk3, Erdal Eren4, Samim Özen5 
1Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Endokrinoloji, Istanbul 
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Tıbbi Genetik, Hatay 
3Dışkapı Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Hematoloji Ve Onkoloji 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinoloji, Ankara 
4Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalık-
ları Çocuk Endokrinoloji, Bursa 
5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Endokrinoloji, İzmir

AMAÇ: Ciddi iskelet deformiteleri, alopesi ve hipokalsemi-
si bulunan Herediter1,25-Dihidroksivitamin D Dirençli Rikets 
(HVDDR) tanısıyla takip edilen ikisi kardeş dört hastada VDR 
gen analizi yapıldı. 

YÖNTEM: Hastaların genomik DNA’sı periferik kandan izo-
le edildi. Ekzonlar, ekzon intron bağlantı noktaları ve promotor 
bölgeleri kapsayan tüm gen dizi analizi uygulandı.

BULGULAR: Üç hastada, VDR geninde daha önce tanımla-
nan p.Q152X(c.454G>T) homozigot mutasyonu saptanırken; bir 
hastada VDR geninde daha önce tanımlanmamış olan p.R50X(c.
148C>T) homozigot mutasyonu saptanmıştır. 

SONUÇ: Üç hastada, VDR geninde p.Q152X(c.454G>T) ho-
mozigot mutasyonu saptanırken; bir hastada p.R50X(c.148C>T) 
homozigot mutasyonu saptanmıştır.
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Adolesan Yaşta Konjenital Kistik Adenomatoid 
Malformasyonun Nadir Patolojik Tipi İle Tanı Alan Olgu

Zeynep Civelek1, Hüseyin Kutay Körbeyli1, Nazan Dalgıç1, 
Canan Tanık2, Mehmet Ertürk3 
1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon 
Kliniği, İstanbul 
2Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim 
Dalı, İstanbul 
3Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bi-
lim Dalı, İstanbul

Akciğerin hamartomatöz bir lezyonu olan konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon (KKAM), birbirleriyle ilişkili prolifere 
terminal bronşioller, kistik ve solid yapılar ile karakterize geli-
şimsel bir anomalidir. İnsidansı 1/4000 ile 1/35000 olarak göste-
rilmiş olup konjenital akciğer malformasyonlarının %25’ini ve 
konjenitalkistik akciğer malformasyonlarının %95’ini oluşturur. 
Erkeklerde daha sık görülür. Olguların büyük çoğunluğu (%90) 
hayatın ilk iki yılı içinde tespit edilmekte olup ileri yaşlarda ve 
özellikle adolesanlarda çok az görülür. Etyopatogenez henüz 
tam olarak açıklanamamıştır. Kistik yapıların duvarlarında kar-
tilaj bulunmayıp, iç yüzeyleri küboidal veya kolumnar epitelle 
döşelidir. makroskobik ve mikroskobik bulgulara göre 3 grupta 
sınıflandırılmıştır. Tip I % 50 oranında görülür. Çapları 2-10 cm 
arasında değişen kistler görülmektedir. 1/3 olguda mukus sal-
gılayan hücreler izlenebilir ve kist duvarı düz kas hücreleri de 
içerebilir. Tip II %40 oranında görülmekte ve çapları 1cm’den 
küçük multipl kistik yapılar vardır. Kist duvarı muköz hücreler 
veya kartilajinöz yapıları barındırmaz. Sıklıkla genitoüriner ya 
da gastrointestinal sistem (renal agenesis, konjenital diyafragma 
hernisi ve santral sinir sistemi anomalileri) gibi diğer konjenital 
anomalilerle birliktelik gösterir. Tip III ise %10 oranında bildi-
rilmiştir. Çapları 2 mm’nin altında, silyalı ve nonsilyalı küboidal 
epitelle döşeli çok sayıda mikrokistik, çıplak gözle solid görü-
nümlü olan ve geniş hacimlere ulaşabilen lezyonlardır. Daha 
önce geçirilen önemli bir hastalık öyküsü ve hastaneye yatış öy-
küsü olmayan 14 yaşında Moğolistanlı erkek hasta acil çocuk 
polikliniğimize son 3 gündür devam eden öksürük, ateş ve göğüs 
ağrısı şikayeti ile getirildi. Hastanın fizik muayene ve tetkikle-
ri sonucu pnömonisi saptandı ve tüberküloz açısından şüpheli 
bulunan hasta çocuk enfeksiyon kliniğimize yatırıldı. Pnömoni 
ve tüberküloz için verilen tedaviye yanıtsız olan hastanın ileri 
incelemesinde tomografisinde sol akciğer bazalde kistik oluşum 
görülmüş olup bölgeden alınan biyopsinin patolojik incelemesi 
KKAM tip 2 ile uyumlu fakat aynı zamanda lezyon duvarında 
müsinöz goblet hücreleri izlenmişti. Ek malformasyonu saptan-
mayan, pnömonisi kontrol altına alındıktan sonra elektif şartlar-
da lobektomi olmak üzere çocuk cerrahisi polikliniğine yönlen-
dirilen adolesan yaştaki olgumuzu sunuyoruz.
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Doğu Türkistan Göçmeni 9 Aylık Bir Miliyer Tüberküloz 
Olgusu

Aysel Karaca1, Bahar Çalışkan1, Gamze Sarıkaya Uzan1, Sami 
Tufan1, Erkan Çakır2, Nilgün Selçuk Duru1, Murat Elevli1 
1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul 
2Bezmi Alem Vakıf Üniversitesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları 
Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ: Türkiye tüberkülozun endemik olduğu ülkeler arasında-
dır. Son yıllarda artan mülteci alımı ile birlikte tüberküloz pre-
valansında da artış izlenmektedir. Burada, kalabalık bir mülteci 
grubu içinde ülkemize giriş yapmış, 9 aylık, ağır seyirli bir mili-
yer tüberküloz olgusu sunulacaktır.

OLGU: 9 aylık erkek hasta ateş ve öksürük şikayeti ile acil po-
likliniğine başvurdu. Öyküsünde çok kalabalık bir mülteci grubu 
ile birlikte yaşadığı ve aralarında öksürenlerin olduğu öğrenildi. 
Fizik muayenesinde ateş: 39˚C, malnütrisyon, bilateral servikal 
konglomere lenfadenopatiler, ince ve kaba krepitan raller, eks-
piryum uzunluğu, dispne ve taşipne mevcuttu. Ekstremiteler ve 
gövdesinde scabies izlendi. Çekilen akciğer grafisinde yaygın 
infiltrasyon saptandı. Tetkiklerinde WBC:11.600/µL (%85PNL), 
CRP=133mg/L, albümin: 2,24g/dl, AST: 87U/L, ALT: 63U/L, 
GGT: 402U/L, ESH=19mm/saat olarak geldi. Hasta bronkopnö-
moni, malnütrisyon ve scabies ön tanıları ile interne edildi. Bes-
lenmesi uygun kalori hesabı yapılarak düzenlendi. Scabies için 
lokal antiparaziter tedavi uygulandı. İntravenöz ampisilin-sul-
baktam tedavisi başlandı. Hastanın periferik yayması normal, 
PPD:14mm bulundu. Hastanın BC6 aşısı yoktu. Toraks tomog-
rafisinde her iki akciğerde yaygın peribronşiyal dallanan nodüler 
opasiteler, sağ akciğerde 7 mm çapında kaviter lezyon ve yaygın 
konsolidasyon alanları izlendi. Görünüm miliyer tüberküloz le-
hine yorumlandı. Batın USG’de özellik yoktu. Ağır seyirli mili-
yer tüberküloz düşünülen hastanın mide açlık suyunda ARB üç 
kez pozitif geldi. İzoniazid, rifampisin, pirazinamid, streptomi-
sin başlandı. Annenin çekilen akciğer grafisinde yaygın kaviter 
lezyonlar görüldü ve dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı. Baş-
ka refakatçi bulunamadığından anne ve çocuk ayrılamadı. Has-
tanın evinde kalan tüm bireylerden tüberküloz taraması istendi. 
Klinik ve radyolojik düzelme olmayan hastaya, göğüs hastalık-
ları ile konsülte edilerek, ağır enflamasyonu kontrol altına ala-
bilmek ve akciğer hasarını en aza indirebilmek için 2mg/kg/gün 
prednizolon başlandı.Antitüberküloz tedavi ile karaciğer fonksi-
yon testlerinde artış saptanan hastanın tedavisine ursodeoksiko-
lik asit eklendi. Streptomisin 1 aya tamamlanarak kesildi.Mide 
sıvısında duyarlı Mycobacterium tuberculosis komplex üredi.
Antitüberküloz tedavisinin 55. gününde olan hastanın klinik ve 
radyolojik olarak kısmi iyileşmesi mevcut. Hastanın boynundaki 
lenfadenopatileri tama yakın geriledi. Solunum sıkıntısı devam 
eden oksijen ihtiyacı olan hasta halen servisimizde yatarak iz-
lenmektedir.

SONUÇ: Kötü yaşam koşulları, düşük sosyoekonomik düzey 
tüberkülozun yayılmasını kolaylaştırır. Dış ülkelerden kabul 
edilen göçmenlerin ülkemize girişte sağlık taramalarının yapıl-
maması ve buradaki yaşam koşullarının denetlenmemesi tüber-
küloz ve diğer bulaşıcı hastalıkların prevalansını arttırmaktadır.
Yabancı uyruklu hastalar değerlendirilirken bu durum göz önün-
de bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Malnütrisyon, miliyer, scabies, tüberküloz 
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Alt Göz Kapağı Enfeksiyonu Sonrası Gelişen Frontal Lob 
Absesi

Gamze Sari̇kaya Uzan1, Bahar Çalışkan1, Aysel Karaca1, Sami 
Tufan1, Kaan Baturay2, Nadiye Karabulut3, Nilgün Selçuk 
Duru1, Murat Elevli1 
1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul 
2Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroşirurji Kliniği, 
İstanbul 
3Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği, 
İstanbul

GİRİŞ: Orbital selülit, orbital septumun arkasındaki göz yapı-
larının enfeksiyonu olup en sık nedeni orbitaya komşu sinüsler-
deki ve orbita çevresindeki yumuşak dokuların enfeksiyonudur. 
Orbita içindeki enfeksiyonlar, kavernöz sinüs trombozu ve beyin 
apsesi gibi hayatı tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. 
Burada alt göz kapağındaki apseye sekonder orbital sellülit ve 
frontal lobda multipl apse gelişen bir olgu sunulacaktır.

OLGU: Sol alt göz kapağında kızarıklık ve şişlik şikâyeti ile göz 
polikliniğine götürülen 50 günlük erkek bebek hastaneye yatırı-
larak göz kapağındaki apse drene edildi ve intravenöz ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi başlandı. Tetkiklerinde lökositoz (21,000/
µL;%85 PNL) ve CRP yüksekliği (98 mg/L[N:1-3]) dışında 
özellik yoktu. Yatışının dördüncü gününde sağ kolda fokal tonik 
klonik konvülziyonu olması üzerine çekilen kraniyal bilgisayarlı 
tomografide (BT) sol orbital selülit ve sol frontal lob orta hat 
komşuluğunda 3 adet en büyüğü 13x6.5 mm boyutunda, periferi 
kontrast tutan erken kortikasyon evresinde shift oluşturmayan 
serebral apseler ile subdural kolleksiyon tespit edildi. Fenitoin 
tedavisi başlanarak nöroşirürji kliniğine konsülte edilen hasta 
için, apselerin küçük ve çok sayıda olması nedeni ile cerrahi gi-
rişim düşünülmedi. Hasta çocuk enfeksiyon servisine alınarak 
vankomisin ve meropenem tedavisi başlandı. Göz kapağı apsesi 
drenajından gönderilen kültürde metisilin dirençli Staphylococ-
cus aureus üredi. Tedavinin 3. haftasında çekilen kontrol tomog-
rafide lezyonlarda büyük oranda gerileme olduğu bildirildi. Akut 
faz reaktanları ve lökositozu gerileyen hastanın intravenöz teda-
visi kontrol BT’de lezyonların tamamen gerilediğinin görülmesi 
üzerine 7. hafta içerisinde sonlandırıldı. Poliklinik izlemine alı-
nan hastanın sonrasında herhangi bir şikâyeti olmadı.

SONUÇ: Beyin apsesi, nadir de olsa orbital sellülitin kompli-
kasyonu olarak görülebilir. Göz çevresindeki yumuşak doku 
enfeksiyonlarının orbital sellülit ile komplike olabileceği ve en-
feksiyonun olgumuzda olduğu gibi intrakraniyal yapılara iler-
leyebileceği hatırlanmalıdır. Cerrahiye uygun olmayan vakalar-
da özellikle gram pozitif ve anaerob mikroorganizmalara etkili 
efektif antibiyoterapi ile tedavi süresi en az 6-8 hafta olacak şe-
kilde düzenlenmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Apse, konvülziyon, orbita

PP-014	   

İmmunsupresif Hastaların Dirençli Ateşlerinde 
Hatırlanması Gereken Bir Patojen: Trichosporon Asahii; 
Bir Olgu Sunumu

Demet Akacan, Gözde Şahin, Tuba Kasapbaşı, Nazan Dalgıç 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Enfeksiyon Kliniği,İstanbul

Sistemik veya mukoza ile ilişkili yüzeyel enfeksiyonlara sebep 
olabilen Trichosporon türlerine bağlı gelişen invazif enfeksiyon-
larda son yıllarda artış gözlenmiştir. Özellikle malignitesi olan, 
kemoterapi alan veya organ nakli olan hastalar Trichosporon en-
feksiyonları için başlıca risk faktörleridir.Tanısı ve tedavisi zor 
olan ve kötü prognozu ile hayatı tehdit edici bir enfeksiyon ajanı 
olan Trichosporonlar içinde tüm dünyada en sık etkeni T.asa-
hii’dir. Hematolojik malignitesi olan immunsupresif hastalarda 
uzun süren ateşde etken olarak T.asahii’de her akılda tutulması 
gereken bir enfeksiyondur. Burada, AML M4 tanılı bir hastada 
uzun süren ateş etkeni olarak T.asahii enfeksiyonu sunduk. 

Anahtar Kelimeler: immunosüpresyon, hematolojik maligni-
te,Trichosporon.
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Dirsek Ekleminde Artrit ile Gelen Olguda Bruselloz

Melike İrem Petan, Hatice Nilgün Selçuk Duru, Ayşe Bahar 
Budan Çalışkan, Gamze Sarıkaya Uzan 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Brusellozis enfekte hayvanlardan insanlara direk temas, 
süt ve süt ürünlerinin taze olarak tüketilmesi, enfekte damlacıkla-
rın inhalasyonuyla bulaşabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Akut 
başlangıçlı ateş, splenomegali, gece terlemesi, eklem ağrısıyla 
seyredebildiği gibi, sinsi başlayan, romatizmal veya psikososyal 
tabloları taklit edebilen atipik belirti ve bulgularla karakterize 
kronik hastalık tablosuna kadar değişen çeşitlilikte ortaya çıka-
bilir. Lokomotor sisteme ait komplikasyonlar çocuklarda daha 
sık septik artrit ve reaktif artrit şeklinde görülür. Özellikle diz ve 
ayak bileği tutulur. Sakroileit ise çocuklarda nadir görülür. Bu-
rada dirsek ekleminde şişlik, kızarıklık ve hareket kısıtlılığıyla 
başvuran ve başlangıçta romatolojik hastalık ya da septik artrit 
düşünülen bir bruselloz olgusunu hastalığın farklı tutulumlarına 
dikkat çekmek amacı ile sunduk. 

OLGU: 15 yaşında erkek hasta acil servise sol dirsek ekleminde 
şişlik, kızarıklık, hareket kısıtlılığıyla başvurdu. Hikayesi sorgu-
landığında, iki aydır gezici tarzda artralji şikayeti olduğu, aile-
sinde de benzer şikayetlerin olduğu, Bitlis’ten gelen 6 ay toprak 
altında kalarak mayalanan peynirle beslendikleri öğrenildi. Fizik 
muayenesinde sol dirsek ekleminde şişlik ve hareket kısıtlılığı 
dışında özellik yoktu. Laboratuar değerlendirmesinde CRP:111 
mg/L (0-3), Sedimantasyon: 71 mm/saat, WBC: 6.2(10e9/uL) 
bulundu. Batın ultrasonografisinde karaciğer boyutu 170mm 
(>95p), dalak boyutu 155mm (>95p) saptandı. Ortopedi klini-
ğiyle konsülte edilerek, direk grafileri ve manyetik rezonans 
görüntülemesi yapılan hastanın dirsek ekleminde effüzyon sap-
tanması üzerine ponksiyonu yapıldı. Ponksiyon materyali PNL 
hakimiyetindeydi. Gönderilen tetkiklerinde Antinükleer anti-
kor pozitif, Brucella Ig M pozitif (>23.6), Brucella Ig G pozitif 
(>17.5), Wright 1/1280 titrede pozitif bulundu. Brusella tanısı 
ile hastaya doksisiklin, rifampisin ve streptomisin antibiyotera-
pisi başlandı. Hastanın streptomisin antibiyoterapisi 14 güne ta-
mamlanarak kesilirken, doksisiklin rifampisin antibiyoterapileri 
6 haftaya tamamlandı. 

SONUÇ: Brusella olgularında osteoartiküler tutulumda artrit 
%10-40 oranında görülür ve özellikle diz, kalça ve ayak bileğini 
tutar. Ülkemiz bruselloz açısından endemik bir bölgedir. Sade-
ce hayvancılıkla uğraşan kesim değil, hayvanlardan elde edilen 
ürünleri tüketenler de risk altında bulunmaktadır. Bu nedenle 
artrit etyolojisinde mutlaka brusella da ayırıcı tanıda düşünül-
melidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: artrit, brusella, dirsek, enfeksiyon, pedi-
atri 

PP-016	   

Pediatrik Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım 
Ünitesinde Pantoea Agglomerans’ a Bağlı Santral Katater 
İlişkili Kan Akımı Enfeksiyonu Gelişen Bir Olgu

Canan Kuzdan1, Erkut Öztürk2, Alper Güzeltaş2, Sertaç 
Haydın3, Burçe Yalçın4 
1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, Çocuk 
Enfeksiyon,İstanbul 
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, İstanbul 
3Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, İstanbul 
4Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji, İstanbul

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan Pantoea türleri, su, atık su, 
toprak, bitki ve meyve/sebze gibi gıdalarda bulunabilir. Çok sa-
yıda Pantoea türü, bitki hastalığı etkeni olarak bilinmektedir ve 
tarım endüstrisinde biyopestisit olarak kullanılmaktadır. Pantoea 
türleri nadiren pnömoni, üriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan 
enfeksiyonu, kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, sepsis 
ve peritonite neden olabilir. Biz büyüme gelişme geriliği nede-
niyle hastanemize başvuran ve total anormal pulmoner venöz 
dönüş anomalisi tanısı konularak opere edilen 3 ay 21 günlük 
bir erkek olgu sunduk. Olgunun postop 31. günde ateşi olma-
sı nedeniyle alınan katater ve perifer kan kültüründe Pantoea 
agglomerans üremesi saptandı. Santral katater ilişkili kan akımı 
enfeksiyonu olarak tanımlanan hastanın ekokardiyografisinde 
vejetasyon saptanmadı. Santral katateri değiştirildi. Temas izo-
lasyon önlemleri alındı. Antibiyograma uygun olarak merope-
nem amikasin tedavisi ilk steril kan kültürü tarihinden itibaren 
14 gün süresince uygulandı. Hastanın bakteriyemisi tekrarlama-
dı. Aynı dönemde yatmakta olan diğer hastalarda Pantoea agg-
lomerans üremesi saptanmadı. Bu olgu, pediatrik yoğun bakım 
ünitesinde yatan santral katateri olan hastalarda nadir görülen 
fırsatçı patojenlere bağlı kan akımı enfeksiyonuna dikkat çekil-
mesi amacıyla sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Pantoea agglomerans, santral katater iliş-
kili kan akımı enfeksiyonu 
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Candida Pelliculosa’ ya Bağlı Santral Katater İlişkili Kan 
Akımı Enfeksiyonu

Canan Kuzdan1, Erkut Öztürk2, Alper Güzeltaş2, Günay Göker3, 
Burçe Yalçın3, İhsan Bakır4 
1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, Çocuk 
Enfeksiyon,İstanbul 
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, İstanbul 
3Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji, İstanbul 
4Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kapl ve Damar Cerrahisi, İstanbul

Candida pelliculosa çeşitli meyve, ağaç ekstrelerinde, toprak ve 
sebzelerde bulunan bir maya türüdür. Nadiren invazif candida 
enfeksiyonuna neden olabildiği bildirilmiştir. Biz büyüme ge-
lişme geriliği nedeniyle başvuran ve truncus arteriosus tanısıyla 
opere edilen 7 aylık bir kız olgu sunduk. Olgunun postop 25. gü-
nünde yoğun bakımdaki izleminde genel durumunda kötüleşme 
ve trombositopeni nedeniyle alınan kan kültüründe C. pelliculo-
sa üremesi saptandı. Daha önce uzun süre ampirik amfoterisin 
B alan hastaya kaspofungin tedavisi başlanarak santral katateri 
değiştirildi. Hastanın ekokardiyografisinde vejetasyon ile uyum-
lu bulgusu yoktu. Göz dibinde endoftalmite rastlanmadı. Batın 
ultrasonografisi normaldi. Hasta temas izolasyona alındı. Hasta-
nın kandidemisi tekrarlamadı. İlk steril kan kültüründen sonra 
kaspofungin tedavisi 14 güne tamamlanan hasta başarılı şekilde 
tedavi edildi. Bu olgu; yoğun bakım ünitesinde yatan ve santral 
katateri olan hastalarda, nadir görülen Candida türlerine bağlı 
katater ilişkili kan akımı enfeksiyonuna dikkat çekmek amacıyla 
sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Candida, santral katater, kan akımı enfek-
siyonu

PP-018	   

Servikal Lenfadenopati İle Başvuran Glanduler Tularemi 
Tanısı Alan İki Olgu

Canan Kuzdan1, Rengin Şiraneci2, Koray Hacıoğlu2, Merve 
Kılıç2, Şeyma Çelik2, Özlem Yüca3 
1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Enfeksiyon Servisi Sorumlu Hemşiresi

Tularemi Francisella Tularensis’ in neden olduğu zoonotik bir 
enfeksiyondur. Epidemiyolojik veriler olmadığında tanısı zor-
dur. Bulaş yolu, inokulasyon dozu, virülans, konak immun ce-
vabına bağlı olarak altı değişik klinik form meydana gelebilir. 
Türkiye’ de en yaygın form orofarengeal formdur. Biz de beta 
laktam antibiyotiklere cevapsız servikal lenfadenopati ile baş-
vuran glandular tularemi tanısı konan iki olguyu sunduk. Eksiz-
yonel LAP biyopsileri kronik enfeksiyon ve granulomatöz enf-
lamasyon ile uyumluydu. Av hayvanı eti tüketimi ya da avcılık 
ile ilgili özellik olmamasına rağmen biri Sinop biri Suriye’ den 
gelen iki hastada kaynak suyu tüketimi öyküsü olması nedeniyle 
tularemi serolojisi gönderildi. Tularemi mikroaglutinasyon test-
leri 1/160 titrede pozitif saptandı. Bir olguya gentamisin tedavisi 
10 gün diğer olguya ise önce tüberküloz açısından streptomisin 
içeren dörtlü antitüberküloz tedavisi başlanmış ve LAP büyüme-
si devam ettiği için tularemi ile uyumlu mikroaglutinasyon testi 
sonrasında doksisiklin ve streptomisin kombine tedavisi 21 gün 
verildi. Bu tedaviler sonrasında LAP boyutları belirgin olarak 
küçüldü ve her iki hasta da başarılı tedavi sonrası taburcu edildi. 
Sonuç olarak son yıllarda kontamine su tüketimine bağlı olarak 
sıklığı artan tularemiyi özellikle beta laktam antibiyotiklere ce-
vap vermeyen LAP olan olgularda ayırıcı tanıda düşünülmesi 
yararlı olacaktır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadepoati, beta laktam 
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Eritema Nodozum ile Başvuran Primer Pulmoner 
Tüberküloz Vakası

Serdar Pop1, Kadir Emrah Ercan2, Hatice Nilgün Selçuk Duru1, 
Ayşe Bahar Budan Çalışkan1, Murat Elevli1 
1Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği, 
İstanbul

GİRİŞ: Eritema nodozum septal pannikülitlerin en sık görülen 
formudur. Gecikmiş tipte görülen bir hipersensitivite reaksiyo-
nudur. Eritema nodozumun etyolojik faktörleri arasında ilaçlar, 
inflamatuar hastalıklar, enfeksiyonlar ve tümörler yer almak-
tadır. Klinik olarak genellikle alt ekstremite ön yüzüne yerle-
şen, ani başlayan, simetrik, ağrılı, hassas, kırmızı, sıcak, 1-10 
cm çapında, eritemli, subkutan nodüler lezyonlardır. Etyolojisi 
%40-%50 vakada açıklanamaz. Tanı konulan vakalarda ise en 
çok karşılaşılan ikinci neden tüberküloz enfeksiyonudur. Bu-
rada, eritema nodozum ile başvuran adolesan yaşta bir akciğer 
überkülozu olgusu sunulacaktır.

OLGU: 16 yaşında kız hasta, yaklaşık 1 hafta önce ortaya çıkan, 
her iki bacak ön yüzde, birkaç adet, ağrılı, sıcak, kırmızı-pembe, 
en büyüğü 4 cm çapında deriden kabarık lezyonlar nedeni ile 
bir dış merkeze başvurmuş. Hastaya nonspesifik ilaçlar reçete 
edilerek kontrole çağrılmış.Şikayetleri gerilemeyen hasta po-
likliniğimize başvurdu. Eritema nodozum ön tanısı konularak 
tetkik amacıyla yatırıldı. Anamnez derinleştirildiğinde bir ay-
dan beri kuru öksürüğü olduğu, beraberinde başka bir sempto-
mu bulunmadığı öğrenildi. Bilinen bir tüberküloz temas öyküsü 
bulunmayan hastanın fizik muayenesinde sağ ve sol bacak ti-
bia üzerinde eritema nodozum ile uyumlu lezyonları mevcuttu. 
Solunum sesleri kaba olan hastanın diğer sistem muayenelerin-
de özellik yoktu. Tetkiklerinde WBC: 7410/μL (lenfosit:%35), 
trombosit:296000/μL, Hgb:13.7g/dl, Htc:%41.7, CRP:61mg/L, 
ESH:76 mm/saat saptandı. PPD testi sonucunda 19 mm çapın-
da büllü endürasyon izlendi. Bilgisayarlı toraks tomografisinde 
(BT); sağ hiler bölgede konglomere lenf nodları ile üst medias-
tende en büyüğü 2cm boyutunda 4-5 adet lenf nodu, beraberinde 
sağda subplevral yerleşimli birkaç adet milimetrik nodül sap-
tandı. Hastaya ananmnez, ppd ve toraks BT sonucu ile akciğer 
tüberkülozu tanısı konarak 4‘lü antitüberküloz tedavi başlandı. 
Hastanın halen çocuk enfeksiyon polikliğinde takibi ve tedavisi 
devam etmektedir.

SONUÇ: Türkiye tüberküloz açısından endemik ülkeler arasın-
dadır. Birçok hastalığı taklit eden ve farklı klinik bulgular ile 
prezente olabilen tüberküloz enfeksiyonu nadir olarak da erite-
ma nodozum ile karşımıza çıkar. Bu açıdan eritema nodozum 
vakalarında etyoloji araştırılırken tüberküloz akıldan çıkarılma-
malıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Büllü Endürasyon, Eritema Nodozum, 
Primer Pulmoner Tüberküloz 

PP-020	   

25 Günlük Olguda Boğmaca Hastalığı ve Ebeveyn 
Aşılanmasının Önemi

Mesut Yıldız, Murat Elevli, Merve Öz, Ayşe Bahar Budan 
Çalışkan, Kamuran Mutluay, Funda Kökali 
Sağlık Bakanlığı Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalığı Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Boğmaca hastalığı,üst üste gelen spazmodik öksürük 
nöbetleriyle karakterize çocukluk çağının akut solunum yolu 
enfeksiyonudur. Hastalığının etkeni Bordetella pertussis’tir. 
Boğmaca etkin aşısı olan bir hastalık olmasına karşın gelişmiş 
ülkelerde halen prevalansı yüksek enfeksiyon hastalıklarından 
biridir. Kronik taşıyıcılığı olmayan ve tüm yaş gruplarında gö-
rülebilen boğmaca, süt çocuklarında daha ağır seyreder. Enfek-
siyon, yenidoğan bebeklere ve süt çocuklarına temas ettikleri 
erişkinlerden geçmektedir. Burada annesinden boğmaca enfek-
siyonu bulaşmış bir yenidoğan olgusu sunulacaktır.

OLGU: 25 günlük erkek hasta polikliniğimize boğulur tarzda 
öksürük, beraberinde morarma şikayetiyle başvurdu. Annesinde 
birkaç haftadır devam eden kuru öksürük yakınması olan has-
tanın fizik muayenesinde yenidoğan refleksleri canlı, solunum 
sesleri doğal ve diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. Po-
liklinik muayenesi sırasında öksürük nöbeti başlayan ve desatü-
re olan hasta boğmaca ön tanısıyla interne edildi ve klaritromisin 
tedavisi başlandı. Öksürük atakları sırasında oksijen tedavisi uy-
gulandı. Laboratuar tetkiklerinde CRP: 0.2mg/L, WBC:16900/
µL (%75 lenfosit) mevcuttu. Eş zamanlı olarak annesine de 
makrolit tedavisi uygulandı. Servisteki takiplerinde öksürük nö-
betleri devam eden hastanın kan gazı ölçümü normaldi. Ekokar-
diyografisinde patolojik bulgu yoktu. Boğazından alınan sürüntü 
örneğinde B.pertussis için yapılan PCR testi pozitif gelen has-
tanın klaritromisin tedavisi 10 güne tamamlandı. Takiplerinde 
öksürük nöbetleri azalan ve desatüre olmayan hasta poliklinik 
kontrollerine gelmek üzere taburcu edildi.

SONUÇ: Boğmaca hastalığının bilinen etkin bir aşısı olmasına 
rağmen primer aşılaması tamamlanmadan önce bebeklerin en-
feksiyondan korunması için başta ebeveynler olmak üzere temas 
ettikleri tüm erişkinlerin enfeksiyona karşı bağışık olmaları ol-
dukça önemlidir. Erken çocukluk çağında yapılan aşının koru-
yuculuğu geç adolesan döneme kadar sürmekte, sonrasında kişi 
enfeksiyona karşı duyarlı hale gelmektedir. Dünya Sağlık Ör-
gütü, primer aşılamasını tamamlamamış bebeklerin korunması 
için koza stratejisini (duyarlı tüm erişkinlerin aşılanması) öner-
mektedir. Enfeksiyon erişkinlerde haftalar süren, çok şiddetli 
olmayan, inatçı ve kuru bir öksürük şeklinde prezente olur. Ol-
gumuzda, annenin enfeksiyonu bebeğe geçirmiş olması kuvvetle 
muhtemeldir. İnfantlarda ciddi morbidite ve mortalitelere neden 
olan boğmaca hastalığından korunmada toplumdaki erişkinlerin 
aşılanmasının önemini vurgulamak amacıyla olgumuzu sunduk.

 
 
Anahtar Kelimeler: Boğmaca, Bordetella pertussis, Spazmo-
dik Öksürük 
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Çocukluk Çağında Primer Spinal Kist Hidatik: Olgu 
Sunumu

Duygu Doğan1, Halise Zeynep İşcan1, Nazan Dalgiç 
Karabulut1, Burak Özdemir2, Fatih Yoldaş2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi- Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları- Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi- Beyin ve 
Sinir Cerrahisi Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Kist hidatik ülkemizde yaygın olarak görülen hasta-
lıktır. Burada, çocukluk çağında son derece nadir bir yerleşim 
yeri olarak spinal kanalda tespit edilen bir kist hidatik olgusu 
sunulmuştur.

OLGU: Önceden bilinen hastalığı olmayan 7 yaşındaki kız has-
ta, 1 ay önce başlayan ilerleyici postür bozukluğu, sırt ağrısı, 
yürüyememe ve idrar yapamama şikayetleri ile hastanemiz be-
yin cerrahisi kliniğinde spinal tümör ön tanısı ile opere oldu. 
Operasyonda T11-L1 vertebra seviyesinde intradural, ekstra-
medüller, beyaz kapsüllü kist tespit edilerek çıkarıldı. Çocuk 
enfeksiyon hastalıkları servisine alınan hastaya kist hidatik ön 
tanısıyla albendazol tedavisi başlandı. Nörojen mesane nedenli 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları açısından çocuk nefrolo-
jisi, alt ekstremite güçsüzlüğü açısından fizik tedavi ve rehab-
litasyon ve çocuk nörolojisi tarafından takibe alınan hastanın 
operasyon sonrası 6 ay içerisinde klinik bulgularında dramatik 
düzelme izlendi.

SONUÇ: Primer spinal kist hidatik erişkinlerde %1 den daha az 
sıklıkta görülmekte olup çocukluk çağında nadir vaka bildirim-
leri bulunmaktadır. Bulunduğu bölgeye göre çeşitli bulgularla 
karşımıza çıkan hastalıkta cerrahi ve farmakolojik tedavilerin 
yanında multidisipliner tedavi ve takibi gerekmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: spinal yerleşim, kist hidatik 

PP-022	   

Sepsis Kliniği ile Başvuran İmmunkompetan Hastada Ağır 
Seyirli CMV Enfeksiyonu

Müferet Ergüven, Meryem Özdemir, Olcay Yasa, Pelin Kılıç 
SB. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği

GİRİŞ: CMV (sitomegalovirus) herpes virüs ailesinde en çok 
morbidite ve mortaliteye neden olan virüstür.Doğumsal veya 
edinsel bir hastalığa yol açabilir. Büyük çocuk ve immünkom-
petan bireylerde asemptomatiktir veya hafif mononükleozis ben-
zeri sendroma neden olur. CMV enfeksiyonu immünkompetan 
bireylerde asemptomatik seyir gösterir. Ancak genel durum bo-
zukluğu yüksek ateş, trombositopeni, lökopeni, anemi, karaciğer 
fonksiyon testlerinde bozukluk gibi sepsisi taklit eden bulgulara 
da sebep olabilir. 

OLGU: 15 gün önce ateş yüksekliği ve öksürük şikayetiyle 
başvurduğu dış merkezde oral antibiyoterapi başlanan ancak şi-
kayetleri geçmeyen 2,5 yaş erkek hastaya dış merkezde 5 gün 
intramusküler ampisilin-sulbaktam tedavisi başlanmış.Tedavi 
sonrası şikayetleri gerilemeyen, 390 ateşi ve uykuya meyil ge-
nel durum bozukluğu olan hasta servisimize yatırıldığında he-
mogramında WBC: 8.2 K/uL, HGB: 11.2 g/dl, PLT: 168.000 K/
uL, NEU: %52.2, CRP: 0,2 mg/dl saptandı. Hastaya sepsis ön 
tanısı ile tüm kültürleri alınarak antibyoterapi başlandı. Fibrin 
yıkım ürünü 4,4mg/dl (<0,5), APTT: 40.2 sn, PT: 10.4, INR: 
0.98, WBC: 2000 K/uL, HGB 11g/dl, PLT: 121.000 K/uL, NEU: 
%47.5, CRP: 1.6 mg/dl AST:212 I/U, ALT:50 I/U, LDH:2460 
I/U saptandı. Kemik iliği aspirasyonu incelemesinde: atipik hüc-
re depo hücresi ve parazite rastlanmadı. Hemafogositoz gözlen-
medi. Myeloid seride olgunlaşmada duraklama saptandı. Mega-
karyosit mevcuttu. Lomber ponksiyon özellik saptanmadı. Anti 
CMV IgG:0.3 IU/ml negatif, anti CMV IgM:1.49 IU/ml pozitif, 
diğer viral markerları brusella serolojisi negatif saptandı. BOS 
kültürü ve kan kültürü sterildi. Batın ultrasonografinde özellik 
yoktu. Immun paneli normaldi. Yatışının 8. gününde kliniği 
düzelen ve şikayetleri gerilen hastanın hemogram kontrolünde 
WBC: 9.7 K/uL,  HGB: 10.8, PLT: 262.000 K/uL, CRP: 0 mg/dl 
saptandı. Biyokimyasında AST:97 I/U, ALT:61 I/U, LDH:1651 
I/U gerileme saptandı. Antibyoterapisi 10 güne tamamlanan ve 
kliniği düzelen hasta taburcu edildi.

SONUÇ: Bu olgu ile immun kompetan çocuklarda CMV enfek-
siyonunun ağır seyirli olabileceği, sepsis bulguları ile başvuran 
çocuklarda altta yatan nedenin CMV enfeksiyonu olabileceği 
düşünülmelidir

 
 
Anahtar Kelimeler: sepsis, sitomegalovirus, bisitopeni
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Henoch Schönlein Purpura ve Giardia Lamblia

Hasan Aşkar, Selda Arslan, İbrahim Şilfeler, Güliz Aldıç, Nuh 
Yılmaz 
Mustafa Kemal Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları

GİRİŞ: Henoch-Schönlein purpurası (HSP) ağırlıklı olarak 
küçük kan damarlarını (kapiller, venül veya arteriyol) etkile-
yen nongranulomatöz, otoimmün bir lökositoklastik vaskülittir. 
IgA’dan yoğun immün birikimin olduğu vaskülitte, tipik olarak 
deri, bağırsak ve glomerüller tutulur, artralji veya artrit hastalı-
ğa eşlik eder.HSP çocukluk çağının böbrek sistemini tutan en 
sık sistemik vasküliti olup her yıl 100 000 çocuğun 10-20’sinde 
görülmektedir. Prognoz, böbrek tutulumu hariç genellikle iyidir. 
Ülkemizde yapılan araştırmalarda yurtdışı çalışmalarına paralel 
olarak erkeklerde daha sık olarak görülmüştür. Erkek/kız ora-
nı 3/2 olarak saptanmış ve hastaların yarısından fazlası 5 yaşın 
üstünde tespit edilmiştir. En sık görülme yaşı 5-15 ve ortalama 
başlangıç yaşı 7-8 olarak bildirilmiştir. Etyolojisi kesin olarak 
bilinmeyen hasalığın, değişik çalışmalarda kesinleştirilememek-
le beraber özellikle streptokoklar, varisella, mikoplazmalar, par-
vovirüs, adenovirüs, Ebstein- Barr virüsü, Yersinia, Legionella 
ve daha başka pek çok enfeksyon etkeni ile HSP arasında bir 
ilişki olabileceği düşünülmüştür. Bazı hastalarda da alerji, aşılar, 
soğuğa maruz kalma veya ilaç duyarlılığı sorumlu tutulabilmek-
tedir. 

OLGU: 15 yaşında erkek olgu 2 gün önce bacaklarda şişlik ve 
ağrı şikayetleri olması nedeniyle HSP ön tanısı ile izleme alındı. 
Olgunun yatışının 2. gününde alt ve üst ekstremitelerinde simet-
rik mor renkte basmakla solmayan purpurik lezyonlar saptandı. 
Karın ağrısı, kusma, göz ve bacaklarda şişlik yakınmaları bulu-
nan olgunun laboratuvar tetkiklerinde Ig A: 254 gaytada gizli 
kan(+) ve gaytada giardia lamblia trofozoiti görüldü. Tanı kri-
terlerinden 3 ü mevcuttu. Metranidazol ve 2mg/kg dan prednol 
tedavisinden sonra karın ağrıları ve döküntüleri azalan hasta po-
liklinik izlemine alındı.

SONUÇ: Burada, Giardia gastroenteritine bağlı HSP olduğunu 
daha önceden litaratürde tanımlamadığı için sunumda istedik.

Anahtar Kelimeler: HSP, Giardia, vaskülit

PP-024	   

Ekstrapulmoner Tüberkülozlu Olgularımız

Meltem Erol1, Özlem Bostan Gayret1, Özgül Yiğit1, Mehmet 
Taşdemir1, Işıl Emine Üstün2 
1Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi Kliniği

Tüberküloz tüm dünyada halen önemli bir sağlık sorunudur. 
Çocuklarda immun durum ekstrapulmoner tüberküloz gelişme 
riskini arttırır. Bakteriyolojik kanıtların zorluğu nedeniyle temas 
öyküsü, klinik bulgular, grafi ve pozitif tüberküloz deri testi ile 
tedaviye başlanabilir. Kliniğimizde tanı alan ekstrapulmoner tü-
berkülozlu olgularımız sunulmuştur.

OLGU 1: 16 yaşında kız hasta, şikayeti boyunda şişlik, kalça ve 
bel ağrısı, öksürük, gece terlemesi. Tüberküloz teması olup, ak-
ciğer tutulumu vardı. PPD:16 mm, MRI torakal vertebrada pott 
apsesi ve sağ kalçada tüberküloz artriti ile uyumlu olup hastamız 
kemik tüberkülozu idi.

OLGU 2: 15 yaşında kız hastanın, şikayeti karında şişlik, kus-
ma, karın ağrısı idi. Tüberküloz temas öyküsü yok, akciğer tutu-
lumu vardı. PPD 25 mm. Asit sıvısının laparoskopik incelemesi 
tüberküloz ile uyumluydu. IP-10 testi pozitifti, CA-125: 836 U/
ML, Löwenstein jensende M.tuberculasis üredi. Olgumuz Peri-
ton tüberkülozu idi

OLGU 3: 15 yaşında kız hasta şikayeti karın ağrısı, idrar yapar-
ken yanma ve yan ağrısı, kilo kaybı idi. Tekrarlayan steril piyüri 
atakları olan hastanın tüberküloz temas öyküsü yoktu. PPD’si 
23 mm, görüntülemede sağ böbrekte nekroz ve granülomatöz 
görünüm izlendi. İdrarda ARB (+), Löwenstein jensende idrarda 
M.tuberculasis üredi. Genitoüriner sistem tüberkülozu olan bu 
hastamız da 4’lü antitüberküloz tedaviye iyi yanıt verdi.

OLGU 4: 14 yaşında erkek hastanın şikayeti karın ağrısı ve kar-
nında şişlik idi. Tüberküloz temas öyküsü yoktu. PPD 20 mm 
idi. Akciğer tutulumu da olan hastamız periton tüberkülozuydu. 
Parasentez sıvısının özellikleri tüberküloz ile uyumluydu. CA-
125: 525 U/ML, ADA: 96 U/L idi. Antitüberküloz tedavisine iyi 
yanıt verdi.

OLGU 5: 6 yaşında erkek hasta karında şişlik, ateş, kilo kaybı 
şikayeti ile başvuruldu. Temas öyküsü yoktu. PPD (-) idi. Akci-
ğer tutumu da olan hasta periton tüberkülozuydu. CA-125: 260 
U/ML, ADA: 75 U/L, parasentez materyali bulguları tüberküloz 
ile uyumluydu, tedaviye iyi yanıt verdi.

Bu olgular dolayısıyla sistemik tutulumu olan tuberkülozun gü-
nümüzde önemini koruduğunu gördük ve akciğer dışı şikayet ve 
bulgularda akla gelmesini vurgulamak amacıyla sunduk.

 
 
Anahtar Kelimeler: ekstrapulmoner tüberküloz, kemik tüber-
külozu, genitoüriner tüberküloz, periton tüberkülozu 
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CMV Enfeksiyonu ile İlişkili Gianotti Crosti Sendromu 
Olgu Sunumu

Mustafa Özgür Toklucu1, Ahmet İbrahim Bektaşoğlu1, Ceyhan 
Şahin2, Aypınar Kolay3, Fatıma Gürsoy4, İsmail İşlek1 
1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, 
İstanbul 
2Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi 
Kliniği, İstanbul 
3Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, 
İstanbul 
4Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
İstanbul

Giannotti-Crosti sendromu (GCS), infantil dönem ve çocukluk 
çağının kendini sınırlayan papüller akrodermatiti olarak bilin-
mektedir. İlk olarak 1955 yılında Gianotti tarafından, 1957 yı-
lında Crosti ve Gianotti tarafından tanımlanmıştır. Başta HBV, 
EBV olmak üzere virüsler, bakteriler ve aşılar bu sendromla 
ilişkilidir. Yaklaşık olarak 3 haftada sonlanan tekrarlamayan 
eritematöz papüller dermatitin beraberinde lenf nodlarının para-
kortikal hiperplazisi ve sıklıkla anikterik seyreden, aylar içinde 
kronik karaciğer hastalığına ilerleyebilen akut hepatit mevcuttur. 
Vakamızda 2 yaşında erkek çocuğu kliniğimize ateş ve diyare 
şikayetiyle başvurdu, klinik incelemede tonsilleri hipertrofik, 
farenks hiperemikdi. Hastaya viral üst solunum yolu enfek-
siyonu tanısı konuldu. İlk başvurudan 8 gün sonra döküntü 
şikayetiyle başvuran hastanın önceki şikayetleri gerilemişti. 
Döküntü kaşıntılı, makülopapüler tarzda, üst ekstremitelerden 
başlayarak tüm vücuda yayılmıştı, baş ve boyun genellikle ko-
runmuştu. Hastanın herhangi bir ilaç kullanımı öyküsü yoktu. 
Kan biyokimyasındaki AST (86 U/L (N:<56)), ALT 
(62U/L(N:<44), yüksekliği dışında biyokimya parametreleri 
normaldi. Tam kan sayımında lökositoz ve lenfositoz mevcuttu. 
ELISA testlerinde Anti-CMVIgm: 1.55index (N:0-0.84), An-
ti-CMVIgG: 201.8AU/ml (N:0-5.99), CMVPCR: <79.4copy/
ml (beklenen:79.4-100.000.000copy/ml) iken CRP, HBSAG, 
Anti-HAV IgG, Anti-HAV IgM, Anti-HIV, Anti-Hbs, Anti-HCV, 
Anti- HBc IgM, EBV-VCA IgG-IgM, EBV EBNA IgG-IgM, 
rotavirüs antijen testi, parvovirus B19 PCR-IgM-IgG testleri 
negatifti. Antirubella IgM negatifti. Koagülometre, ASO, C3, 
C4, CH50, immünglobülinler normaldi. ANA, anti ds-DNA ne-
gatifti. Total IgE:200.9 IU/ml (N:<60) değeri ile yüksek olarak 
bulundu.

Tam idrar tahlili, fekal testler normaldi. Boğaz, idrar ve kan kül-
türünde üreme olmadı.

Tüm batın ve bilateral inguinal ultrasonografide; hepatospleno-
megali yoktu, sağ inguinal alanda en büyüğü 4x10mm, sol ingu-
inal bölgede en büyüğü 5x8mm, mezenterik alanda en büyüğü 
7x12mm birkaç adet lenf düğümü izlendi.

Cilt biyopsisi immünfloresan incelemesinde: Süperfisiyel peri-
vasküler dermatit ile uyumluydu.

Cildiye konsültasyonunda hastanın GCS ile uyumlu olduğu doğ-
rulandı.

Hastanın lezyonları 2 hafta civarında spontan geriledi. Tanıdan 

sonraki 3 aylık izlemde hepatosplenomegali ve lenfadenopati 
gözlenmedi.

Hastamızda Gianotti Crosti sendromunun etyolojisinde CMV 
ilişkili mononükleoz sendromu düşündük. Hastada immün süp-
resyon gibi herhangi bir komorbidite yokken bu tablonun izlen-
mesi nadir bir durumdur.

 
 
Anahtar Kelimeler: gianotti crosti sendromu, CMV, cilt bi-
yopsisi 
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Göz Kapağında Nekrotizan Fasiitli Olgumuz

Özlem Bostan Gayret1, Özgül Yiğit1, Meltem Erol1, Kübra 
Çabuk2, Abdulrahman Özel1 
1Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği

Nekrotizan fasiit; deri, subkutan dokular ve fasyaların ilerleyici 
nekrozu ile karakterize, yaşamı tehdit eden bir yumuşak doku 
enfeksiyonudur. Erken tanı ve tedaviye rağmen mortalite ve 
morbiditesi yüksektir. Nekrotizan fasiit tamamen sağlıklı birey-
lerde de görülebilmesine karşın travma, cerrahi işlem, sistemik 
hastalıklar, su çiçeği, böcek ısırması, bağışıklık sistemini baskı-
layan durumlar, parenteral ilaç kullanımı gibi hazırlayıcı faktör-
lerin varlığında sıklığı artan bir hastalıktır. Başlangıç bulguları; 
etkilenen bölgede ödem, kızarıklık, ısı artışı ve ağrıdır. Erken 
dönem bulguları sıklıkla selüliti taklit eder ve bu nedenle vaka-
ların çoğunda tanı gecikir. Burada, arkadaşlarıyla çarpışma so-
nucu göz kapağında nekrotizan fasiit gelişen olgu sunulmuştur.

OLGU: 6 yaşında erkek hasta 3 gün önce travma sonrası sağ göz 
üst kısımda oluşan laserasyon sütüre edildikten sonra gelişen sağ 
gözde kızarıklık, şişlik şikayetiyle başvurdu. Fizik muayenesin-
de genel durumu iyi, bilinç açık, koopere, aksiller ateşi 38,500 
idi. Sağ gözde ödem ve hiperemi mevcuttu. Diğer sistem muaye-
neleri doğaldı. WBC: 20190/mm3 (%95 PNL), CRP:144 mg/L 
olup diğer laboratuvar tetkiklerinde özellik yoktu. Hastanın çe-
kilen orbital BT’sinde preseptal sellilüt görünümü vardı. Göz 
küresinde ve görme muayenesinde problem yoktu. Öyküsünde 
arkadaşıyla çarpışma sırasında diş değmesiyle yara oluştuğu 
söylendi. Geniş spektrumlu antibiyotik başlanmasına rağmen 
lezyonda ilerleme ve hastada lezyon bölgesinde aşırı hassasiyet 
ile ağrı olması nedeniyle nekrotizan fasiit ile uyumlu bulunarak 
istenen göz konsultasyonu sonucunda günlük debritman uygula-
narak devam edildi. Hastanın yara kültüründe S. Pyogenes üre-
di. Hastanın yatışının 3. gününden itibaren ateşi olmadı. Kontrol 
akut faz göstergelerinde düşüş saptandı. Enfeksiyonu kontrol 
atına alınan hasta göz kliniği tarafından göz kapağına greft ko-
nularak izlenmektedir.

SONUÇ: Küçük bir yara olmasına rağmen olasılıkla ağız flora-
sından bulaşan enfeksiyon sonucu hastamızda nekrotizan fasiit 
gelişmiştir. Bu tür yaralanmalarda, ısırıklarda olası etken pato-
jenler açısından erken antibiyotik kullanımı ve nekrotizan fasiit 
açısından dikkatli olunması önem kazanmaktadır.

 
 
Anahtar Kelimeler: göz kapağı, nekrotizan fasiit, S. pyogenes
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Sağlıklı Çocukta Gelişen Psödomonas aeruginosa 
Osteomiyeliti, Olgu Sunumu

Canan Hasbal Akkuş1, Lida Bülbül1, Nevin Hatipoğlu1, Selin 
İnce1, Rahma Hussein Omer1, Simge Atar Beşe1, Mehmet 
Murat1, Bülent Tanrıverdi2, Sami Hatipoğlu1 
1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Kliniği 
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Ortopedi Kliniği

GİRİŞ: Osteomiyelit, kemik ve kemik iliğinin enfeksiyoz ne-
denli inflamasyonudur. En sık etken bakteriler olmakla birlikte 
mantar ve parazitler de sorumlu olabilir. Akut osteomiyelit teda-
vi edilmezse kronikleşebilir, kemik, eklem ve büyüme kıkırdağı 
harabiyetine yol açabilir. Pseudomonas aeruginosa daha çok de-
lici travma nedenli oluşan osteomiyelitlerde saptanan nadir bir 
etkendir. Burada Pseudomonas aeruginosa osteomiyeliti sapta-
nan immunkompetan bir olgu sunulmuştur. 

OLGU: Dört yaş yedi aylık kız hasta sağ ayak üstünde şişlik 
şikayetiyle başvurdu. On gün önce çivi batması sonrasında şika-
yeti başlayan hastaya oral antibiyotik başlanmış. Şikayetlerinin 
geçmemesi nedeniyle başvuran hasta selülit ve osteomiyelit ön 
tanıları ile yatırıldı. Öz geçmişinde ve soy geçmişinde özellik 
olmayan hastanın muayenesinde vücut ısısı: 36,70, sağ ayak 
baş parmak, ikinci parmak ve metatars distaline uyan bölgede 
ayak sırtında ödem, kızarıklık, ısı artışı ve hareket kısıtlılığı var-
dı, ayak altında 1. ve 2. parmak arasında çivinin battığı yerde 
0.5x0.5 cm kabuklanmış yara mevcuttu. Diğer sistem muaye-
neleri doğaldı. Tetkiklerinde; kan sayımında lökosit:8600/mm3 
(%62 nötrofil, %28 lenfosit, %8 monosit, %2 eozinofil), sed:57 
mm/saat, CRP: 0.5mg/dl idi. Sağ ayak iki yönlü grafisi normal 
saptandı. Hastaya intravenöz seftriakson ve teikoplanin tedavisi 
başlandı. Tedaviyle yeterli klinik iyileşme gözlenmeyen hastaya 
tedavinin 5. gününde MR çekildi, osteomiyelitle uyumlu görün-
tü saptandı. Tedavinin 7. gününde ortopedi tarafından cerrahi 
debridman ve drenaj yapıldı ve postoperatif antibiyoterapisi sef-
tazidim- teikoplanin olarak sürdürüldü. Hastanın operasyonda 
alınan kültüründe Pseudomonas aeruginosa saptanması üzerine 
tedavisine amikasin-seftazidim olarak devam edildi. Hastanın 
immunglobulinleri, NBT testi, lenfosit alt grupları ve immung-
lobulin G alt grupları normal bulundu. Hastanın tedavisi 35 güne 
tamamlanarak taburcu edildi.

TARTIŞMA: Osteomiyelit sağlıklı çocuklarda nadir görülmek-
le birlikte, kalıcı değişikliklere yol açma potansiyeli nedeniy-
le ciddi bir enfeksiyondur. Bizim olgumuzda da 35 gün süren 
medikal tedavi ve cerrahi tedavi birlikte uygulanmış ve tedavi 
sonrası altı aylık sürede enfeksiyon tekrarı gözlenmemiştir. İm-
mun olarak sağlıklı bir çocukta saptanan yabancı cisim batması 
sonucu gelişen Pseudomonas aeruginosa osteomiyeliti nadir bir 
olgu olması nedeni ile sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: osteomiyelit, Psödomonas aeruginosa, 
immunkompetan 
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Epstein Barr Virus Enfeksiyonuna Bağlı Akut Serebellar 
Ataksi, Bir Olgu Sunumu

Lida Bülbül, Canan Hasbal Akkuş, Ebru Kolsal, Nevin 
Hatipoğlu, Elif Eviz, Simge Atar Beşe, Emrah Naiboğlu, Sami 
Hatipoğlu 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kliniği

GİRİŞ: Epstein-Barr Virus (EBV,Human Herpes Virus-4), Her-
pes Viridae ailesinden çift sarmallı DNA virusudur. EBV en-
feksiyonu genellikle çocukluk döneminde asemptomatik olarak 
geçirilmektedir. Semptomatik geçirilen EBV enfeksiyonunun 
klasik klinik tablosu ateş, lenfadenopati, tonsillofarenjit, hepa-
tosplenomegali, palatal peteşi, sarılık, döküntü, periorbital ödem 
ile seyreden Enfeksiyoz Mononükleaz ‘dır. Hematolojik, nöro-
lojik, renal, respiratuar, kardiyak, hepatik tutulum, splenik rüp-
tür gibi akut ve bazı olgularda lenfoma gibi geç komplikasyonlar 
görülebilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu nadirdir, asep-
tik menenjit, ansefalit, Alice harikalar diyarında sendromu, akut 
hemipleji, Guillain-Barre sendromu, kraniyal sinir paralizileri, 
optik nörit, periferik nöropati, transvers miyelit, akut serebeller 
ataksi şeklinde olabilir. Burada akut serebellar ataksi ile başvu-
ran ve akut EBV enfeksiyonu saptanan bir olgu nadir görülmesi 
nedeni ile sunulmuştur. 

OLGU: İki yaş üç aylık erkek çocuk kusma ve denge bozukluğu 
şikayeti ile başvurdu. Şikayetleri bir gün önce başlayan hastanın 
yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyon, ilaç alımı veya aşılama 
öyküsü yoktu. Muayenesinde bilinci açık, vücut ısısı: 36,40 olan 
hastanın meningial irritasyon bulgusu yoktu, kas gücü ve KVR 
doğal olan hastanın ataksisi ve serebellar bulguları mevcuttu. 
Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Tetkiklerinde kan sayımı, bi-
yokimya, beyin omurilik sıvısı incelemesi ve kranial MR normal 
saptandı. Etyolojiye yönelik gönderilen tetkiklerinde mikoplaz-
ma, CMV, HSV, VZV IgM negatif, EBV-VCA- IgM pozitif sap-
tandı. Klinik bulguları ikinci günden sonra azalmaya başladı ve 
on gün içinde tamamen kayboldu. 

SONUÇ: Epstein-Barr Virusu enfeksiyonu, yetişkinlik dönemine 
kadar %90-95 oranında serokonversiyon gelişen yaygın bir en-
feksiyondur. İnsandan insana orofarenks salgısıyla, yakın temas, 
kan ve kontamine eşyalarla bulaşmaktadır. Klasik klinik tablosu 
3-5 günlük prodrom döneminden sonra gelişen ateş, halsizlik, 
boğaz ağrısı, ve lenfadenopati şeklindedir. EBV enfeksiyonu, 
genellikle iyi seyirli bir hastalık olmakla birlikte bir çok siste-
mi tutan komplikasyonlarla ve farklı klinik tablolarla karşımıza 
çıkabilir. Burada akut serebellar ataksi gelişen olgu ile EBV en-
feksiyonun nadir bir klinik şekline dikkat çekilmek istenmiştir. 
Başka nedene bağlanamayan akut serebellar ataksi ile başvuran 
çocuklarda EBV’nin de sorumlu olabileceği akılda tutulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Epstein Barr Virus, ataksi, merkezi sinir 
sistemi
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Nadir Bir Eritema Nodozum Nedeni Olarak Parvovirus 
B19 Enfeksiyonu, Olgu Sunumu

Rahma Hussein Omer, Canan Hasbal Akkuş, Lida Bülbül, 
Nevin Hatipoğlu, Mehmet Murat, Neslihan Özkul Sağlam, 
Selcen Yaroğlu Kazancı, Sami Hatipoğlu 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Kliniği

GİRİŞ: Eritema nodozum (EN) çocukluk döneminde nadir 
görülen, derialtı dokunun inflamatuar hastalığıdır. Tibianın ön 
yüzünde yerleşen, kendiliğinden iyileşen deriden kabarık, kır-
mızı sıcak, basmakla ağrılı subkutan nodüllerdir. Çeşitli etiyo-
lojik faktörlere karşı oluşan gecikmiş tipte bir hipersensitivite 
reaksiyonu olarak düşünülmektedir. En sık streptokokal farenjit, 
tüberküloz gibi enfeksiyon hastalıkları olmak üzere sarkoidoz, 
inflamatuvar barsak hastalıkları, kollajen doku hastalıkları, ilaç-
lar ve malignitenin başlattığı hipersensitivite reaksiyonu rol oy-
namaktadır. Parvovırus B 19 çocukluk çağında ateş, döküntü, 
miyalji, baş ağrısı gibi sistemik bulgularla seyreder. Nadiren gö-
rülmekle beraber eklem bulguları, romatoid artrit, vaskülit veya 
kollajen doku hastalıkları ile karışabilmektedir. Burada eritema 
nodozum nedeni olarak saptanan Parvovırus B19 enfeksiyonu 
nadir olması nedeniyle sunulmuştur.

OLGU: Beş yaş altı aylık erkek hasta bacaklarda ağrı, her iki ba-
cakta ağrılı döküntü şikayetiyle başvurdu. Bir ay öncesinde uzun 
süren üst solunum yolu enfeksiyonu ve oral antibiyotik kullanımı 
mevcuttu. Öz geçmişinde büyüme gelişme normal, aşıları tam 
olan hastanın soy geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
vucut ısısı: 360 idi, sol diz ekleminde hareketle ağrı, hassasiyet, 
ısı artışı, her iki tibianın ön yüzünde kırmızı, mor nodüler ağrılı 
lezyonlar mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Tetkik-
lerinde kan sayımında lökosit: 8900/mm3 (%62 nötrofil, %32 
lenfosit, %4 monosıt, %2 eozinofil), sed:104mm/saat, CRP: 0,3 
mg/dl, ASO: 349 IU/ml RF: 9,9 IU/ml saptandı, boğaz kültürü 
ve hızlı streptokok antijen testi negatif, viral hepatit göstergeleri, 
mikoplazma Ig M, EBV EBNA Ig M ve brusella aglütinasyon 
testi negatif, akciğer grafisi normal, ppd si negatif, Parvovirus 
B19 Ig M. pozitif saptandı. İzleminde bir hafta içinde hastanın 
klinik bulguları geriledi.

SONUÇ: Eritema nodosum farklı nedenlere bağlı oluşabilen bir 
immun reaksiyondur. Bu olguda etyolojik araştırmada Parvovi-
rus enfeksiyon saptanmıştır. Eritema nodozum nedenleri araştı-
rılırken, çok farklı klinik tablolarla karşımıza çıkabilen Parvovi-
rus B19 enfeksiyonu da akılda tutulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, parvovirus, çocuk
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Papil Ödem Kliniği ile Seyreden Nadir Bir Nörobruselloz: 
Olgu Sunumu

Tuba Kasapbaşı Gök, Fatma Yavuzyılmaz, İhsan Kafadar, 
Nazan Dalgıç Karabulut, Demet Akacan 
Şişli Hamidiye Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği

ÖZET

GİRİŞ: Bruselloz ülkemizde özellikle doğu ve güneydoğu böl-
gelerinde yaygın görülen ve halen önemini koruyan bir enfek-
siyondur. Brusellozisin çocukluk çağında nörolojik komplikas-
yonları nadir görülür ve genellikle santral sinir sisteminin akut 
enfeksiyonu şeklinde seyreder. Bu vakada papil ödem kliniği ile 
seyreden nadir bir nörobruselloz olgusunu sunmayı amaçladık.

OLGU: 14 yaşında kız hasta halsizlik, şiddetli baş ağrısı ve 
kusma şikayeti ile getirildi. Öyküsünde memleketinin Van oldu-
ğu ve kliniğimize başvurusundan 5 ay önce memleketlerinden 
gelen çiğ sütten yapılmış köy peynirini yediği öğrenildi. Fizik 
muayenede; ateşi 37˚C, bilinç açık, ense sertliği bulgusu yoktu. 
Papil ödemi dışında diğer sistem muayenleri doğaldı. Hastaya 
menenjit ekartasyonu için Lomber ponksiyon(LP) yapıldı. LP 
de Beyin omurilik sıvısı (BOS) açılış basıncı (240 mm Su) yük-
sek saptandı. BOS bulguları menejit ile uyumluydu. Ardından 
hastanın BOS, kan ve idrar kültürleri alındı. Ampirik olarak uy-
gun dozda antibiyoterapi başlandı. Tedavi altında hastanın kan 
kültüründe Brusella üremesi üzerine nörobruselloz tanısı koy-
mak için LP tekrarı yapılarak BOS Brusella Ig G, Ig M ve tek-
rar BOS kültürü gönderildi. BOS kültüründe brucella üremesi 
üzerine nörobruselloz tanısı kesinleşti ve doksisiklin, rifampisin 
başlandı. Çekilen kraniyel beyin tomografisi (BT) ve manyetik 
rezonans (MR) anjiografi normal saptanırken, Kraniyel MR da 
kontrast tutulumunda artış olduğu görüldü. Tedaviden dört hafta 
sonra papilla ödemi geriledi ve 8 hafta sonunda hasta tamamen 
iyileşti. Bir yıllık izlemde relaps gözlenmedi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Ülkemizde brusellozun yaygın ol-
ması nedeni ile papil ödem saptanan hastalarda özellikle şüp-
heli pastörize edilmemiş süt ürünleri yeme öyküsü varsa, 
ayırıcı tanıda brusella enfeksiyonu mutlaka akla gelmelidir. 
Anahtar kelimeler: Brusella, nörobruselloz, papil ödem
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Sol Akciğer Aplazisi, Olgu Sunumu

Bihter Koç, Lida Bülbül, Canan Hasbal Akkuş, Elif Eviz, Aylin 
Karahasanoğlu, Sami Hatipoğlu 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kliniği, Radyoloji, İstanbul

GİRİŞ: Pulmoner aplazi, etyolojisi bilinmeyen nadir anomali-
lerden olup, %50’den fazlasında başlıca kardiyovasküler sistem 
olmak üzere diğer sistem anomalileri de eşlik edebilmektedir. 
Genellikle çocukluk çağında tanı almakla birlikte erişkin dö-
nemde tanı alan olgular da mevcuttur. Burada sol akciğer aplazi-
si saptanan bir olgu, nadir olması sebebiyle sunulmuştur. 

OLGU: Sekiz aylık kız hasta, üç gün önce başlayan öksürük, 
hırıltı ve ateş şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, aksiler ateş:37.5C, kalp tepe atımı:130/
dk, solunum sayısı:55/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde 
ekspiryum uzunluğu mevcuttu, sol akciğerde solunum sesleri 
azalmıştı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuar tetkik-
lerinde; total lökosit sayısı: 16.200/mm3, hemoglobin: 12.2 g/
dl, trombosit sayısı: 404,000/mm3, CRP:0,5 mg/dl, immunglo-
bulinler yaşa göre normal aralıktaydı. Postero-anterior akciğer 
grafisinde sol akciğer alanında opasite görülen hasta bronkop-
nömoni – atelektazi ön tanısıyla yatırıldı. Hastaya intravenöz 
seftriakson olarak antibiyoterapi başlandı. Solunum bulgularına 
yönelik intravenöz 2 mg/kg/gün metilprednisolon, inhale salbu-
tamol başlandı. Tedaviyle ekspirium uzunluğu ve solunum sıkın-
tısı gerilemekle birlikte taraf farkında iyileşme olmayan hastanın 
kontrol akciğer grafisinde de iyileşme gözlenmemesi üzerine çe-
kilen toraks tomografisinde solda akciğer parankiminin ve sol 
ana pulmoner arterin olmadığı, sol ana bronşun ise güdük şe-
kilde sağ alt lobun medial – bazal segmentine uzandığı tesbit 
edilerek akciğer aplazisi tanısı kondu. Hastanın eşlik edebilecek 
anomaliler açısından yapılan ekokardiyografisi, batın ve kranial 
ultrasonu, baryumlu özefagus-mide-duedonum grafisi normal 
saptandı. Solunum sıkıntısı olmayan hasta ayaktan takipleri de-
vam etmek üzere taburcu edildi.

SONUÇ: Pulmoner aplazi akciğerin yokluğudur. Bronş ya yok-
tur ya da rudimenter güdük şeklinde kalmıştır. Bu güdük sek-
resyonların burada birikmesi nedeniyle infeksiyon kaynağı olup 
diğer akciğere de yayılmasına neden olur. Hastamızda da bronş 
güdük şeklindeydi ve alt solunum yolları infeksiyonu bulguları 
olan hasta antibiyotik tedavisine iyi yanıt vermişti. Hastamızın 
eşilk eden kardiyak, gastrointestinal yada genitoüriner anomalisi 
saptanmadı. Bu olgu solunum siteminin nadir malformasyonla-
rından biri olması nedeni ile sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: akciğer, aplazi, çocuk
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Çölyak Hastalığı Olan Çocukların Duygusal, Davranışsal 
Sorunları ve Yaşam Kalite Düzeylerinin Değerlendirilmesi: 
Ön Çalışma

Mustafa Erkan1, Nafiye Demirkıran Urgancı2, Ayşe Merve 
Usta2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji, İstanbul

AMAÇ: Bu araştırmada Çölyak tanısı ile takip edilen çocukla-
rın duygusal ve davranışsal sorunları ve yaşam kalite düzeyleri 
sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması amaçlanmıştır. PedsQL 2-18 
yaşları arasındaki çocukların fiziksel ve psikososyal yaşantıla-
rını hastalıktan bağımsız olarak değerlendiren genel bir yaşam 
kalitesi ölçeğidir.

YÖNTEM: Araştırmaya çölyak hastalığı tanısı ile takip edi-
len 25 çocuk (16 kız / 9 erkek; yaş ortalaması ± SD: 10.89 ± 
4,8) ve ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet 
ve yaş olarak eşleştirilmiş kronik hastalığı olmayan 25 çocuk 
(15 kız / 10 erkek; yaş ortalaması ± SD: 10.75 ± 4,6) seçildi. 
Katılan çocuklar 4-17 yaş aralığında idi. Katılımcılar ile ön-
celikli olarak sosyodemografik ve klinik veri formu doldurul-
du. Yaşam kalitesi değerlendirmesinde Çocuklar İçin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (PedsQL) 2-18 yaş grubu ebeveyn formları 
kullanıldı. Çalışmaya katılma kurallarını karşılayan ebeveyn-
lerden PedsQL formunu doldurmaları istenmiştir. Ayrıca ço-
cukların ebeveynleri tarafından Güçler ve Güçlükler Anketi 
Anne–Baba Formu (SDQ–AB) ve 4-18 Yaş Çocuk ve Ergenler 
İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği (CBCL) doldurulmuştur. 
 
BULGULAR: Çölyak grubundaki çocukların “4-18 Yaş Çocuk 
ve Ergenler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği”ndeki dışa yö-
nelim (60 ± 9,4) (p=0.001), içe yönelim (64 ± 10) (p=0.037) 
ve toplam sorun puanları (63 ± 9,4) (p=0.01) kontrol grubuna 
oranla anlamlı derecede yüksek olarak bulundu. Çölyak has-
talığı olan çocukların ebeveynlerinin doldurduğu “Güçler ve 
Güçlükler Anketi Anne–Baba Formu”nin sonuçlarına göre, 
SDQ toplam puanları (11,05 ± 5,9), kontrol grubuna (6,30 ± 
2,6) oranla anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.020). Çocuk-
lar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeğinin (PedsQL) sonuçlarına göre 
Çölyak hastalığı olan çocuklar ile sağlıklı kontrollerin yaşam 
kalitelerinin benzer düzeyde olduğu belirlenmiştir (p=0,31). 
 
SONUÇ: Çölyak hastalığı olan çocukların sağlıklı çocuklardan 
daha fazla duygusal ve davranışsal sorunlar yaşadığı belirlen-
miştir. Çölyak hastalığı olan çocukların psikososyal ve toplam 
yaşam kalite puanları sağlıklı çocuklardan daha düşük olmakla 
beraber anlamlı düzeyde değildi. Çalışmamızın sonuçları he-
nüz preliminar olmasına rağmen çölyak hastalı çocukların ruh 
sağlığı ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu 
göstermektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Çölyak, Çocuk, Yaşam kalite 
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Pankreatik Yetersizliğin Nadir Bir Sebebi; Johanson 
Blizzard Sendromu

Zeynep Civelek1, Nafiye Urgancı1, Muhittin Çelik2, Ayşe Merve 
Usta1, Sermin Özcan1 
1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul 
2Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, 
İstanbul

Johanson Blizzard Sendromu ilk kez Johanson ve Blizzard tara-
fından 1971 yılında tanımlanan nadir otosomal resesif kalıtılan 
bir sendromdur. Tüm vakalarda burun kanadında az gelişmişlik, 
büyüme geriliği ve pankreasın dış salgı işlevinde yetersizlik iz-
lenmiştir. Diğer bulguların görülme sıklığı sırası ile; saçlı de-
rinin gelişmemesi (%86), kısa boy (%68), zeka geriliği (%59), 
dişlerde yapısal bozukluklar (%59), sağırlık (%54), anüs ve 
rektumun yapısal bozuklukları (%50), baş küçüklüğü (%36), 
üreme-işeme sistem bozuklukları (%31), hipotiroidi (%27), do-
ğumsal kalp hastalıkları (%13). Hastanemizde 1. derece kuzen 
evliliği yapmış anneden normal vajinal yol ile miadında doğan 
erkek hastada burun kanadı yokluğu, saçlı deride kemik doku 
eksikliği, emilim bozukluğu, büyüme gelişme geriliği, pankreas 
dış salgı işlev yetersizliği, hipospadiası olması nedeniyle Johan-
son Blizzard Sendromu düşünüldü. 10-12 kez/gün bol sulu ishal 
ve her beslenme sonrası kusma yakınması olan olgunun gaitada 
triptik aktivite saptanmadı ve fekal elastaz düzeyi 50’nin altında 
bulundu. Anti reflü tedavi ile birlikte kreon 3000 U, lipaz/120 ml 
ve protein ağırlıklı mama başlanan hastanın tedavinin 3. günüde 
kaka sayısı 5-6 /kez/güne gerileyip kusmaları azaldı ve olgu kilo 
almaya başladı. Genetik analiz sonucu hastalığa dair anne ve 
babada heterozigot, hastamızda homozigot mutasyon saptandı. 
Johanson Blizzard Sendromunda bugüne dek bildirilen en uzun 
yaşam süresi 12 yıl 9 ay olup ölümlerin çoğunlukla sık enfeksi-
yon ve kanda protein düşüklüğü nedeniyle olduğu belirtilmiştir. 
Hastamız şu an 3 yaşında, çocuk gastroenteroloji polikliniğimiz-
ce takipli, boy ve kilosu 3. persantilin altında olup protein takvi-
yeli özel mama ile beslenmektedir. Kan albümin değeri, hemog-
ram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normal sınırlarda ve ek 
sorunu bulunmamaktadır. Nadir görülen pankreatik yetersizliğe 
neden olan bir sendrom olması nedeniyle düzenli takip ve uygun 
tedavi ile halen takibimizde olan olgumuzu sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: büyüme geriliği, ekzokrin pankreas yeter-
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Endoskopi Planlanan Çocukların Duygusal, Davranışsal 
Sorunları ve Anksiyete Düzeylerinin Değerlendirilmesi: Ön 
Çalışma

Mustafa Erkan1, Nafiye Demirkıran Urgancı2, Ayşe Merve 
Usta2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji, İstanbul

AMAÇ: Bu araştırmada pediatrik gastroenteroloji kliniğinde ta-
kip edilen ve endoskopi planlanan çocukların duygusal ve dav-
ranışsal sorunları ve anksiyete düzeylerinin sağlıklı çocuklarla 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Araştırmaya endoskopi planlan 35 çocuk (15 kız / 
20 erkek; yaş ortalaması ± SD: 10.66 ± 5,6) ve ebeveynleri dahil 
edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yaş olarak eşleştirilmiş 
kronik hastalığı olmayan 35 çocuk (15 kız / 20 erkek; yaş orta-
laması ± SD: 10.85 ± 6,6) seçildi. Katılan çocuklar 4-17 yaş ara-
lığında idi. Katılımcılar ile öncelikli olarak sosyodemografik ve 
klinik veri formu dolduruldu. Anksiyete düzeylerini değerlen-
dirmesinde çocuklarda anksiyete bozukluklarını tarama ölçeği 
(SCARED) ebeveyn formları kullanılmıştır. Çalışmaya katılma 
kurallarını karşılayan ebeveynlerden SCARED formunu dol-
durmaları istenmiştir. Ayrıca çocukların ebeveynleri tarafından 
Güçler ve Güçlükler Anketi Anne–Baba Formu (SDQ–AB) ve 
4-18 Yaş Çocuk ve Ergenler İçin Davranış Değerlendirme Ölçe-
ği (CBCL) doldurulmuştur.

BULGULAR: Endoskopi grubundaki çocukların “4-18 Yaş 
Çocuk ve Ergenler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği”nde-
ki dışa yönelim (63 ± 8,6) (p=0.021), içe yönelim (60 ± 4,3) 
(p=0.042) ve toplam sorun puanları (63 ± 7,4) (p=0.012) kontrol 
grubuna oranla anlamlı derecede yüksek olarak bulundu. Endos-
kopi planlanan çocukların ebeveynlerinin doldurduğu “Güçler 
ve Güçlükler Anketi Anne–Baba Formu”nin sonuçlarına göre, 
SDQ toplam puanları (12,25 ± 6,2), kontrol grubuna (6,13 ± 2,8) 
oranla anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.030). Çocuklarda 
anksiyete bozukluklarını tarama ölçeği (SCARED) sonuçlarına 
göre endoskopi planlanan çocukların anksiyete puanları (40 ± 
8,7) sağlıklı kontrollere (35 ± 10) göre anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p=0,01).

SONUÇ: Endoskopi planlanan çocukların sağlıklı çocuklardan 
daha fazla duygusal ve davranışsal sorunlar yaşadığı belirlen-
miştir. Aynı şekilde bu çocuklarda anksiyete düzeyleri sağlıklı 
çocuklara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre endoskopik girişim planlanan çocukların giri-
şim öncesi dönemde psikiyatrik muayenelerinin yapılmasının 
gerektiğini göstermektedir.
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Bonzai Kullamına Bağlı Toksik Hepatit: Olgu Sunumu

Gülperi Yağar Keskin, Nafiye Urgancı, Ayşe Merve Usta 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul

GİRİŞ: Bonzai sentetik bir kannabinoiddir ve bağımlılık yapıcı 
etkisi bulunmaktadır. Literatürde nadir görülen yan etki olarak 
sentetik kannabinoid kullanımına bağlı akut Miyokard infarktü-
sü ve akut böbrek yetmezliği bildirilmiştir. Biz burada sentetik 
bir kannabinoid olan Bonzai’ye bağlı gelişen toksik hepatit va-
kasını sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 17 yaşında erkek hasta karın ağrısı, gözlerde 
ve ciltte sararma şikâyeti ile başvurdu.

Kronik bir hastalığı olmayan hastanın fizik muayenesinde genel 
durumu iyi, bilinci açık, KTA:80 /dk DSS:19/dk TA:110/70m-
mhg idi. Konjunktivalar ve cilt ikterik olup karaciğer kot altı 4 
cm ağrılı olarak palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde tam 
kan sayımı ve koagülasyon parametreleri normal olup, aspartat 
aminotransferaz: 1438 U/L (0-35), alanin aminotransferaz: 2404 
U/L (0-45), alkalen fosfataz: 298 U/L (30-120), gama glutamil 
transferaz: 296 U/L (0-55), direkt bilirubin: 8.3 mg/dl (0-0.2), 
indirekt bilirubin: 5.7 mg/dl (0.3-1), T. protein: 6.5 g/dl, albu-
min: 4.5 g/dl saptandı. İnfeksiyon göstergeleri ve otoimmün 
markerleri negatif saptandı. Serum bakır, seruloplazmin, ferritin 
düzeyi normal bulundu. Abdominal ultrasonografide karaciğer 
boyutu ve ekojenitesinde artış dışında herhangi bir bulguya rast-
lanılmadı. Portal ven doppler USG’si normal olarak değerlen-
dirildi. Hastanın şuur bulanıklığı, uykuya eğilim olması nedeni 
ile yatışının 3. günü yoğun bakım ünitesinde izlenmeye alındı. 
Detaylı sorgulamasında 3 aydan beri Bonzai kullandığı öğre-
nilen olguda Bonzai kullanımına bağlı toksik hepatit düşünül-
dü. Destek tedaviye ilaveten LALO (Hepamerz amp) ile takip 
edilen hastanın yatışının 10. gününde laboratuvar değerlerin-
de iyileşme gözlendi ve kontrole gelmek üzere taburcu edildi.  
Altı aydan beri karaciğer fonksiyon testleri normal olan olgu ha-
len takibimiz altındadır.

TARTIŞMA: Sentetik kannabinoidlerin kullanımı ile görülen 
daha çok olgu sunumları şeklinde akut böbrek yetmezliği, hi-
perglisemi, hipokalemi, pulmoner disfonksiyon, hiper ya da hi-
potansiyon, akut miyokard enfarktüsü, nörolojik yan etkiler gö-
rülmüştür.Akut karaciğer yetersizliği nadir bildirilmiştir.Sonuç 
olarak toksik hepatit düşünülen özellikle genç hastalarda Bonzai 
kullanımı da akılda tutulmalıdır.
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Solunum Sıkıntısıyla Başvuran Gaucher Hastalığı: Olgu 
Sunumu

Nafiye Urgancı, Gülperi Yağar Keskin, Ayşe Merve Usta 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul

GİRİŞ: Gaucher hastalığı kronik seyirli, nadir görülen, ailevi 
geçiş gösteren bir depo hastalığıdır. Burada bisitopeni, inguinale 
kadar uzanan, tüm batını dolduran hepatosplenomegali ve solu-
num sıkıntısı ile kliniğimize getirilen, kemik iliği aspirasyonuy-
la Gaucher hücreleri gözlenen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 4,5 yaşında erkek hasta solu-
num sıkıntısı ve karında şişlik yakınmalarıyla hastanemiz 
çocuk acil polikliniğine getirildi. Anne babası akraba ol-
mayan, takipli sorunsuz gebelik sonucu miadında 4500 gr 
olarak normal spontan vaginal yol ile Özbekistan’da doğ-
duğu ve postnatal dönemde özellik olmadığı öğrenildi.  
Öyküsünde postnatal altıncı ayında karın şişliğinin fark edildiği 
çeşitli doktorlara başvurmalarına rağmen tanı konulamayan hasta 
karın şişliğinin giderek artmasının yanı sıra nefes almakta zorluk 
çektiği öğrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, ortop-
neik görünümde olup KTA:160 /dk. DSS:44/dk. TA:95/60 mmHg 
idi. Vücut ağırlığı ve boyu 3 persentil altında kaşektik görünüm-
lüydü. Dispneik, takipneik olan olgunun solunum seslerinde kre-
pitan raller mevcuttu. Batını belirgin distandü olup, karaciğer ve 
dalağı midklavikuler hatta inguinal bölgeye kadar uzanmaktaydı.  
Laboratuvar incelemelerine Hgb: 9,9 gr /dl, Hct: %29,7 
WBC: 9120 /mm3, PLT: 20000 /mm3 idi. Ferritin: 3616 ng/
ml, B12:341pg/ml, CRP:2,9 mg/l, sedim:9 mm/h, AST:120 u/l 
ALT:18 u/l idi. Batın USG de karaciğer ve dalağın ekojenitesi 
homogen olup boyutlarının ileri derecede arttığı gözlendi. Portal 
doppler USG de tromboz saptanmadı. Göz dibi incelemesinde 
özellik saptanmadı. Kranial, ekstremite grafilerinde patoloji sap-
tanmadı. Kemik iliği aspirasyonu incelemesinde Gaucher hüc-
resi görüldü. Olgunun enzim düzeyi; beta-glukozidaz: 84,5 (dü-
şük) saptandı. Hastaya 60 Ü/kg/15 günde bir enzim replasmanı 
tedavisi başlandı. Bir yıldan beri enzim tedavisi alan olgunun 
solunum bulguları ve bisitopenisi iyileşirken hepatosplenome-
galisi küçülmekle birlikte devam etmektedir. 

TARTIŞMA: Gaucher hastalığı kronik seyirli, nadir görülen, 
ailevi geçiş gösteren bir depo hastalığıdır.Otozomal resesif geçiş 
gösteren Gaucher hastalığında; Gaucher hücreleri en çok reti-
küloendotelyal sistemde birikim gösterir. Başlıca pansitopeni, 
hepatosplenomegali, kemik deformiteleri ile seyreder. Büyüme 
gelişme geriliği, bisitopeni ve hepatosplenomegalisi olan olgu-
larda lipid depo hastalığı, gaucher hastalığı düşünülmelidir.
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Malnutrisyonla Başvuran Burkitt Lösemili Olgu Sunumu

Reyhan Gümüşteki̇n1, Nafiye Urgancı2, Zeynep Yıldız 
Yıldırmak3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Hematoloji ve Onkoloji Kliniği

GİRİŞ: Burkitt lösemi çocuklarda akut lenfoblastik lösemi-
lerin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır. En sık görülen iki 
yerleşim yeri, abdomen ve torakstır. Bu makalede kolon yer-
leşimli Burkitt lösemi tanısı alan olguyu tartışmak istedik.  
 
OLGU: Üç yaşında erkek hasta 2 aydan beri karın ağrısı, iştahsız-
lık,son 1 aydır kilo alamama, karında şişkinlik ve karın ağrısı ile 
başvurdu. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı ve boyu 3 persenti-
lin altında olan olgunun batını ileri derecede distandü olduğun-
dan organomegali palpe edilemedi. Kan sayımında anemisi olan 
hastanın karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal, Çölyak 
antikorları, PPD ve quantiferon testi, T ve B Hücresel fonksiyon 
testleri negatif,NSE, LDH, idrarda VMA ve ß HCG düzeyi nor-
mal saptandı Periferik yaymasında özellik saptanmadı. Batın US 
incelemesinde barsak anslarında genişleme dışında patoloji sap-
tanmadı. Yatışının 22. gününde göbek çevresinde sınırları belli 
olmayan sert kitle ele geldi.Batın ultrasonografisinde karaciğer 
sol lobda 7x6,5 mm ve 7x7.5 mm hipoekoik noduler alanlar izlen-
di. Batın orta hatta, epigastriumda biraraya toplanmış, lenfopro-
liferatif hastalık şüphesi uyandıran kitle görünümü gözlendi. 
Batın BTde böbrek boyutları artmış., kolonda sağ hepatik flek-
surada kitle görüldü. Olgunun genel durum kitleden biyopsi 
almaya uygun olmadığından malignite açısından kemik iliği 
aspirasyonu yapıldı. Kemik iliği asirasyonunda %40 oranında 
vakuolize sitoplazmalı blastik morfolojik hücre saptandı. Hasta 
hematoloji kliniğine devredildi.

SONUÇ: GİS tutulumun olan maligniteli vakalarda hızlı bü-
yüyen kitleye bağlı olarak karın ağrısı, karında şişlik, barsak 
alışkanlıklarında değişiklik ileus, karında assit temel şikayetler-
dir Kemik iliği tutulumu Sonuç olarak batın distansiyonu, kilo 
kaybı olan olgularda ayırıcı tanıda Burkitt lenfoma/lösemi gibi 
malign hastalıklar da düşünülmelidir.
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Hepatomegali Ayırıcı Tanısında Karaciğer Hemanjiomu

Reyhan Gümüşteki̇n1, Nafiye Urgancı2, Sema Vural3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlı-
ğı ve Hastalıkları Kliniği,İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Gast-
roenteroloji Kliniği,İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Onko-
loji Kliniği,İstanbul

AMAÇ: Hemanjiomlar, çocukluk çağında en sık görülen benign 
tümörlerdir. Endotel hücrelerinden köken alan benign vasküler 
bir neoplazidir. Diğer yumuşak doku tümörleri ile sık karışır. 
Hemanjiomlar, kızlarda ve prematürelerde daha fazla saptan-
maktadır. Hemanjiomların en sık yerleştiği iç organ karaciğerdir. 
İnvazif olmayan yöntemlerle tanı konulabilmektedir. Bu olgu ile 
hepatomegaliye neden olan karaciğer hemanjiyomu irdelendi.

OLGU: 1.5 aylık erkek hasta, postnatal 20. günde başlayan ka-
rında şişkinlik yakınmalarıyla hastanemiz çocuk gastroenteroloji 
polikliniğine getirildi. Fizik muayenede vertebranın sol torakal 
kısmında 1x1 cm boyutlarında basmakla solmayan, karnabahar 
görünümünde mor renkli hemanjiom tespit edildi. Batını distan-
dü olup, karaciğer midklavikuler hatta 4 cm palpe edildi. Dalak 
ele gelmedi. Batın ultrasonografisinde karaciğerde her iki lobda 
büyükleri segment 2’de ve segment 4’de düzgün konturlu, hipo-
ekoik solid nodüller gözlendi. Periferik ve intralezyoner akımlar 
saptandı, batın MR incelemesinde karaciğer sol lobta en büyüğü 
2 cm çapta olmak üzere gözlenen yaygın solid lezyonlar damar-
sal yapılar multipl hemanjiom olarak değerlendirildi. Nöroblas-
tom evre IV S karaciğer tutulumunun belirteçleri NSE, VMA 
düzeyleri normal saptanan hasta çocuk onkoloji polikliniğinde 
takip edilmek üzere eve gönderildi.

SONUÇ: Hepatomegali ayırıcı tanısında karaciğerin benign tü-
mörü olan hemanjiomlar akılda tutulmalıdır.
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Doksisikline Bağlı Özefagusta Ülser; İlaç Komplikasyonu

Nafiye Urgancı1, Seda Geylani Güleç2, Derya Kalyoncu3, 
Merve Usta1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Bölümü, İstanbul 
2Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği, İstanbul 
3İstinye Devlet Hastanesi, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Doksisiklin, akne vulgaris tedavisinde sık kul-
lanılan geniş spektrumlu bir antibiyotiktir. Doksisiklin direkt 
etkiyle özefagusta hasara neden olur. Özellikle ilacın susuz içil-
mesi hasar olasılığını arttırmaktadır. Bu çalışmada, doksisikline 
bağlı özefajit ve ülser saptanan 4 adölesan olguyu değerlendir-
meyi amaçladık. 

OLGU: Ondört ve 16 yaşlarında iki kız, 15 ve 17 yaşlarında 
iki erkek olgu yüzlerindeki akneler nedeniyle verilen doksisik-
lin tabletlerini (1x100 mg) kullanırken yutma güçlüğü ve takıl-
ma hissi ile başvurdular. Tabletleri az suyla ve gece uyumaya 
yakın içtikleri öğrenildi. Olguların yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopilerinde özefagus ikinci darlığında özefajit ve 
ülser saptandı. Oral alımları kesilen olgulara sukralfat ve omep-
razol tedavisi başlandı. Sıvı gıdalara geçildi, 3. günde yumuşak 
gıdalar verilmeye başlandı. 4.günde şikayetleri düzelen olgular 
taburcu edildi, 6 hafta sonra endoskopi kontrolü yapıldı. Ülserde 
ve mukozal lezyonlarda tam düzelme görülerek tedavileri kesil-
di. Herhangi bir skar dokusu veya darlık izlenmedi. 

SONUÇ: Dermatologlar tarafından sıkça kullanılan doksisikline 
bağlı gelişebilecek özefagus hasarları konusunda daha dikkatli 
olmak gereklidir. Hastalara ilacı yatmadan hemen önce almama-
sı ve bol su ile alması önerisinde bulunulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Akne, özefajit, doksisiklin. 
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Geç Tanı Alan İki Mukopolisakkaridozis Tip III Olgusu

Nafiye Urgancı1, Reyhan Gümüştekin2, Seda Geylani Güleç3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
3Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Mukopolisakkaridozis tip III (Sanflippo) he-
paran sülfat glikozaminoglikanın lizozomal parçalanmasında 
doğumsal enzimatik kusurun olduğu otozomal resesif bir hasta-
lıktır. MPS III A (heparan N-sülfataz), MPS III B (α-N-asetilg-
lukozaminidaz), MPS III C (heparan asetil-CoA: alfa-glukosa-
minidaz N-asetiltransferaz) ve MPS III D (N-asetilglukozamin 
6-sülfataz) olmak üzere dört alt tipi tanımlanmıştır. Klinik 
bulgusu MSS tutulumuna bağlı ilerleyici psikomotor geriliktir. 
Hastalığın erken dönemlerinde yüz hatlarında hafif kabalaşma 
gözlenebilir. Nörolojik sorunlar sıklıkla 2-4 yaşlarında belirir. 
ilerilerleyici mental gerilik,konuşma bozuklukları ve davranış 
bozuklukları ile bulgu verir. Genelde hiperaktivite bozukluğu 
veya otizm yanlış tanısı alırlar. Yaşam beklentisi 10-20 yıldır. 
Bu makalede korozif madde alım yakınması nedeni getirilen 
ve tipik görüntüsü, mental motor retardasyonu ve hiperaktivite 
kliniği ile Mukopolisakkaridozis tip III A tanısı alan iki kardeş 
sunuldu

OLGU: Altı yaşında kız hasta bilinmeyen miktarda yağçöz içme 
şüphesiyle başvurdu. Anne-babasının 1. dereceden kuzen olduğu 
benzer bulgulara sahip 8 yaşında ağabeyinin olduğu öğrenildi. 
Öyküsünde konuşmasının 2.5 yaşında basit olarak anne-baba ile 
başlaması ve daha ilerlememesi nedeni ile daha önce başvurduğu 
doktorlar tarafından motor gelişim basamaklarının geri olduğu, 
araştırılması gerektiği vurgulandığı ancak aile tarafından ihmal 
edildiği, çocukların büyüdükçe zeka geriliği, uyku düzensizliği 
ve hiperaktif davranışların ilave olduğu öğrenildi. İki olgunun 
da ağır mental retardasyon, kaba yüz görünümü, hipertrikozis ve 
hepatosplenomegali mevcuttu. Vertebra grafisinde gagalaşma, 
kostalarda kürek manzarası görüldü. Batın ultrasonografisine 
karaciğer ve dalak boyutları artmıştı. EKO incelenmesi normal-
di. İleri dercede nörosensöryel tipi işitme kaybı olduğu saptandı. 
İdrar mukopolisakkarit düzeyi yüksekti. Lökosit hücre kültürü 
incelemesinde heparan N-sulfataz düzeyi eksik saptandı.

SONUÇ: Motor gelişme geriliği, konuşma gecikmesi ve davra-
nış bozukluğu olan tipik yüz görünümü olan yada henüz oluş-
mayan olgularda MPS III düşünülmeli, araştırılmalı ve ailelere 
genetik danışma önerilmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Heparan N-sülfataz, mukopolisakkarido-
zis, Sanflippo, tip III a 

PP-041	   

Abondan Gastrointestinal Sistem Kanaması: İnek Sütü 
Alerjisi

Nafiye Urgancı1, Seda Geylani Güleç2, Merve Usta1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Bölümü, İstanbul 
2Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: İnek sütü allerjisi; çocuklarda en sık rastlanı-
lan, huzursuzluk, kabızlık, infantil kolik, kusma, kanlı ishal, ato-
pik dermatit, hışıltı, özefajit, enterokolit, proktokolit gibi klinik 
tabloları olan besin alerjisidir. Bu çalışmada üst gastrointestinal 
sistem kanamasıyla gelen iki olguyu sunduk. 

OLGU: 1. Olgu: İki aylık kız; kanlı kusma ve kanlı gaita şikaye-
tiyle başvurdu. Zamanında sezeryan ile 3600 gr doğan olgunun 
zaman zaman gaitasında çizgi şeklinde kanama olduğu öğrenil-
di. Olgu sadece annesütü ile besleniyordu. Fizik muayenesi nor-
mal, kilosu 5400 gr (50-75 P), tetkiklerinde hemoglobin: 9 gr/L, 
MCV: 90, RDW: 14, biyokimyasal tetkikleri normal, inek sütü 
spesifik IgE: 0.47 U/L (N:0.36 U/L) saptandı. 2. Olgu: İkibuçuk 
aylık kız bebek, kanlı kusma ve kanlı gaita şikayetiyle başvurdu. 
Zamanında, NSV yolla 3400 gr doğan olgunun öyküsünde za-
man zaman gaitasında çizgi şeklinde kanama olduğu ve bir kez 
de kanlı kustuğu öğrenildi. Sadece annesütü alan olgunun fizik 
muayenesi normal, kilosu 5600 gr (50-75 P), hemoglobin: 9.5 
gr/L, MCV: 92, RDW: 15, biyokimyasal tetkikleri normal, inek 
sütü spesifik IgE: 0.38 U/L (N:0.36 U/L) saptandı. İki olguda da 
GGK: (+), gaita kültürü (-) ve gaitada amip (-) idi. Olguların oral 
alımı kesildi, nazogastrik drenaj ile kanama takibi yapıldı. İntra-
venöz sıvı ve lansoprozol (0.7 mg/kg/gün, IV) tedavisi başlandı. 
Her iki olgunun da üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 
antrum ve corpusta yaygın erezyon saptandı. Olgularda inek 
sütü allerjisi olabileceği düşünülerek anneleri süt ve süt ürünleri 
kesilerek diyete alındı. İki gün içinde olguların şikayetleri geri-
ledi, takipte hemoglobin düşüklüğü olmadı. Her iki olgu 5. gün-
de taburcu edildi. Birinci olgu 15 gün sonra tekrar kanlı kusma 
ile başvurdu. Ayrıntılı öyküde annenin süte batırılmış et yediği 
öğrenildi. Tedavisi yapılıp, anneye sıkı diyet yapması önerilerek 
takibe alındı. İzlemleminde kanama tekrarlamadı. Her iki olgu 
halen izlemdedir.

SONUÇ: Abondan gastrointestinal sistem kanamalı süt çocukla-
rında inek sütü alerjisi akılda tutulmalıdır. Bu olguların tanısında 
ve tedavisinde eliminasyon diyeti oldukça önemlidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Alerji, gastrointestinal kanama, inek sütü 
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Gastrointestinal Sistem Bulguları Olan,Gastrointestinal 
Sistem Dışı Malignite Tanılı Olgular

Nafiye Urgancı1, Reyhan Gümüştekin2, Dildar Bahar Genç3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Gast-
roenteroloji Kliniği,İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlı-
ğı ve Hastalıkları Kliniği,İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Onko-
loji Kliniği, İstanbul

Son bir yılda gastrointestinal sistem semptomlarıyla çocuk gast-
roenteroloji polikliniğine başvuran, tetkikler sonrasında malig-
nite tanısı alan hastalar tartışılmaktadır.

OLGU 1: Dört aylık kız hasta, üç gündür karında şişlik nede-
niyle getirildi. Karaciğer inguinalde ve dalak 6 cm palpe edildi. 
Ultrasonografide karaciğer, dalak büyük ve karaciğer paranki-
mi heterojen gözlendi. Biyokimyasal incelemeleri normal olan 
hastanın NSE 81.4 ng/ml(yüksek), VMA >1000 mg(çok yüksek) 
saptandı.Karaciğer biyopsisinde küçük mavi hücreli yapılar göz-
lenmesi üzerine olguya nöroblastom tanısı konuldu.

OLGU 2: Dört yaşında kız hasta, bir aydır olan karın ağrısı şika-
yeti ile başvurdu, karaciğer 4 cm,sert ve dalak 5 cm palpe edildi.
Hemogramında hb 7.6,trombosit 70.000di. Batın ultrasonografi-
sinde karaciğer ve dalak büyüktü. Periferik yaymasında lenfob-
last ile uyumlu hücreler görüldü. Kemik iliği aspirasyonu pre B 
ALL ile uyumlu bulundu.

OLGU 3: İki yaşında kız hasta, bir haftadan beri olan karın şiş-
liği yakınması ile başvurdu. Ultrasonografisinde batın sağ alt 
kadranda kitle görünümüne neden olan barsak duvar kalınlaşma-
ları ve barsak segmentlerinin komşuluğunda yaygın mezenterik 
lenfadenopati ve asit gözlendi.Bilgisayarlı batın tomografisinde 
hepatosplenomegali,paraaortokaval alanda kitle, lenfadenopati 
ve asit saptandı. Asit sıvısının sitoloji incelemesinde burkit hüc-
releri görülmesi ile olguya Burkit lenfoma tanısı konuldu.

OLGU 4: Yedi aylık kız hasta, 2 aydan beri vücudunda dö-
küntü yakınması ile getirildi. Özellikle kıvrım bölgelerin-
de daha fazla olmak üzere gövdesinde 2 aydır devam eden, 
giderek artan kızarıklık,kaşıntı ve bazı lezyonların yer 
yer kabuklandığı ifade edildi. Lezyonlu derinin punch bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde S-100 ve 
CD1a ile pozitif boyalı histiyositler gözlendiğinden olgu 
Langerhans Hücreli Histiyositoz olarak değerlendirildi. 
Olgu 5: İki yaşında kız hasta, bir yıldan beri aralıklı beslenme 
sonrası kusma ve kilo alımında yavaşlama nedeniyle başvurdu.
Bilgisayarlı beyin tomografisinde posterior fossada kitle saptan-
dı.

SONUÇ: Kusma,dermatolojik bulgular,karın şişkinliği gibi ço-
cukluk çağının sık görülen bu yakınmaları ile başvuran olgular 
genel pediyatri uzmanları tarafından daha detaylı değerlendiril-
melidir. Bu hastaların yan dal polikliniklerine gönderilmeden 
önce birinci basamak tetkiklerinin yapılması, kanser gibi fatal 
olan bir hastalıkta tedavi gecikmesini önleyebilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, karın içi kitle,ka-
rın şişliği,malignite 
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Çocuklarda Üst Gis Endoskopilerinin Değerlendirilmesi: 4 
Yıllık Deneyim

Nafiye Urgancı1, Tuğçe Kurtaraner2, Fatma Yavuzyılmaz2, Ayşe 
Merve Usta1 
1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Gastroentero-
loji Kliniği,İstanbul 
2Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği,İstanbul

AMAÇ: Endoskopik incelemelerin ve girişimlerin çocuklarda 
uygulanabilir olması ile, çocukluk çağında gastrointestinal has-
talıkların tanı ve tedavisinde kullanılmaktadır.Bu çalışmanın 
amacı,pediatrik üst gastrointestinal sistem endoskopilerinin so-
nuçlarının geriye dönük olarak değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ocak 2011-Aralık 2014 tarihleri 
arasında hastanemiz çocuk gastroenteroloji bölümünde üst gis 
endoskopisi yapılan 0 ay-20 yaş arası 3368 çocuk (1732 er-
kek,1636 kız,yaş ort:7.6yaş) retrospektif incelendi.Hastaların 
yaş,cinsiyet, endoskopi öncesi eşlik eden hastalık,karın ağrı-
sı,yabancı madde alımı,gis kanama,disfaji,kusma ve endoskopi 
sonuçlarını incelendi.

BULGULAR: Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapı-
lan olguların %48.5’i kız,%51.5’i erkek olup yaş ortalaması 
7.6 yaş saptandı.Endoskopi öncesi 727 olguya eşlik eden bir 
hastalık bulunmaktaydı.Bunlar %3.8’inde astım, %7.9’unda 
anemi,%31.9’u reflü,%1.2’sinde malignite,%4.9’unda karaci-
ğer hastalığı,%0.5’inde kronik böbrek yetmezliği,%0.27’sinde 
lenfanjiektazi,%2’sinde mental-motor retardasyon,%2.8’inde 
nonsteroid ilaç kullanım öyküsü,%0.96’sında diabetes mel-
litus,%10.8’inde FMF,%6.1’inde inflamatuar barsak hastalı-
ğı,%27.5’inde büyüme gelişme geriliği idi. Olguların %38.8’inde 
yabancı madde alım öyküsü bulunup,bunların %22.4’ünde evre 
1-2A özofajit,%7.1’inde evre 2B özofajit olarak değerlendiril-
di.Üst gis kanama bulguları ile gelen olgular %7.2,karın ağrı-
sı olan olgular %.38,5,disfaji bulunan olgular %7.4, kusması 
olan olgular %14 saptandı.Endoskopik incelemede %.26.3’ü 
normal,%34,3özofajit,%28.2’si erozif gastrit,%13.3’ünde no-
düler gastrit,%18.1’inde duodenit,%7,4’ünde ülser,%0,47’sin-
de özofagus varisi,%0.35’inde özofagusta polip,%0.47’sinde 
özofagusta striktür ve %10,9’unda özofagogastroduodenit ve 
%7,1’inde gastroduodenit saptandı.

TARTIŞMA: Uygun görülen hastaların endoskopik değer-
lendirilmesi tanı ve uygun tedavinin düzenlenmesinde ge-
reklidir.Endoskopik incelemeler gastroenterolojide her yaşta  
oldukça güvenli,sık kullanılan yöntemlerdir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Eşlik eden hastalık,Özofagogastroduode-
nit,Üst gis endoskopisi 
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Akut Hepatik Ensefalopati, İki Olgu Sunumu

Hali̇se Zeynep İşcan, Ümmühan Öncül, Nafiye Urgancı 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği,İstanbul

GİRİŞ: Akut karaciğer yetmezliği(AKY), gün veya haftalar 
içinde gelişen şiddetli koagulopati, hepatik ensefalopati(HE) ve 
çoğul organ yetmezliği ile karakterize klinik tablodur. Fulminan 
seyirli olgularda hızla koagulopati, sarılık ve ensefalopati bulgu-
ları gelişir. Morbidite ve mortalitesi yüksek bir klinik tablodur. 
Çocuklarda AKY, erişkinlerden daha sık görülür. Parasetamole 
bağlı AKY, olguların %20’sinden azını oluşturur. HE tüm AKY 
olgularında değişik derecelerde vardır. Biz fulminan gidişli, HE 
bulgularını gösteren biri parasetamole bağlı, diğeri kemoterapi-
ye bağlı iki AKY olgusunu sunduk.

OLGU: İlk olgu, bir hafta önce doğumsal kalça çıkığı nedeniyle 
ortopedik operasyon geçiren 2 yaşında kız hasta. Ameliyat son-
rasında intravenöz parasetamol alma hikayesi mevcuttu. Ameli-
yat sonrası birinci haftada Çocuk Acil Polikliniğimize başvuran 
hastanın genel durumu kötü, şuur bulanık, cilt ikterik ve dehid-
rate görünümdeydi. Karaciğer 4 cm palpabldı. Dalak nonpal-
pabldı. Laboratuvar incelemelerinde AST:6455 U/L,ALT:8133 
U/L,T.bilirubin:5.7 mg/dl,D.bilirubin: 5.6 mg/dl,GGT:83 
U/L,ALP:386 U/L,laktat:6.9 mmol/L, protrombin zamanı:55.6 
sn,APTT:67.1 sn,INR:4.86 saptandı. 50 mg/kg/doz parasetamol 
alma hikayesi olduğundan asetilsistein ve destek tedavisi başlan-
dı. Bilinç bulanıklığı, koagulopati, karaciğer enzim yüksekliği 
artarak devam etti. Karaciğer nakil merkezi olan bir hastanenin 
yoğun bakımına sevk edilen hastanın asetilsistein tedavisinin 24. 
saatinden sonra klinik ve laboratuar bulgularının düzelip, tabur-
cu edildiği öğrenildi. İkinci olgu; ALL tanısı ile tedavi almak-
ta olan kız hasta. Kemoterapi(daunomisin ve vinkristin) aldığı 
sırada AST:1126 U/L,ALT:1869 U/L,T.bilirubin:20.6 mg/dl,D.
bilirubin:19.4 mg/dl, GGT:296 U/L,ALP:137 U/L,amonyak 7.6 
mcg/ml saptandı. Takibinde HE tablosu gelişti. Kemoterapisi 
kesildi, LOLA(hepamerz) tedavisi 5 gr, 6 saatte bir(günde top-
lam 20gr) ve asetilsistein tedavisi başlandı. Hastanın 3.günden 
itibaren klinik ve laboratuar değerleri düzelerek AKY tablosun-
dan çıktı, serviste hala takip edilmeye devam ediliyor.

SONUÇ: Fulminan hepatit tablosu ile seyreden, biri paraseta-
mol sonrası, diğeri kemoterapi sonrası AKY tablosuna giren iki 
olgumuzu sunduk. Karaciğer yetmezliği olan vakalarda erken 
tanı ve uygun tedavi oldukça önemlidir ve yüz güldürücü sonuç-
lar alınabilmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: akut karaciğer yetmezliği, hepatik ensefa-
lopati, parasetamol, kemoterapi
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Süç Çocukluğu Döneminde Şiddetli Kusmanın Nadir Bir 
Nedeni: Konjenital Antral Web, İki Olgu Nedeniyle

Fatma Yavuzyılmaz1, Ayşe Merve Usta2, Abdullah Yıldız3, 
Nafiye Urgancı2, Durdugül Ayyıldız3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Gastroenteroloji, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Cerrahisi Kliniği, İstanbul

GİRİŞ ve AMAÇ: Konjenital antral web, prepilorik gastrik 
çıkış darlığının nadir bir nedenidir. Konjenital olarak prepilo-
rik alanda dairesel mukozal septum bulunur ve klinikte has-
talar safrasız kusma, kilo kaybı ile bulgu verirler. Hastalık 
hipertrofik pilor stenozuna benzer ancak daha geç bulgu ve-
rir. Şiddetli kusmaları nedeniyle birçok kez hastaneye getiri-
lip klinik, radyolojik olarak prepilorik obstüksiyon düşünülen 
cerrahi sonrası antrumda web saptanan iki olgu sunulmuştur. 
 
OLGU: Şiddetli kusmaları nedeniyle birçok kez hastane baş-
vurusu olan 4 yaşında erkek hastanın kilo kaybı ve dehidra-
tasyon bulguları vardı. Kusmaları safrasız olan hastanın fizik 
muayenesinde özellik yoktu. Kan tetkiklerinde hipokalemik 
metabolik alkalozu dışında bir özellik yoktu. Batın USG, 
gözdibi incelemesi ve kranial görüntülemesinde özellik sap-
tanmadı. Üst gastrointestinal sistem pasaj grafisinde pilor 
sonrası geçiş saptanmayan çocuk cerrahi konsültasyonu son-
rası operasyonunda antral web saptanan hastanın, pilorop-
lasti operasyonu sonrası kusmaları tamamen ortadan kalktı. 
 
15 aylık kız hasta, kusma ve kilo kaybı şikayetiyle başvurdu. 
Fizik muayenede vücut ağırlığı ve boy 3. persentilin altında sap-
tanması dışında patolojik özellik yoktu. Kan biyokimya tetkikle-
rinde hiponatremi, hipokalemi metabolik alkalozu olan, hastanın 
kusma etiyolojisine yönelik tetkiklerinde süt spesifik Ig E pozi-
tifliği dışında bir özellik yoktu. Diyet tedavisine rağmen kusma-
ları ısrarlı devam eden kilo alımı duran hastanın özofagus mide 
duedonum grafisinde mide çıkış yolunda obstrksiyonu düşündü-
rür görünüm vardı. Çocuk cerrahi konsültasyonu sonucu ope-
re edilen hastada antral web saptandı. Çocuk Cerrahisi tarafın-
dan opere edilen hastanın operasyon sonrası kusmaları kesildi. 
 
SONUÇ: Konjenital antral web, şiddetli kusmayla başvuran na-
dir bir durumdur. Klinik bulgular konjenital pilor stenozuna ben-
zer, ancak daha geç başlangıçlıdır. Tedavisi cerrahidir ve tedavi 
sonrası tamamen normale döner. Sonuç olarak şiddetli kusma 
ile başvuran hastalarda konjenital antral web akılda bulundurul-
malıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: çocuk, konjenital antral web, kusma 
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Korozif Madde Alımının Bir Komplikasyonu; Özefagus 
Stenozu

Nebia Peker, Nafiye Urgancı, Hülya Kımıl 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi

GIRIŞ:  Çocuklarda sık karşılaşılan ve genelde ev kazaları ile mey-
dana gelen koroziv madde alımı akut ve kronik dönemde birçok 
ciddi soruna neden olarak çocukluk çağında önemli bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Gerçekleşen ev kazaları genellikle temiz-
lik amacıyla kullanılan ve yanlış muhafaza edilen deterjanla-
rın oral alımı sonrası meydana gelmektedir. Koroziv maddeler 
akut dönemde sıklıkla özefagus yanıklarına ve kronik dönemde 
özefagusta striktür, stenoz ve hatta kansere yol açabilmektedir.  
Bu yazıda çocukların maruz kaldığı ev kazalarında biri olan ko-
roziv madde alımı sonrası uzun dönemde özefagusta striktür ge-
lişen bir olgu nedeniyle koroziv madde alımı tartışılmıştır.

OLGU: Daha önce bilinen hastalığı olmayan 6 yaşında erkek 
hasta evde pet şişede bulunan yağ çözücüden bir yudum içme 
sonrası tekrarlayan kusma ve yemek borusunda yanma hissiyle 
hastanemizin çocuk acil servisine başvurdu. Yapılan değerlen-
dirmeler sonrasında servise yatırılarak takip edilen hastaya yapı-
lan endoskopi sonrası Evre 2B Özefajit tanısı konuldu ve tedavi 
altında izleme devam edildi. Hastanın başvurusundan iki hafta 
sonra yapılan endoskopisinde mevcut özefajite ek olarak özefa-
gusta striktür gelişimi görüldü ve ÖMD(özefagus-mide-duode-
num) grafisi çekildi. Çekilen ÖMD grafisinde özefagusta striktür 
ve mukozada düzensizlik saptanan hasta çocuk cerrahisine danı-
şıldı ve özefagusa balonla 6 Bar basınç altında 3 dakika dilatas-
yon yapıldı ve hasta 15 günde bir özefagus dilatasyon programı-
na dâhil edildi. 

SONUÇ: Koroziv madde alımına bağlı özofagus yanığı özellik-
le ilk 6 yaş grubunda önemli bir sağlık problemi olmaya devam 
etmektedir. Küçük çocukların korosiv madde içmesinin önlen-
mesinde başta anneler olmak üzere aile bireylerinin bilgilen-
dirilmesi ve ailelerin temizlik ürünlerini doğru ve güvenli bir 
biçimde saklamaları yanısıra korozif madde içilmesi durumunda 
çocukların kusturulmaması ve en yakın sağlık kuruluşuna baş-
vurulması konusunda aileleri eğitmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: koroziv madde, özefagus stenozu 

PP-047	   

Karın Ağrısı Olan Helicobacter Pylori Tanılı Çocukların 
Eradikasyon Tedavisi Öncesi Anemi Yönünden 
Değerlendirilmesi

Banu Nursoy Şirvan1, Merve Usta Kesim2, Nuray Uslu 
Kızılkan2, Fatma Yavuzyılmaz1, Nafiye Urgancı2, Yunus Veli 
Emir1 
1Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji 
Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Helicobacter pylori (H.pylori) kronik gastrit, peptik ül-
ser, gastrik lenfoma dahil olmak üzere ciddi mide hastalıkları ile 
ilişkisi olan bir bakteridir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, 
H.Pylori’nin aynı zamanda mide dışı diğer has¬talıklara neden 
olduğunu göstermiştir. Çocuklarda düşük demir düzeyi, demir 
eksikliği anemisi, B12 düzeyi ile H.pylori’yi ilişkilendiren çalış-
malar yapılmıştır. Çalışma¬mızdaki amaç karın ağrısı nedeniyle 
üst gastrointestinal sistem endoskopisi olmuş biyopsi sonucunda 
H.pylori saptanmış hastaların eradikasyon tedavisi öncesi anemi 
durumlarını değerlendirmekti. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmamız Ağustos 2013- Ağus-
tos 2014 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji Polikliniğine karın ağ-
rısı nedeniyle getirilmiş, üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
olmuş ve biyopsi sonucunda H.pylori saptanmış 5-17 yaş arası 
100 hastayı kapsamaktadır. Eradikasyon tedavisi öncesi hasta-
larda bakılan Hemoglobin, ferritin, vitamin B12 düzeyleri de-
ğerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Yaş ortalamaları 12,05±3,3 olan 100 hastanın % 
55’i (n=55) erkek, %45’i (n=45) kızdı. Karın ağrısı yakınması-
na en sık eşlik eden belirti bulantı (%45) ve kusmaydı (%33). 
Fizik bakı bulgularından en sık epigastrik hassasiyet (% 44) 
kaydedilmiş olup solukluk (% 9) oranında saptanmıştı. Hasta-
ların ortalama hemoglobin (Hb) değeri 12.7±2,3g/dL saptanmış 
olup % 15 hastada (n= 15) yaş ve cinse göre Hb değerleri -2 
SDS altında bulunmuştur. Hastaların ferritin değerleri ortalama 
27,9±17,65µg/L bulunmuştur. Vitamin B12 düzeyi ortalaması 
369,2±103,5pg/ml olarak saptandı. Yalnızca 2 hastada tedavi 
gerektirecek demir eksikliği anemisi tespit edildi. 

SONUÇ: Karın ağrısı nedeni olarak H.pylori saptanan çocuk-
larda H.pylori tedavisi öncesi anemi yönünden değerlendirildi-
ğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak ülkemiz gibi ge-
lişmekte olan H.pylori prevelansının yüksek olduğu ülkelerde 
bu konudaki ilişkiyi araştıracak daha fazla çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pylori, Ferritin, Demir ek-
sikliği anemisi 
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Helicobacter Pylori Enfeksiyonu Olan Çocukların Büyüme 
Gelişmelerinin Değerlendirilmesi

Banu Nursoy Şirvan1, Merve Usta2, Nuray Uslu Kızılkan2, 
Nafiye Urgancı2, Bekir Yükcü1, Şehmus Tekin1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu dünyanın 
her yerinde ve her yaş grubunda görülebilen kronik bakteriyel 
bir enfeksiyondur. H.pylori enfeksiyonunun diğer kronik enfek-
siyonlarda olduğu gibi büyümeyi olumsuz yönde etkileyebilece-
ği düşünülmektedir ancak büyüme geriliği ve H. Pylori enfeksi-
yonu arasındaki ilişki halen netleşmemiştir ve tartışılmaktadır. 
Çalışmamızda H.pylori ile büyüme geriliği arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmamız Ağustos 2013 - Ağus-
tos 2014 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji Polikliniğine getirilen, 
5-17 yaş arası, karın ağrısı, dispeptik yakınmaları, reflü semp-
tomları nedeniyle endoskopisi yapılmış ve endoskopide alınan 
biyopsi örneklerinde H.Pylori pozitif saptanarak eradikasyon 
tedavisi başlanması planlanmış 100 hasta ile yapıldı. Hastaların 
demografik özellikleri ve başvuru anındaki boy ve kiloları ölçü-
lerek yaşa ve cinse göre persentil değerleri hesaplanmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların % 55’i erkek ( n=55) 
% 45’i (n=45) kızdı. Yaş ortalaması 12,05±3,3 idi. Hastaların % 
4 ‘ünün (n=4) ağırlık, % 5’inin (n=5) ise boy persantilleri 3. Per-
sentilin altında saptanırken %59’unun ağırlık, %56 ‘sının boy 
ortalaması 10-50 persentil aralığında saptandı. 

SONUÇ: Çalışmamızda karın ağrısı nedeniyle yapılan üst GİS 
endoskopilerinde H.pylori saptanan çocuklarda ağırlık ve boy 
persantil ortalamaları yaş ve cinsiyete göre ancak % 4 ve % 5 
oranında düşük bulunmuştur. Büyüme gelişme geriliği ve H.py-
lori arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pylori, Büyüme Gelişme 

PP-049	   

Down Sendromlu Hastalarda Tiroid ve Gastrointestinal 
Sistem Patolojileri

Muhittin Çelik1, Bedri Aldudak2, Heybet Tüzün1, Osman İyi1, 
Veysiye Hülya Üzel1 
1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarbakır 
2Diyarbakır Eğitim Araştırma Hastanesi, Diyarbakır

AMAÇ: Trizomi 21 çocuklarda en sık görülen kromozom ano-
malisi olup yenidoğan döneminden itibaren birçok sistemi tutan 
konjenital anomalilerle seyreder. Bu çalışmamının amacı yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine yatırılarak izlenen Down send-
romlu hastalarda tiroid ve gastrointestinal sistem patolojilerin 
sıklığını ve tedaviye yanıtlarını ortaya koymaktır

GEREÇ ve YÖNTEM:Çalışmaya Diyarbakır Çocuk Hastane-
si Yenidoğan Yoğun Bakım ünitesine 2011-2014 yıları arasında 
Down sendromu (DS) tanısı ile yatırılan hastalar alındı. Hasta-
ların cinsiyet, doğum kilosu, doğum haftası, anne yaşı, tiroid 
fonksiyon testleri, cerrahi endikasyonları ve tedaviye yanıtları 
dosyalar geriye dönük incelenerek analiz edildi. 

BULGULAR: Olguların % 64.4 (29 olgu) erkek, % 35.6 (16) 
kızdı. Doğum kilosu ortalama±SD 2730±515.9 g, doğum haftası 
38.4±3.4 hafta, anne yaşı 37.2±4.7 yıl idi. Tiroid fonksiyon test-
lerinden TSH 15.3±3.4 μIU/mL, fT4 1.1±0.06 olarak bulundu.

Toplam 5 hasta (%11.1) hipotiroidi tanısı alarak tedavi aldı. 
Bir hasta duodanal atrezi, 1 hasta duodanal atrezi+anal atrezi, 1 
hasta duedonal atrezi+anuler pankreas nedeni ile toplam 3 hasta 
(%6.6) opere oldu. Beslenme intöleransı ve ya cerrahiye bağlı 
herhangi bir komplikasyon gözlenmedi.

TARTIŞMA: Tiroid hastalıkları DS’da yaygındır. Yaşları 5 gün 
ile 10 yıl arasında değişen 320 olguluk bir çalışmada tiroid fonk-
siyon bozukluğu oranı %28 olarak bildirilirken aynı çalışmada 
konjenital hipotiroidi oranı %1.8 saptanmıştır. Bizim çalışma-
mızda 6 (%11.1) olguda konjenital hipotiroidi gözlenmiş olup 
literatürden yüksek bulunmuştur. Bir yenidoğan tarama prog-
ramında DS’lu yenidoğanlarda TSH ortalama konsantrasyonu 
önemli ölçüde artmış (toplum TSH değeri;3.96 DS’lu larda 9.76 
mIU / L) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda da yüksek olarak 
saptandı. Down sendromlu çocuklarda yaklaşık yüzde 5’inde 
gastrointestinal sistem anomalileri görülür. Olgularımızda bu 
oran yaklaşık %7 idi. 

SONUÇ: Down sendromlu yenidoğanlarda her ne kadar kardi-
yak patolojiler ön planda olsa da tiroid ve gastrointestinal sistem 
patolojilerinin de sık görüldüğü, tedaviye erken başlanması ha-
linde geriye dönüşümsüz hasarların önüne geçilebileceği unu-
tulmamalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Yenidoğan, hipotiroidi, 
gis patolojileri 
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Tekrarlayan Hışıltı Atakları Olan Olgularımızın Klinik 
Özellikleri

Şebnem Özdoğan, Burcu Tabakcı, Ayşe Şirin Aslan, Bilge Atlı, 
Gülşen Köse 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

AMAÇ: Tekrarlayan hışıltı ataklarının tanı ve tedavisi zor olup 
çoğu zaman diğer hastalıkların dışlanması ile konur. Bu çalış-
mada tekrarlayan hışıltı atakları ile süt çocuğu servisine yatan 
olguların retrospektif değerlendirmesi amaçlandı.

YÖNTEM: Hışıltı atakları nedeniyle tekrarlayan hastane yatışı 
olan, Kasım 2011 ile Ocak 2012 tarihleri arasında süt çocuğu 
servisinde izlenen toplam 44 olgunun dosyaları retrospektif ola-
rak incelendi.

BULGULAR: Toplam 44 olgudan 28’i erkek (%63,6), 16’sı kız 
idi. Ortanca yaş 14 aydı (8,0-35,8). Daha önce geçirilmiş hışıltılı 
atak sayısı ortancası 4 (2-10), hastaneye yatış sayısı ise 2 (2-
8) idi. Olguların 8’i (%18,2) prematüre olup, 14’ünün (%31,8) 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlendiği, 5’inin (%11,4) de 
bronkopulmoner displazi (BPD) tanısı ile izlendiği öğrenildi. 
Ebeveyn ve kardeşte astım, alerjik rinit veya egzema öyküsü 21 
(%47,7) olguda vardı. Son yatışlarındaki hemogram sonuçlarına 
göre 15 (%34,1)’inde anemi, 6 (% 13,6)’sında eozinofili vardı. 
Akciğer grafisinin 44 olguda yapıldığı, 23 (%52,3) olguda infilt-
rasyon/atelektazi olarak yorumlandığı görüldü. Özefagomidedu-
odenum (ÖMD) grafisinin 33 olguda yapıldığı, 5 (%11,4) olguda 
reflü rapor edildiği öğrenildi. Ekokardiografi (EKO) yapılan 30 
olgudan sadece 2 (%4,5)’sinde patoloji rapor edildi. Toraks BT 
yapılan 5 (% 11,4) olguda akciğer patolojisi rapor edildi. Sü-
rekli hışıltısı olan ve nebül tedavisine yanıt vermeyen 3 (% 6,8) 
olguya bronkoskopi yapıldı, artmış sekresyon dışında patoloji 
saptanmadı. Hışıltı atakları nedeniyle 3 ve daha fazla sayıda has-
taneye yatan olgularla, 2 ve daha az sayıda hastane yatışı olan 
olgular karşılaştırıldığında BPD ve anemi varlığının anlamlı ola-
rak yüksek olduğu görülmüştür (p=0,010 ve p<0,001). Üç veya 
daha fazla sayıda hastaneye yatışlar incelendiğinde GÖR öyküsü 
olmasının ve anemi varlığının anlamlı risk faktörü olduğu gö-
rüldü.

SONUÇ: Anemi ve GÖR tekrarlayan hastane yatışı için risk 
faktörü olup mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavi yaklaşımı olarak 
da hikaye ve fizik muayene astımı düşündürüyorsa öncelikle dü-
zenli nebül tedavisi verilmeli tedaviye beklenen yanıtı vermeyen 
olgularda diğer tetkikler planlanmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: anemi, gastroözefageal reflü, tekrarlayan 
hışıltı 

PP-051	   

Akut Bronşiyolit Tedavisinde Farklı Konsantrasyonlarda 
Salin Salbutamol Kombinasyonunun Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi

Oya Köker Turan1, Şebnem Özdoğan2, Gülşen Köse3, Zeynep 
Yıldız Yıldırmak4 
1İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Göğüs Hastalıkları Birimi, İstanbul 
3İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Nöroloji Birimi, İstanbul 
4İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Hematoloji Birimi, İstanbul

AMAÇ: Çalışmamızda modifiye solunumsal değerlendirme 
skalası skoruna göre hafif-orta ağırlıkta ilk bronşiyolit atağı ne-
deniyle izlenen süt çocuklarının tedavisinde uygulanmış farklı 
konsantrasyonlarda salin solüsyonlarının etkinliklerinin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ekim 2012- Mayıs 2013 tarihleri 
arasında akut bronşiyolit tanısıyla yatarak tedavi gören ve yaşla-
rı 1-24 ay arasında değişen 46 olgunun dosya taraması yapıldı. 
Olgular normal salin ve %3 hipertonik salin olmak üzere 2 gru-
ba ayrıldı. Gruplar arasında hastanede yatış süresi, 48. saatte ve 
taburculuk esnasında değerlendirilen klinik skorlar, güvenilirli-
ğin belirlenmesi ve yan etkiler açısından izlem sonuçları karşı-
laştırıldı. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 22.0 programı 
kullanıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 46 hastanın 27’si (%58.6) 
erkek, 19’u (%41.4) kızdı. Yaş ortalaması 7.1± 5.6 ay bulundu. 
46 olgunun % 52.1’inde Respiratuar Sinsisyal Virüs (RSV) an-
tijen pozitifliği saptandı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet dağılımı, 
doğum şekli, doğum kilosu, hastanede yatış öyküsü ve süresi, 
tedavi öncesi oksijen değeri, RSV test pozitiflik oranı bakımın-
dan bulguların dağılımları karşılaştırıldığında anlamlı (p > 0,05) 
farklılık saptanmadı. İki grup arasında başvuru anında aldıkları 
skorlar, tedavinin 48. saatinde tedavi etkinliğinin izlemi açısın-
dan yapılan skorlama, taburculuk öncesi yapılan değerlendirme-
de elde edilen skorlar ve hastanede yatış süreleri karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p > 0,05). 

SONUÇ: Normal salin ya da %3 hipertonik salin ile verilen sal-
butamol tedavisinin semptomatik düzelme veya hastanede yatış 
süresi açısından birbirine üstünlüğü olmadığı görülmüştür. Hi-
pertonik salin kullanımına bağlı herhangi olumsuz bir yan et-
kiyle karşılaşılmamıştır. Bununla beraber kolay ulaşılabilir ve 
düşük maliyetli olması nedeniyle akut bronşiyolit tedavisinde 
tercih edilebilir bir seçenektir.

 
 
Anahtar Kelimeler: bronşiyolit, hipertonik salin, Respiratuar 
Sinsisyal Virüs 
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Astım Tanısı ile İzlenen Olguların Cinsiyete Göre Klinik 
Özellikleri

Akçahan Balcıoğlu, Pınar Karadeniz, Arzu Faika Oral, Şebnem 
Özdoğan 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları

GİRİŞ: Astım çocukluk çağının en sık görülen kronik akci-
ğer hastalığı olup kronik inflamasyona sekonder hava yol-
larının ataklar şeklinde tıkanması ile karakterizedir. Astımın 
şiddeti ve klinik özellikleri cinsiyete göre değişiklikler gös-
terdiği ileri sürülmektedir. Biz bu çalışmada astım tanısı ile 
izlenen olguların cinsiyete göre klinik özelliklerini inceledik.  
 
YÖNTEM: Astım tanısı ile çocuk göğüs hastalıkları polikliniğ-
nde izlenen 7-17 yaş arasında 35 kız, 36 erkek olmak üzere top-
lam 71 olgu çalışmaya alındı. Olguların demografik özellikleri, 
astım şiddeti, astım kontrolü, atopi varlığı ve solunum fonksiyon 
testleri incelendi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan erkek olguların ortalam yaşı 
11.5 ± 1.8 iken kız olguların ortalama yaşı 12.4 ± 1.9 idi. Cinsi-
yete göre ağırlık, boy ve vücut kitle indeksi ortalamalarında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Cinsiyete 
göre astım kontrolü durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır. (p<0,05) Erkeklerin astım kontrölü kızlara 
göre anlamlı olarak yüksek oranda kötüdür. Cinsiyete göre besin 
alerjisi, atopik dermatit, alerjik rinit ve aile atopi öyküsü ara-
sında anlamlı fark saptanmamıştır. IgE düzeyi ve inhalan panel 
pozitifliği cinsiyete göre anlamlı fark göstermemiştir. 

SONUÇ: Astım tanısı ile izlenen olguların demografik özellik-
leri, atopi varlığı ve solunum fonksiyon testleri cinsiyete göre 
farklılık göstermezken astım kontrolü erkeklerde daha kötü ola-
rak değerlendirilmiştir. Erkek çocuklarına kızlara göre daha az 
sorumluluk verilmesi ve tedaviye uyumlarının daha zayıf olması 
ile açıklanabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Astım, cinsiyet, astım kontrolü, çocuk 

PP-053	   

Kartegener Sendromu: Olgu Sunumu

Gözde Şahin, Demet Akacan, Semra Bahar, Şebnem Özdoğan 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Kartagener sendromu situs inversus, bronşiektazi ve kronik si-
nuzit ile karakterize otozomal resesif geçiş gösteren primer silier 
diskinezi sendromudur. Bozulmuş mukosiliar aktiviteye sekon-
der tekrarlayan üst ve alt solunum yolu infeksiyonları Sıklığı 
32.000 canlı doğumda 1 olup oldukça nadirdir. Kliniğimizde 
kartagener sendromu tanısı ile izlenen 5 olgunun klinik ve rad-
yolojik bulguları sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kartegener Sendromu, çocuk, bronşiekta-
zi, situs inversus 
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PP-054	   

Çölyak Hastalığı Tanısı ile İzlenen Çocukların Solunum 
Fonksiyon Testlerinin Değerlendirilmesi: Pilot Çalışma

Şebnem Özdoğan1, Nafiye Urgancı1, Merve Usta1, Nuray Uslu 
Kızılkan2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Koç Üniversitesi Hastanesi

AMAÇ: Çölyak hastalığı genetik yatkınlığı olan bireylerde glu-
ten içeren gıdaların alımı sonrası ince bağırsak mukozasında 
gelişen hasar ile karakterize oto-immün bir hastalıktır. Çölyak 
hastalığına bağlı solunum yolunda obstrüktif değişiklikler bild-
rilmiş olmasına rağmen patogenezi tam olarak bilinmemektedir. 
Bu çalışmanın amacı Çölyak hastalığı tanısı ile izlenen çocukla-
rın solunum fonksiyon testlerini değerlendirmektir. 

METOD: Çölyak hastalığı tanısı ile izlenen 8-18 yaş arasında 
olan toplam 50 çocuk çalışmaya alınmıştır. En az 12 ay boyun-
ca glutensiz gıda diyeti yapmış ve endomisyum antikoru negatif 
olan olgular diyete uyuyor kabul edilmiştir. Olguların solunum 
fonksiyon testleri (spirometri) yapılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 50 olgudan 31’i (%62) kız 
olup ortalama yaşları 12.5±3.5 yıl, ortalama tanı yaşı ise 8.1±4.2 
(1-16) yıldı. Olguların ortalama takip süresi 54.0±48.2 (1-180) 
aydır. Olguların12 (%24)’sinin VKİ (vücut kitle indeksi) düşük-
tü. Akrabalık öyküsü 13 (%26) olguda mevcuttu. 50 olgunun 
12’sinde (%24) solunum sistemine ait yakınmalar bildirilmiştir. 
Olguların %52’sinde ailede astım/alerjik rinit/egzema hikaye-
si mevcuttu. Onbir (%22) olguda solunum fonksiyon testinde 
obstruktif değişiklikler varken,1 olguda reversibilite pozitif idi.
Olguların sadece 2 (%4)’si astım tedavisi görmekteydi. Diyete 
uymama ile obstruktif değişiklikler arasında istatistiksel bir iliş-
ki saptanmamıştır.

SONUÇ: Çölyak hastalığı tanısı ile izlenen olgularda solunum 
yollarına ait subklinik patolojiler bildirilmektedir. Havayolu 
obstrüksiyonu ile Çölyak hastalığı arasındaki ilişkinin daha de-
taylı incelenmelidir. Solunum fonksiyon testi takibi yapılmalı ve 
gerekli tedavi düzenlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Çölyak, Çocuk, Yaşam kalite 

PP-055	   

Astım Tanısı ile İzlenen Çocuklarda Antropometrik 
Ölçümler ile Solunum Fonksiyon Testi İlişkisi

Şebnem Özdoğan, Pınar Karadeniz, Arzu Faika Oral, Akçahan 
Balcıoğlu 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

AMAÇ: Erişkinde yapılan çalışmalarda antropometrik ölçümü 
ile solunum fonksiyon testi arasında bir ilişki olduğu ileri sürül-
mektedir. Bu konuda astım tanısı ile izlenen çocuk hastalarda 
yapılmış çalışma sayısı oldukça azdır. Biz bu çalışmada solu-
num fonksiyon testi ile boyun, göğüs, bel ve kalça çevresi öl-
çümleri arasındaki ilişkiyi inceledik.

METOD: Ocak 2015 tarihinden itibaren astım tanısı ile çocuk 
göğüs hastalıkları polikliniğinde takipli 7-17 yaş grubu olgular 
alındı. Olguların boyun, göğüs, bel ve kalça çevresi ölçümleri ve 
solunum fonksiyon testi yapıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 58 olgudan 31’i (% 53,4) erkek 
olup, ortalama yaş 11.4±2.25 idi. Tüm olguların boyun çevresi, 
göğüs çevresi, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümü ile FVC (zo-
runlu vital kapasite), ve FEV1 (1. Saniyede zorunlu ekspiratuar 
hacim) arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulun-
muştur. FEV1/FVC oranı ile bu ölçümler arasında bir korelas-
yon gösterilememiştir. 

SONUÇ: Solunum fonksiyon testi ile boyun, göğüs, bel ve kalça 
çevresi ölçümleri arasında anlamlı istatistiksel bir ilişki vardır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Antropometrik ölçümler, solunum fonksi-
yon testi, astım, çocuk
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PP-056	   

Astımlı Çocuklarda Vitamin D Düzeyindeki Değişimin 
Akciğer Fonksiyonuna Etkisi

Şebnem Özdoğan1, Gizem Sarı1, Sabanur Çavdar2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

AMAÇ: Vitamin D ile astım ilişkisi son dönemlerde pek çok 
çalışmada irdelenmiştir. Vitamin D takviyesi ile ağır astım atak-
larının önlenebileceği ve steroide yanıtın artacağı ileri sürülmek-
tedir. Biz bu çalışmada vitamin D düzeyindeki değişim ile solu-
num fonksiyon testi etkileşimini araştırdık. 

METOD: Astım tanısı ile izlenen 6-18 yaş grubu çocukların kış 
ve yaz mevsiminde Vitamin D düzeyi ölçüldü ve solunum fonk-
siyon testi yapıldı. Vitamin D düzeyindeki değişimle solunum 
fonksiyon testi parametreleri değişimi arasındaki korelasyona 
bakıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 53 olgunun yaş ortalama-
sı 11,7±1,56 idi. Vitamin D düzeyindeki değişim ile solunum 
fonksiyon testi parametreleri değişimi arasında bir korelasyon 
görülmedi. Vitamin D değişimi ile FEV1 (1. Saniye zorunlu eks-
piratuar hacim) değişimi arasında vücut kitle indeksi, yaş ve IgE 
düzeyleri gözönüne alınarak yapılan regresyon analizinde bir 
ilişki saptanmadı

SONUÇ: Vitamin D düzeyi değişimi ile solunum fonksiyon testi 
parametreleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

 
 
Anahtar Kelimeler: astım, vitamin D, çocuk, solunum fonksi-
yon testi 

PP-057	   

Çinko ve D–Vitamini Eksikliğinin 2-24 Ay Arası 
Çocuklarda Tekrarlayan Bronşiolit Üzerine Etkisinin 
Retrospektif Değerlendirilmesi

Yunus Veli Emir1, Gülşen Köse2, Banu Nursoy Şirvan1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları,İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Nöroloji, İstanbul

Tekrarlayan bronşiolitin D vitamini ve serum çinko eksikliği ile 
birlikteliğinin araştırılması ve tekrarlayan bronşiolit patogenezi 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Çalışmamızda 01.01.2013-31.12.2014 tarihleri arasında Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Süt Çocuğu kli-
niğine tekrarlayan bronşiolit tanısı alan 40 hasta ve kontrol gru-
bu olarak herhangi bir hastalığı olmayan kontrol amaçlı çocuk 
polikliniklerine başvuran 2 ay ile 24 ay aralığında 40 sağlam 
çocuk olmak üzere toplam 80 çocuk retrospektif olarak değer-
lendirildi.

Çalışmaya alınan tekrarlayan bronşiolitli hastalarda erkek/kız 
oranı 1.85/1 idi. Tekrarlayan bronşiolit ile hastaneye yatanların 
yaşı 21,6 ± 11,8 aydı. Hastaların % 22,5’inde (n=9) prematüre 
doğum öyküsü, % 17,5’inde (n=9) ise ebeveynde astım öyküsü 
mevcut idi. Hastaların % 62,5’inde ailede sigara kullanımı sap-
tandı. Hastalarımızdan (n=15) %37,5’sine PPD testi yapıldı ve 
patoloji saptandı.

Vaka grubunun 25(OH)D vitamini düzeyi ortalaması 
34,68±10,16ng/ml, kontrol grubunun ise 45,2±15,3ng/ml öl-
çüldü. Tekrarlayan bronşiolitli çocuklar ile kontrol grubundaki 
çocukların D vitamini düzeyleri arasındaki fark istatiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0,001). Fakat vaka ve kontrol grubunda has-
taların 25 OH d vit yetersizlik-eksiklik oranı anlamlı ( p ˃ 0,05) 
farklılık göstermemiştir.

Vaka grubunda serum çinko ortalaması ve serum çinko düşük-
lüğü (çinko< 70 μg/dl) oranı kontrol grubundan daha düşüktü 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p ˃ 0,05.

Sonuç olarak; yaptığımız bu retrospektif çalışmada tekrarlayan 
bronşiolitli hastalarda sağlam çocuklara göre D vitamini değer-
leri düşük saptanmış olsa da D vitamini ile tekrarlayan bronşio-
lit arasında anlamlı bir ilişki bulmadık. Tekrarlayan bronşiolitli 
hastalarda serum çinko düzeyi normal saptanmış olup ilişki sap-
tanmadı. Konunun aydınlatılması için daha fazla olgu ve kontrol 
grubu içeren geniş çapta çalışmalara ihtiyaç vardır.

 
 
Anahtar Kelimeler: d vitamini, çinko,broşiolit 
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PP-058	   

Adolesan Yaş Grubunda Aneminin Etiyolojik Araştırılması

Seda Ocak1, Zeynep Yıldız Yıldırmak2, Serap Karaman3, Nafiye 
Urgancı4 
1Osmaneli M. Selahattin Çetintaş Devlet Hastanesi, Bilecik 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Hematoloji Kliniği, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Hematolo-
ji ve Onkoloji Kliniği, İstanbul 
4Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Adolesan dönemde anemi birçok faktöre bağlı olarak 
gelişebilen ciddi bir sağlık sorunudur. Bu yaş grubu çocuk he-
kimine sık başvurmadığından aneminin tespiti ve tedavisi geci-
kebilmekte, ağır anemi tablosu ile başvurabilmektedirler. Çalış-
mamızda; adolesan döneminde anemileri araştırarak etiyolojide 
yer alan hastalıkları gözden geçirmeyi, bu hastalıkların adolesan 
dönemi için sıklığını tartışmayı amaçladık.

YÖNTEM: Ocak 2012 – Ağustos 2013 tarihleri arasında hasta-
nemiz çocuk kliniklerinde 10-19 yaş arası anemi tespit edilen 74 
hasta etiyolojik yönden araştırıldı.

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 14,7±1,8; 55’i kız, 
19’u erkekti. En sık karşılaşılan üç yakınma halsizlik (n=43), 
solukluk (n=15), baş ağrısıydı (n=13). Hastaların kırmızı et, 
baklagil ve pekmez tüketimi sorgulandı. Demir eksikliği tanısı 
alan hastalarda kırmızı et tüketiminin az olduğu; pekmez tüke-
timi ve baklagil tüketimi ile demir eksikliği arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı tespit edildi. Kanama öyküsü sorgulanan hasta-
ların 6’sında gastrointestinal sistemden kanama, kız cinsiyette-
kilerin 13’ünde menoraji mevcuttu. Yapılan tetkikler sonucunda 
hastaların 60’ına demir eksikliği anemisi tanısı kondu. Tanılar 
arasında en sık olanı nütrisyonel demir eksikliği oldu. Hastala-
rın 10’unda vitamin B12 eksikliği tespit edildi, bunların 8’ine 
demir eksikliği eşlik ediyordu. Gastrointestinal sistemle ilişkili 
yakınması olan 11 hastaya endoskopi yapıldı ve 8 hasta gastrit, 
4 hasta duodenit, 1 hasta gastrik ülser, 1 hasta özefajit, 1 hasta 
ülseratif kolit tanısı aldı. Diğer tanılar herediter sferositoz, oto-
immun hepatit, otoimmun hemolitik anemi, folik asit eksikliği, 
kronik böbrek yetmezliği, akut lösemi, aplastik anemi, kolanjit-
ti. Hastalar tanılara uygun olarak tedavi edildi. Demir eksikliği 
saptanan hastaların tedaviye yanıtı değerlendirildi. 1. ve 3. ay 
sonunda Hb, MCV, ferritin değerleri başlangıca göre anlamlı ar-
tış gösterdi. 

SONUÇ: Adolesanlarda anemi nedenlerinin başında sağlıksız 
beslenmeye bağlı demir eksikliği ve vitamin B12 eksikliği ane-
misi gelmektedir. Çocuk hekimlerine düşen görev bu yaş gru-
bundaki çocukların sağlık takiplerini düzenli yaparak sorunları 
erken tespit etmek ve uygun şekilde tedavi etmek olmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: adolesan, anemi, etiyoloji 

PP-059	   

Çocukluk Çağı Kanser Hastalarımızın Febril Nötropeni 
Ataklarında Bakteriyel Etkenler

Sema Vural1, Bahar Beker1, Fatma Moustafa1, Nazan Dalgıç 
Karabulut2 
1Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Onkolojisi 
2Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
İnfeksiyon

AMAÇ: Çocukluk çağı kanserlerinde uygulanan yoğun tedavi-
lere bağlı gelişen febril nötropeni (fn) önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Özellikle dirençli mikroorganizmalar teda-
visi güç infeksiyonlara neden olur. Bu yazıda merkezimizdeki fn 
ataklarında izole edilen bakteriyel etkenler ve dirençli mikroor-
ganizmaların oranı bildirilmektedir.

HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak 2013-Aralık 2014 arasında 
fn tanısı ile tedavi edilen çocuk onkoloji hastaların dosyaları, 
kan kültürü sonuçları yönünden geriye yönelik olarak incelendi. 
 
SONUÇLAR: İki yılda verilerine tam ulaşılabilen 22’si kız, 39’u 
erkek 61 hastadaki 133 fn atağı çalışmaya alındı. Atakların 49’u 
akut lösemi, yedisi lenfoma, 77’si solid tümörlü olgularda geliş-
miş olup 46 atakta hastaların santral venöz katateri vardı. Tüm 
ataklarda 13 gram pozitif, altı gram negatif olmak üzere toplam 
19 bakteriyel etken izole edildi. Gram pozitif mikroorganizma-
ların altısında metisilin, ikisinde vankomisin direnci; gram nega-
tiflerin ikisinde karbapenem ve sefalosporin direnci ile bir geniş 
spektrumlu β laktamaz (+) etken saptandı. Dirençli gram pozitif 
üremesi olan hastaların tümünde santral venöz katater vardı ve te-
davi sırasında glikopeptid eklenmesi gerekti. Diğer gram pozitif 
üremelerin olduğu ataklar ise modifikasyonsuz tedavi edilebildi.  
 
YORUM: Katater kullanımının artması ile birlikte febril nöt-
ropenide gram pozitif etkenler ön plana geçmiş, sayıları fazla 
olmasa da dirençli bakteri infeksiyonları saptanmaya başlamış-
tır. Direnç gelişiminin önlenmesi için infeksiyonların yayılımını 
azaltacak önlemler ve hedefe yönelik, akılcı ilaç kullanımı ge-
reklidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: febril nötropeni, çocuk kanser, bakteriyel 
etken, dirençli bakteri 
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PP-060	   

Wilms Tümörlü Hastalarımızda Böbrek Fonksiyonlarının 
Değerlendirilmesi

Sema Vural1, Ezgi Çelikboya2, Bahar Genç1, Gül Özçelik3, Nur-
ver Akıncı3 
1Hamidiye Şişli Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Onkolojisi 
2Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Kliniği 
3Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Nefrolojisi

AMAÇ: Çocukluk çağının en sık görülen böbrek tümörü olan 
Wilms tümöründe %90’ın üzerinde sağkalıma ulaşılmış, teda-
viye bağlı yan etkiler açısından izlem önem kazanmıştır. Teda-
vinin önemli bir basamağı nefrektomi olup hastalar yaşamlarını 
tek böbrekli olarak sürdümek zorundadır. Özellikle,ileri evreler-
de ve nükslerde uygulanan radyoterapi ve nefrotoksik kemotera-
pi de böbrek fonksiyonlarını etkileyebilir. Bu çalışmada,Wilms 
tümörlü hastalarımızın böbrek fonksiyonları değerlendirilmiştir. 
 
HASTALAR ve YÖNTEM: Hastanemizde 2004-2014 arasında 
tedavi gören Wilms tümörlü hastaların dosyaları geriye dönük ola-
rak incelendi. Kemoterapi öncesinde, sırasında, sonrasındaki kre-
atinin,Schwartz formulüne göre glomerüler filtrasyon hızı (GFR), 
tam idrar tahlili (TİT), tansiyon arteriyel (TA) değerleri araştırıldı.  
 
BULGULAR: Yaşları 6 ay ile 5,5 yaş arasında değişen (median 
3 yaş) 15’i kız, 16’sı erkek 31 hasta değerlendirildi. Hastaların 
29’unda tek taraflı total; ikisinde bilateral parsiyel; birinde tek 
tarafta tam,diğerinde parsiyel nefrektomi yapılmış; 13’ü erken, 
15’i ileri evre, 3’ü nüks tedavisi almıştı. Ameliyat sonrası TİT, 
TA hepsinde normal, median GFR 120 ml/dk (62-260ml/dk) idi. 
Yedi hastada kreatinin yüksek, GFR<90 ml/dk olup 1 hafta-1,5 
ay içinde normalleşti. Nüks üç hastaya nefrotoksik olmak üzere 
tüm olgulara kemoterapi verildi;18’i radyoterapi aldı. Üç hastada 
böbrek fonksiyonları nefrotoksik ilaç (asiklovir, aminoglikozid) 
kullanımıyla bozulup tedavi kesilince düzeldi. Yirmi dokuz has-
tada 6-120aylık (median 60ay) izlemde TİT, TA, kreatinin nor-
mal, median GFR 132 ml/dk (102-222 ml/dk) bulundu. Bilateral 
tümörlü iki hastada 42 ve 84. ayda kreatininde artış, GFR’de 
düşüş saptandı, normale inmedi; nefroloji izlemine alındı.

SONUÇ: Tedavi sırasında bazı hastalarımızda geçici GFR 
azalması saptanmış, ancak tedavi sonrası bilateral tümörlü iki 
hastamız dışında böbrek fonksiyonlarında belirgin bozulma bu-
lunmamıştır. Tetkikleri normal olsa bile, tek böbrekli olmaları 
nedeniyle tüm hastaların nefrotoksiteye yol açan etkenlerden ko-
runması,proteinüri ve hipertansiyon açısından izlenmesi önerilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: çocuk kanser, wilms tümörü, böbrek 
fonksiyonları, kanser tedavisi yan etkileri, nefrotoksisite 

PP-061	   

İlerleyici Deri Nekrozları İle Başvuran Homozigot Protein 
C Eksikliği Olgusu

Burcu Tuncer, Yıldız Yıldırmak, Didem Biçer, Ezgi Çelikboya, 
Kutay Körbeyli, Akçahan Balcıoğlu 
Şişli Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi,Çocuk Hematoloji Bilim 
Dalı,İstanbul

K vitaminine bağımlı bir plazma glikoproteini olan Prote-
in C Faktör V ve Faktör VIII’i inaktive ederek antikuagu-
lan etki gösterir. Protein C aktivitesi başka bir antikuagulan 
olan Protein S ile artar. Protein C eksikliği otozomal domi-
nant olarak kalıtılır. Homozigot eksiklik durumunda yenido-
ğan döneminde purpura fulminans tablosu gelişir,ölümcüldür. 
Mikrovasküler trombozlarla gelişen ilerleyici deri nekroz-
ları karakteristikdir. Bunun yanında renal ven, mezenterik 
ven ve dural venöz trombozlar da görülebilir. Bu tablo 250-
500.000 doğumda bir görülür. Burada yaygın cilt nekrozları 
ile başvuran homozigot potein C eksiklikli olgu sunulmuştur. 
Yenidoğan döneminde nöbet geçirme öyküsü olan 4 aylık kız 
hasta karın, kalça bölgesi ve bacaklarda morluk yakınması ile 
başvurdu. Anne ve babası kardeş çocukları olan, bir erkek karde-
şinde derin ven trombozu öyküsü olan hastanın fizik inceleme-
sinde huzursuzluk, cilt solukluğu, karında 5x6 cm, sağ gluteal 
bölgede 16x6 cm, sağ femoral bölgede 14x4 cm büyüklüklerin-
de koyu mor renkli cilt nekrozları vardı. Laboratuar inceleme-
lerinde Hb 6,7 g/dl, Lökosit 27.800/mm3, trombosit 118.000/
mm3, PT 10’’, PTT 22’’, fibrinojen 247 mg/dl, D dimer >10.000 
bulundu. Transfontanel ve batın USG normal idi. Hastaya damar 
yolu açılarak taze donmuş plazma ve eritrosit süspansiyonu ve-
rildi. Düşük molekül ağırlıklı heparin günde 2 doz olarak başlan-
dı. Transfüzyon öncesi alınan kanlarından çalışılan Protein C an-
tijeni <%5, protein C aktivitesi<%1, Protein S ve antitrombin III 
normal sınırlarda bulundu. Homozigot Protein C eksikliği tanısı 
konulan hastanın tedavisi günde bir kez taze donmuş plazma ve 
günde 2 doz düşük molekül ağırlıklı heparin olarak sürdürüldü. 
Heparin tedavisinin 5. Gününde tadaviye kumadin eklendi. Has-
tanın cilt lezyonları geriledi. Hasta kumadin ile taburcu edildik-
ten sonra yeni cilt nekrozları ile başvurdu ve benzer şekilde teda-
vi edildi. Hasta halen 13 aylık olup kumadin tedavisi almaktadır. 
Bu olgu ile cilt nekrozu ile başvuran olgularda protein C eksik-
liği akılda tutulmalı, tedavide ilk seçenek olarak taze donmuş 
plazma infüzyonu ve heparinizasyon uygulanmalı, temin edile-
bilirse protein C konsantreleri tedaviye eklenmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Protein C Eksikliği,Mikrovasküler Trom-
boz,Purpura Fulminans 
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Orbital Selüliti Taklit Eden Langerhans Hücreli Histiositoz: 
Olgu Sunumu

Dilek Kabakcı Kaya1, Dildar Bahar Genç2, Sema Vural2, Canan 
Tanık3, Yekta Şengül4, Adem Yılmaz5 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Onkoloji Kliniği 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Patoloji Kliniği 
4Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz 
Hastalıkları Kliniği 
5Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroşirurji Kliniği

GİRİŞ: Langerhans hücreli histiositoz (LHH); Langerhans hüc-
relerinin anormal çoğalması ile karakterize ve multisistem tutu-
lumla seyredebilen bir hastalıktır. LHH’da iskelet ve özellikle 
kafa kemiklerinin tutulumu sıktır, ancak izole orbita tutulumu 
nadir görülür. Burada orbital selülit tablosu ile başvuran ve LHH 
tanısı konulan bir olgu sunulmaktadır.

OLGU: On yedi aylık, erkek hasta; 1 ay önce top gelmesi son-
rası gelişen sağ gözde şişlik ve kızarıklık şikayeti ile Göz Klini-
ği’nden Çocuk Onkolojisi Kliniği’ne sevk edildi. Dış merkezde 
orbital selülit tanısı konulan hastaya antibiyotik tedavisi uygu-
lanmış ancak yanıt alınamamıştı. Başvurudan 2 hafta öncesin-
de şişlik ve kızarıklık göz kapağının kapanmasına neden olacak 
kadar hızlı ilerlemişti. Hastanın özgeçmişinde ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Fizik muayenede sağ orbita üst duvarında, sağ göz 
kapağını kapatan, üzeri kızarık, orta sert kıvamlı kitle palpe edi-
liyordu. Diğer muayene bulguları normal saptandı. Laboratuvar 
bulgularında patoloji saptanmadı. Orbita Magnetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG)’sinde sağ orbita superolateralinde kısmen 
cilt altına uzanım gösteren 30x25x18 mm boyutlarında göz kü-
resine superiordan bası yapan lezyon izlendi. Kemik sintigrafi-
sinde MRG ile aynı bölgede osteolitik tipte bulgular saptandı. 
Biyopsi sonucuyla LHH tanısı konuldu. Hastada tek kemik ve 
tek organ tutulumu olduğundan cerrahi tedavi kararı alındı. Tam 
rezeksiyon yapılan hastada intrakraniyal yayılım saptanmadı. 
Operasyon sonrası orbita MRG’sinde rezidü saptanmadı. On do-
kuz aydır tedavisiz izlenen hastada nüks veya sistemik tutulum 
gelişmedi.

TARTIŞMA: LHH; dermatit, otit ve orbital selülit gibi çocukluk 
çağının sık görülen klinik tablolarını taklit edebilir. Bu yüzden 
tedaviye yanıt alınamayan hastalıklarda ayırıcı tanıda mutlaka 
akla gelmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Langerhans hücreli histiositoz, çocuk 
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Lenfadenopati Nedeniyle Çocuk Onkoloji Polikliniğine 
Yönlendirilen Hastaların Değerlendirilmesi: Lenfadenopati 
Etyolojisinde Kanser Sık mı?

Ezgi Çelikboya1, Sema Vural2, Bahar Genç2, Özlem Ton3 
1Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Kliniği 
2Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Onkolojisi 
3Hamidiye Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji 
Kliniği

AMAÇ: Lenfadenopati (LAP), çocukluk çağında sık görülen 
bir bulgu olup genellikle enfeksiyonlara sekonder gelişir. Etyo-
lojisinde onkolojik hastalıkların nadir olmasına rağmen çocuk 
onkolojisine gereksiz sevk nedenlerinin başında gelir. Bu çalış-
mada çocuk onkoloji polikliniğimize yönlendirilen lenfadeno-
patili hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri sunulmuştur. 
 
HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak 2013-Ocak 2015 arasında 
LAP nedeniyle gelen hastaların kayıtları geriye dönük inceledi. 
Yaş, cinsiyet, yakınma süresi, LAP boyutu, yerleşim yeri, siste-
mik muayene bulguları, başvuru öncesi ve hastanemizde yapılan 
tetkik sonuçları kaydedildi.

BULGULAR: Yaşları 8 ay – 17 yaş arasında değişen (median 6 yaş), 
12’ si kız, 23’ü erkek toplam 35 hasta çalışma grubunu oluşturdu.  
Yakınma süresi 4 gün-7 ay, LAP boyutları 0.5x0.5 cm-5x5cm 
arasında değişmekteydi, %60’ında servikal yerleşimliydi; üç 
olguda hepatosplenomegali vardı. Hastanemize gönderilmeden 
önce her hastada kan sayımı ve tekrarlayan ulltrasonografiler ya-
pılmış, hiç birinde periferik yayma, akciğer grafisi istenmemişti. 
Tam kan sayımı ve periferik yaymalar normal; akciğer grafilerin-
de iki olguda mediastende genişleme bulundu. Olguların 12’sine 
(%34) biyopsi yapıldı; patolojik inceleme sonucu iki tüberküloz 
lenfadenit, bir perfore epidermal kist, bir lenfanjiom, altı reaktif 
foliküler hiperplazi, iki Hodgkin lenfoma olarak geldi. Kanser 
tanısı alan hastalarda lenf nodları> 5cm, süre >2 ay olup biri 
supraklavikuler yerleşimliydi ve ikisinde de mediasten genişti.  
 
SONUÇ: Hastalarımızın sadece % 5,7’si kanser tanısı aldı. Bu 
hastaların tümünde öykünün iki aydan uzun, LAP’ın 3 cm üs-
tünde ve supraklavikuler, mediasten gibi reaktif büyümelerin 
seyrek görüldüğü bölgelerde olduğu saptandı. Tanı ve izlemde 
ultrasonografi önerilmemesine rağmen onkolojiye sevk edilme-
den önce hastaların tümünde istendiği, çoğunda malignite lehine 
yorumlar yapıldığı görüldü. Genellikle lenf nodlarında reaktif 
büyümesi olan ve birinci basamak sağlık merkezlerinde izlene-
bilecek hastalar onkoloji polikliniğine yönlendirilmiştir. Gerek-
siz tetkik ve sevklerin hastada, ailesinde gereksiz kaygıya, bazen 
gereksiz biyopsiye neden olabileceği unutulmamalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, çocuk kanser, lenf nodu 
büyümesi 
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Kronik İmmun Trombositopenik Purpuralı Çocuklarda 
Splenektomi Sonuçları

Yıldız Yıldırmak, Burcu Tuncer, Bahar Genç 
Şişli Etfal EAH,Çocuk Hematoloji Ana Bilim Dalı,İstanbul

Kronik immün trombositopenik purpura (ITP) 12 aydan uzun 
süren trombositopeni ve deri, mukoza kanamaları ile karakte-
rize otoimmun bir hastalıktır. Yüksek doz metil prednizolon 
(YDMP), intravenöz immün globülin (IVIG), standart doz ste-
roid, anti-D, immunsupresif tedavi, splenektomi gibi etkinlik 
açısından karşılaştırılan tedavi seçenekleri mevcuttur. Biz ça-
lışmamızda YDMP ve IVIG tedavilerine yanıt alınamadığı için 
splenektomi yapılan kronik ITP’li olguların sonuçlarını retros-
pektif olarak değerlendirdik. Ortalama yaşları 6.0 ± 3.3 olan 30 
olgu incelendi. Olguların tamamı peteşi ve ekimozlarla başvur-
muştu. Ek olarak 6 tanesinde epistaksis, 2 tanesinde hematüri, 
1 tanesinde menstruel kanama,1 tanesinde oral mukoza kana-
ması mevcuttu. Başvuru anında trombosit düzeyi 8133 ± 5164 
idi. Olguların tamamı YDMP, IVIG, oral steroid almıştı. Bunun 
yanında iki olguya vinkristin ve siklosporin tedavileri verilmiş 
ancak yanıt alınamamıştı. Uygulanan tedavilere yanıt alınama-
yan, kanama bulguları devam eden ve splenektomi kararı verilen 
bu olgularda tanı ve splenektomi arasında geçen süre 2.9± 1.5 
yıldı. Takiplerinde olguların 24 (%80)’ ünde tam yanıt, ikisin-
de (%6,6) parsiyel yanıt elde edildi. Dört olguda splenektomiye 
yanıt alınmadı.(%13,3) Yanıt alınamayan bu 4 olgunun 3’üne 
splenektomi sonrasında rituksimab tedavisi uygulandı ancak bu 
tedaviye de yanıt alınamadı. Günümüzde yeni tedavi protokol-
lerinin uygulanması ile splenektomi gerekliliği azalmakla birlik-
te tekrarlayan kanamaları olan kronik ITP’li olgularda güvenli 
trombosit sayısına ulaşmak için splenektomi uygun bir tedavi 
seçeneği olabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik immun trombositopenik purpura, 
splenektomi, prognoz 
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Dikkat Eksikliği ve/veya Hiperaktivite Bozukluğu Olan 
Çocuklarda Demir Eksikliği Sıklığı

Hüseyin Üskül, Hülya Özsan, Zeynep Yıldız Yıldırmak 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Demir eksikliği dünyada ve ülkemizde en sık saptanan beslenme 
bozukluğu olup özellikle süt çocukları ve adelosan dönemde-
ki çocuklarda önemli bir sağlık sorunudur. Demir eksikliğinde 
hemoglobin yapımının etkilenmesinden çok önce merkezi sinir 
sistemindeki demir azalır. Bu azalma sonucu dopamin, serotonin 
ve noradrenalin gibi nörotransmitterlerin sentezi, fonksiyonu, 
degradasyonu için gerekli olan demir bağımlı olan enzimlerin 
aktivitesi etkilenir ve dikkat eksikliği, hiperaktivite bozuklu-
ğu (DHEB), algı, hafıza, motivasyon bozuklukları gelişebilir. 
Çalışmanın amacı çocukluk döneminin en sık görülen nörop-
sikiyatrik problemi olan DHEB tanılı çocuklarda demir ek-
sikliği ve demir eksikliği anemisi sıklığını araştırmak idi. 
Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasında hastanemiz Ço-
cuk Psikiyatri Poikliniğinde DHEB tanısı alan başka bir 
hastalığı bulunmayan 5-15 yaş arası 91 çocuk (23 kız/68 
erkek) çalışma grubu olarak, yaş ve cinsiyetleri benzer 
116 sağlıklı çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. 
Laboratuar incelemelerinde Hb, RBC, MCH ve ferritin de-
ğerleri arasında gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Buna 
karşın hematokrit, MCV, RDW değerleri hasta grubunda an-
lamlı olarak düşük bulunurken serum demiri, transferin satü-
rasyonu ve MCHC değerleri anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Lökosit parametrelerinden nötrofil sayıları hasta grubunda an-
lamlı düşük idi. Total lökosit sayısı, lenfosit, monosit, eosinofil 
ve bazofil lökosit sayıları arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 
Trombosit sayıları arasında anlamlı fark bulunmazken trom-
bosit parametrelerinden MPV ve PCT değerleri hasta gru-
bunda anlamlı yüksek, PDW ise anlamlı düşük bulundu. 
Trombosit parametreleri ile demir eksikliği ve demir eksik-
liği anemisi ilişkisi incelendi ve anlamlı ilişki bulunamadı. 
Sonuç olarak DHEB’li çocuklarda sağlıklı çocuklara oranla de-
mir eksikliği veya demir eksikliği anemisi sıklığında anlamlı bir 
fark bulunmadı.

 
 
Anahtar Kelimeler: demir eksikliği, dikkat eksikliği, hiperak-
tivite bozukluğu 
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Çocukluk Çağında Anemi ve Trombositopeni Birlikteliğinde 
Nadir Bir Neden: Trombotik Trombositopenik Purpura

Oya Köker Turan1, Zeynep Yıldız Yıldırmak2, Arzu Faika 
Oral1, Dildar Bahar Genç3 
1İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Hematoloji Birimi, İstanbul 
3İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Onkoloji Birimi, İstanbul

AMAÇ: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP); Von Wil-
lebrand Faktör’ü parçalayan metalloproteinaz olarak görevli “A 
Disintegrin And Metalloprotease With Thrombospondin Type 1 
Repeats 13” (ADAMTS-13) aktivitesindeki eksiklik ile ilişkili 
multisistemik bir hastalıktır. Hastalığın konjenital formu, genel-
likle erken çocukluk döneminde, asemptomatik trombositopeni 
ataklarından multiorgan yetmezliğine kadar giden farklı tablolar 
ile karşımıza çıkabilir. Trombotik mikroanjiopati tablosu ile baş-
vurup TTP tanısı alan olguyu sunarak nadir rastlanan ancak yük-
sek mortalite ve morbiditeye neden olan bu hastalığın önemine 
dikkat çekmek istedik.

OLGU: Ondört aylık erkek hasta, kan sayımında trombosito-
peni saptanması üzerine hastanemize immun trombositopeni 
ve lösemi ön tanılarıyla sevk edildi. Genel durumu orta, soluk 
görünümlü, kalp atım hızı: 172/dk (taşikardik), kan basıncı nor-
maldi. Orofarenks hiperemik, seröz nazal akıntı ve servikal böl-
gede mikro lenfoadenopatileri vardı. Kalpte tüm odaklarda 2/6 
sistolik üfürüm duyuluyordu Karaciğer midklavikular hatta kot 
altında 4 cm, dalak 2 cm yumuşak olarak ele geliyordu. Eks-
tremitelerinde yaygın peteşiyel döküntüleri mevcuttu. Labora-
tuar incelemesinde Hb:6.6g/dl, MCV:74.6 fl, Retikülosit:%3.6, 
WBC:16380/mm3 ve trombosit:4000/mm3 idi. C-reaktif prote-
in: 22 mg/l saptandı. Periferik yaymada hipokromi, anizositoz, 
poikilositoz, polikromazi ve yer yer şistositler eşliğinde hemoliz 
bulguları ve tekli trombositler görüldü. Direkt coombs negatifti. 
Böbrek fonksiyonları normal olup LDH:1561 U/l, total biliru-
bin:1.4 g/dl, D-dimer:10.000 ng/ml saptandı. Mikroskopik he-
matürisi olan hastanın kemik iliği incelemesi normaldi. Sitome-
galovirüs (CMV) yönünden gönderilen CMV IgM:37.3 AU/ml 
(pozitif), CMV PCR kan:1440 kopya /ml (pozitif), idrar:11600 
kopya/ml (pozitif) saptandı. ADAMTS 13 aktivitesi:<%2 (40-
130), antijen:0.08 ug/ml (0.5-1.6) ve inhibitör test:161 U/ml 
(<15) bulundu. Yoğun taze donmuş plazma (TDP) tedavisi baş-
landı. TDP tedavisine yanıt alındı. Hastamızda “Sitomegalovi-
rüs Enfeksiyonuna tetiklediği Konjenital TTP, atağı” düşünüldü. 

YORUM: Hemolitik anemi ve trombositopeni bulguları ön 
planda olan hastalarda altta yatan sebepler arasında nadir de 
olsa, TTP ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: ADAMTS-13, taze donmuş plazma, 
trombotik trombositopenik purpura 
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Nadir Görülen İnsan Kuduz Olgusunda Hemşirelik Bakımı 
Uygulamaları

Muradiye Küçükerdem1, Neşe Demi̇r Çi̇menci̇2, Yeliz 
Leblebici3, Hatice Çakmakçı Buyur3, Leyla Telhan1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Yoğun Bakım Ünitesi 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık ve 
Bakım Hizmetleri Müdürlüğü

Kuduz (Rabies Virüs Ensefaliti), evcil ve vahşi hayvanların ısır-
ması sonucu bulaşan ve hem insan hem de hayvanlar için öldü-
rücü olan zoonotik viral bir hastalıktır. Ancak organ transplan-
tasyonu, yaralı deri ve mukozadan bulaş sonucu gelişen olgular 
da bildirilmiştir. Hastalık çoğunlukla 20-90 gün içinde merkezi 
sinir sistemini enfekte ederek hemen her zaman ölümcül sey-
reden ensefalomiyelite yol açar. Mortalitesi yüksek olduğu için 
korunma büyük önem taşımaktadır. Kuduz temas profilaksi-
si(KTP) yara temizliği, aşı ve kuduz immünglobulini (IG) uy-
gulamalarını kapsamaktadır. Kuduz şüpheli ısırıklar, enfeksiyon 
hastalıkları açısından son derece önemli sorunlardan biridir.  
Yoğun bakım alanındaki tıbbi ve teknolojik gelişmeler; önce-
leri tecrit odalarına alınan ve dramatik bir şekilde ölüme terk 
edilen bu tür vakaların yaşatılabilme umudunun artmasına 
ve son ana kadar gerekli müdahaleler yapılırken, hasta ve ai-
lelerinin acı ve endişelerinin giderilmesine olanak sağlamıştır. 
Bu olgu sunumunda 21 gün önce köyünde sahipsiz bir köpek 
tarafından yanak ve karın bölgesinden ısırıldıktan sonra has-
tanede yara temizliği, tetanoz aşısı, kuduz aşısı (0-3-7 ve 14. 
günler) ve kuduz IG yapılmasına rağmen kuduz semptomları 
gelişen 8,5 yaşındaki erkek hasta sunularak enfeksiyon hastalık-
ları ve halk sağlığı açısından önemini yitirmemiş olan bir hasta-
lık ve hemşirelik bakımı uygulamaları gözden geçirilmektedir.  
Kuduz gibi hastanın hem kendisine hem çevresine zarar ve-
rebileceği durumlarda, hastaya yoğun bakım şartlarında uyu-
tularak ağrısız ve huzur içinde verilebilecek tüm yaşamsal 
desteğin verilmesi önemlidir. Hemşireler özellikle yoğun ba-
kım ünitelerinde hasta ile en uzun süre yakın temasta bulunan 
sağlık çalışanlarıdır. Kuduz, Kırım Kongo Kanamalı Ateşi, 
Ebola… gibi öldürücü olabilen bulaşıcı hastalıkları olan has-
taların bakım ve tedavilerini yapmaktadırlar. Hemşirelik hiz-
met içi eğitimlerinde özellikle hastane enfeksiyonları kont-
rol ve izolasyon yöntemleri konularında eğitimler verilirken 
bireysel korunma yöntemlerinin önemi de vurgulanmalıdır. 
Terminal dönemde veya tedavi şansı olmayan hasta ve aileleri-
nin acılarını gidermek, yeterli tıbbi bakımı vermek, herhangi bir 
yarar sağlamayacak olan yöntemler uygulamaktan kaçınmak; 
huzur içinde, konforlu bir ortamda bakım vermek yoğun bakım 
ekibinin sorumluluğundadır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kuduz, Proflaksi, Ensefalit, Hemşirelik 
uygulamaları 
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Ebstein Anomalili Hastaların Elektrokardiyografi ve 	
24-Saat Holter Monitörizasyonu Bulguları

İbrahim Cansaran Tanıdır, Taner Kasar, İsa Özyılmaz, Pelin 
Ayyıldız, Alper Güzeltaş, Yakup Ergül 
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Ebstein anomalisi triküspid kapağın septal ve posteri-
or lifletlerinin sağ ventrikül içerisinde inferiora doğru kaymış 
olduğu ve sağ ventrikülün çeşitli düzeylerde hipoplazi ve dis-
fonksiyonunun olduğu bir hastalıktır. Hastalık kompleks bir kalp 
patolojisinin bir parçası olarak görülebildiği gibi izole olarak da 
görülebilir. Hastalar anomalinin ağırlığına ve eşlik eden diğer 
patolojilere göre dispne, siyanoz ve çarpıntı gibi klinik bulgu-
lar ile başvurabilir. Bu çalışmanın amacı 3. düzey kalp cerrahisi 
merkezine başvuran/yönlendirilen ve Ebstein tanısı alan hastala-
rın EKG ve 24-saatlik holter monitörizasyon bulgularını değer-
lendirmektir.

MATERYAL-METOD:  Ocak 2011 ve Kasım 2014 tarihleri 
arasında EKG ve holter tetkiki yapılmış 41 hasta çalışmaya dahil 
edildi.

BULGULAR: Hastaların ilk başvuru yaşları medyanı 2 yıl idi 
ve 13/41 hasta yenidoğan döneminde ilk kez tanı almıştı. 5 has-
ta infant döneminde23 hasta ise 1-18 yıl arasında ilk kez tanı 
almıştı. Hastaların 21’i erkek idi. Tüm hastalarda ASD veya 
patent foramen ovale mevcut iken diğer kalp defektleri 7/41 
hastada saptandı. Tüm yenidoğanlarda eşlik eden PDA mev-
cut idi. EKG’de 1. Derece AV blok (2/41), atrial flutter (1/41), 
nonspecific intraventriküler ileti gecikmesi (5/41), pre-eksi-
tasyon-WPW paterni (5/41), sağ dal blok (3/41), tam AV blok 
(1/41), ve supraventriküler ekstrasistoller (1/41) mevcuttu. 
Bu bulgulara ek olarak 24-saatlik holter monitorizasyonun-
da 4 hastada daha intermittan pre-eksitasyon (toplam pre-ek-
sitasyon 9), 6 hastada 1. Derece AV blok (toplam 1. Derece 
AV blok 8), 1 hastada ektopik atrial ritim saptandı. 11 hasta-
nın ritim holter değerlendirimesi normal sınırlar içinde idi.  
Klinik izlemde; bir hasta dirençli atrial flutter nedeni ile kaybe-
dildi, 5 hastaya kateter ablasyon yapıldı ve bir hastaya pacema-
ker takıldı.

SONUÇ: Sunulan seride 1.derece AV blok sıklığı 8/41 (%20) 
ve preeksitasyon ve/veya Wolff–Parkinson–White sendromu 
sıklığı 9/41 (%22) saptandı. Hastalarda mevcut olan ancak rutin 
tetkikler ile saptanmayan intermittan ritim bozukluklarının sap-
tanması için 24-saatlik ritim holter monitorizasyonu önemlidir. 
Ebstein anomalisi tanılı hastalara düzenli aralıklar ile 24-saatlik 
ritim holter monitoriazasyonu yapılması önerilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Ebstein anomalisi, 24 saatlik ritim holter, 
Elektrokardiyografi 
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Çocuklarda İntravasküler Yabancı Cisimlerin Transkateter 
Yöntem İle Çıkartılması

İbrahim Cansaran Tanıdır, Eyüp Aslan, Ender Ödemiş, Alper 
Güzeltaş 
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Günümüzde yoğun bakımlarda artan kateter kullanımı 
ve transkateter invaziv prosedürlerin artması ile birlikte damar 
içinde unutulan, parçalanan veya embolize olan parçaların an-
jiyografik olarak çıkartılması gündeme gelmiştir. Günümüzde 
birçok yabancı cisim transkateter olarak çıkartılabilmektedir. Bu 
yazıda kliniğimizde transkateter yabancı cisim çıkartılan hasta-
lar hakkındaki tecrübemizi paylaşmak istedik.

MATERYAL-METOD:  Retrospektif olarak kliniğimizde ya-
bancı cisim çıkartılması yapılan hastaların bilgileri değerlendi-
rilmiştir.

BULGULAR: Ocak 201 ile Kasım 2014 tarihleri arasında ya-
pılan 1845 işlem arasından yabancı cisim çıkartılması uygula-
nan 8 hastanın bilgilerine Filemaker® programından ulaşılmış-
tır. Hastaların yaşları 15 gün ila 10 yıl arasında değişmekte idi.  
Yabancı cisimler; klavuz tel(2), parçalanmış kateter paraçası(2), 
PDA kapatma cihazı(1), ASD kapatma cihazı (1), Gianturco 
coil(1), ve stent(1). Bu yabancı cisimlerden 5 tanesi klasik yaka-
lama “snare” yöntemleri ile çıkartılırken dieğrlerinde yeni tek-
nikler kullanılması gerekti.

Yenidoğan olguda PDA stenti yerleştirilmesi sırasında, stent 
PDA içinden çıkarak desendan aortaya embolize oldu. Stentin 
distal ucu guiding kateter içine çekilirken diğer ucu ise ters taraf-
ta olan femoral arterden gönderilen kateter içine çekildi. Stentin 
tekrar uzun şekil alması sağlandı ve başarılı bir şekilde guiding 
kateter içinde çekildi. 

Vasküler yapı içine oklüzuyon amaçlı yerleştirilen ASD cihazı 
biyoptom kateteri veya çeşitli snareler yardımı ile çıkartılama-
yınca teleskopik yöntem kullanılarak tekrar vidalama tekniği ile 
uzun kılıf içine alındı. 

2100 gr ağırlığındaki infant umblikal arter kateterinin desendan 
aortada kalması nedeni ile 60 günlük iken komnsülte edildi. Ka-
teter parçasının proksimal ucu dammar cidarına yapıştığı ve dis-
tal gittiği için direk yöntem ile çıkartılamadı. Öncelikle snare ile 
distal kısmı tutulup çekildi ve itildi ancak yine belirgin hareket 
sağlanamadı. Bu sefer snare kateteri kateter parçasının distal kıs-
mında açılarak kement şeklinde proksimal kısma kadar getirildi. 
Proksimal kısımda sıkıştırılarak dışarı alındı.

SONUÇ: İntravasküler cihazlar veya kateter parçaları farklı tek-
nikler kullanılarak dışarıya alınabilir. Kardiyologların rutin bil-
gilerin yanına işlem sırasında değişik fikirler üretip uygulamaya 
koymaları işlem başarısını artıracaktır.
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yöntem 



www.cocukdostlari.org-242-

PP-070	   

İnfantil Pompe Hastalığının Erken Teşhisinde 
Ekokardiyografinin Önemi

Taliha Öner1, Gülperi Yağar2, Seda Ocak3, Tuba Kasapbaşı 
Gök2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kardiyoloji, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
3Osmaneli M. Selahattin Çetintaş Devlet Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Bilecik

GİRİŞ: Pompe hastalığı nadir görülen ve enzim tedavi-
si olan lizozamal depo hastalıklarındandır. Bu nedenle er-
ken tedavi hastalığın prognozunu belirlemede çok önem-
lidir. Beş aylıkken hipotonisitesi ve üfürüm nedeniyle 
başvuran ve 2 aylıkken akciğer grafisinde kardiyomegali 
saptanması üzerine yönlendirilen iki hastayı sunarak pom-
pe hastalığını erken tespit etmenin ve ekokardiyografik de-
ğerlendirmenin tanıdaki önemini tekrar vurgulamak istedik. 
 
VAKA 1: Beş aylık erkek hasta, aralarında akrabalık olan ebe-
veynin ilk çocuğuydu. Hipotonisite ve kalbinde üfürüm duyul-
ması nedeniyle başvurdu. Fizik muayenesinde hepatomegali 
saptandı. Elektrokardiyografide kısa PR, sol ventrikül hipertrofi 
bulguları, yaygın T negatifliği saptandı. Transtorasik ekokar-
diyografide konsantrik hipertrofi saptandı. Hemogramı, tiroid 
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit düzeyleri normal sı-
nırlardaydı. SGOT:341 U/L, SGPT:160U/L, LDH:1083U/L. al-
fa-glikozidaz enzim düzeyi: 0,1 umol/L/h (>3,3 umol/L/h). Has-
ta enzim tedavisi alamadan mama aspirasyonu sonucu 6.ayında 
ex oldu.

VAKA 2:  İki aylık kız hasta akciğer filminde kardiyomegali 
saptanması üzerine getirildi. Fizik muayenesinde özellik yoktu. 
Elektrokardiyografide kısa PR, sol ventrikül hipertrofi bulguları, 
yaygın T negatifliği saptandı. Transtorasik ekokardiyografide sol 
ventrikül hipertrofisi saptandı. Laboratuar tetkiklerinde SGOT: 
111 U/L, SGPT:44 U/L LDH:526 U/L. alfa-glikozidaz enzim 
düzeyi: 0,27 umol/L/h (>3,3 umol/L/h). Hastaya enzim tedavisi 
başlandı, 1. ayında sol ventrikül hipertrofisinde gerileme gözlen-
di. Hastanın nörolojik gelişimi normal seyretmektedir.

TARTIŞMA: Pompe (Glikojen depo hastalığı tip II), lizozomal 
alfa 1,4 glikozidaz enzim eksikliğine bağlı kalp ve iskelet kasın-
da glikojen birikmesiyle klinik tablosu oluşan otozomal resesif 
geçişli hastalıktır. Hastalığın infantil, juvenil ve erişkin formu 
belirlenmiştir. İnfantil formda bulgular daha ağırdır. Hasta do-
ğumda normalken, giderek artan hipotoni, makroglossi, yutma 
güçlüğü, ses kısıklığı, hipertrofik kardiyomiyopati ve hepatome-
galiyle gelmektedir. Genellikle ilk bir yıl içinde kardiyorespi-
ratuvar arrestle kaybedilirler. İlk olgumuzda hipertrofik kardi-
yomiyopati, hipotonisite, yutma güçlüğü ve hepatomegali vardı. 
Yutma güçlüğü olması nedeniyle kaybedildi. İkinci olgumuzda 
ise ses kısıklığı ve hipertrofik kardiyomiyopati mevcuttu, enzim 
tedavisiyle bulgular geriledi.

SONUÇ: Pompe hastalığından şüphelenildiğinde erken tanı için 
destekleyici olacak ekokardiyografik inceleme önerilir. Erken tanı 
ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltan en önemli kriterdir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, erken tanı, infantil pom-
pe hastalığı 
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Periferik Santral Venöz Kateter İle İlişkili Kalp Tamponadı

Muhittin Çelik1, Bedri Aldudak2, Heybet Tüzün1 
1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarbakır 
2Diyarbakır Eğitim Araştırma Hastanesi, Diyarbakır

Periferik Santral Venöz Kateter İle İlişkili Kalp Tamponadı

ÖZET: Perikardiyal efüzyon/kalp tamponadı nadir ancak hayatı 
tehdit eden periferik santral venöz kateter (PICC) komplikas-
yonlarından biridir. Perikardiyal efüzyon/kalp tamponadının 
sıklığı 0.7-1.8/1000 arasında bildirilmektedir. Zamanında tanı 
ve perikardiyosentezin hayat kurtarıcı olduğu kanıtlanmıştır.

OLGU: Yirmidokuz gestasyon haftasında 1130 g doğan erken 
bebek. Respiratuar distress sendromu tanısı ile 3 gün nCPAP’ta 
izlenen hataya postnatal 5. günde sağ koldan PICC takıldı. Post-
natal 18. günde ani kardiyak arrest gelişmesi üzerine kardiyopul-
moner resüsitasyon uygulandı. Akciğer grafisinde PICC ucunun 
sağ kalpte olduğu görüldü. Taşikardi, hipotansiyo ve metabolik 
asidozun devam etmesi üzerine ekokardiyografi (EKO) çekidi. 
Kardiyak tamponad bulgusu olan, şiddetli perikardiyal effüzyon 
saptandı. EKO eşliğinde perikardiyosentez uygulandı. Toplam 9 
ml sıvı boşaltıldı, biyokimyasal analiz TPN ile uyumlu idi. Kli-
niği hızla düzelen hastanın kalp atım hızı ve tansiyon değerleri 
normal sınırlarda seyretti. Kan gazı tamemen normal değerlere 
geriledi. Aynı gün mekanik ventilasyon desteği kesildi. EKO ta-
kiplerinde sıvı birikimi tekrarlamayan hasta postnatal 42. gün 
taburcu edildi.

TARTIŞMA: PICC komplikasyonları; tıkanma, enfeksiyon, 
tromboz ve yer değiştirme gibi daha sık görülmekle beraber, 
perikardiyal efüzyon/kalp tamponadı daha nadir görülmektedir. 
Perikardiyal tamponad gelişen olgularda %67 gibi yüksek oran-
larda ölüm bildirilmiştir. Prematüre bebeklerde perikard boşlu-
ğunda toplanan sıvı hacmi az olsa bile (2-5 ml) klinik etkiler cid-
di olabilmektedir. Olgumuzda da 9 ml sıv birikmesine rağmen 
tamponat bulguları gelişmişti. perikardiyal efüzyon etyolojisi 
açık değildir, myokard yenidoğanlarda tamamen muskularize 
olmadığından yaralanmaya karşı savunmasız olabilir. Kalp ile 
kateter ucunun tekrarlanan teması ile hücre hasarı ve trombosit 
agregasyonuna yola açabilir, bu da pıhtılaşma şelalesinin akti-
vasyonu daha sonra kateterin endotele yapışmasını yol açarbilir. 
Hasarlı endotelden sıvı perikard boşluğuna yayılır. Bu durumda 
tercih edilecek PICC ucunun yeri kalbin silueti dışında ama yine 
de vena kava içinde kalmalıdır. 

SONUÇ: PICC yerleştirilen bebeklerde beklenmeyen kardiyak 
ve ya solunumsal bozulmalar (kardiyak arrest, bradikardi, taşi-
kardi, hipotansiyon, siyanoz ve metabolik asidoz) gelişmesi du-
rumunda Perikardiyal efüzyon/kalp tamponadı düşünülmelidir.
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Solunum Yetmezliği Nedeni Olarak Dev Kardiyak 
Rabdomyom

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Heybet Tüzün2, Veysiye 
Hülya Üzel2 
1Diyarbakır Eğitim Araştırma Hastanesi, Diyarbakır 
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarabakır

Kardiyak rabdomyom infantil dönemde en sık görülen benign, 
primer kalp tümörüdür. Yenidoğanlarda kardiyak rabdomiyom-
ların klinik belirtileri, intrakardiyak obstrüksiyon varlığına, mi-
yokard tutulumuna, tümörün büyüklüğüne ve ritim bozukluk-
larına bağlı olarak değişkenlik gösterir. Bu yazıda, doğduktan 
hemen sonra solunum yetmezliği gelişen bir yenidoğanda sapta-
nan rabdomyom sunulmuştur. Yenidoğanlarda solunum yetmez-
liğinin nadir bir nedeni olarak kardiyok tümörlerin de olabilece-
ği unutulmamalıdır. 

OLGU: Otuzbeş yaşındaki annenin 5. gebeliğinden, miadında 
doğan kız bebek. Prenatal dönemde hipertrofik kardiyomyopa-
ti nedeniyle izlenmiş. Postnatal ilk saatlerinde siyanoze ve so-
lunum yetmezliği olması üzerine entübe edilerek merkezimize 
yönlendirildi. Fizik muyenede mezokardiyak odakta duyulan 
2/6 sistolik üfürüm ve akciğer grafisinde kardiyomegali saptan-
ması nedeniyle yapılan ekokardiyografik incelemede; AV kapak-
lar düzeyinden başlayarak apekse ve sol ventrikül serbest du-
varına yayılan rabdomyomla uyumlu 46x48 mm kitle saptandı. 
CK-MB ve Tropnin-I değerleri yüksek saptandı. Holter elektro-
kardiyografide aritmi gözlenmeyen olgudan tüberoskleroz (TS) 
birlikteliği şüphesiyle yapılan kranyal USG, batın USG ve göz 
dibi tetkikleri normal olarak değerlendirildi. Dokuz günlük iz-
leminde, mekanik ventilatör desteği verilen hasta sol ventrikül 
disfonksiyonu nedeni ile kaybedildi.

TARTIŞMA: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rum olup çocuklarda en sık görülen kalp tümörüdür. olguların 
%60-80 ni TS ile birliktedir. Ancak hastamızda bu birlitelik sap-
tanmadı. Genellikle kendiliğinden gerileme gösterirler ve her-
hangi bir tedavi gerektirmezler. Bazı durumlarda, bulundukları 
yere bağlı olarak, kalp fonksiyon bozukluklarına, aritmilere ya 
da ani ölümlere neden olabilirler. Kitle çapı >20 mm olanlarda 
ölüm oranı daha yüksek bildirilmiştir. Olgumuzda da kitle çapı 
>20 mm olup sol kalp fonksiyonlarında yetersizliğe yol açmıştı. 

SONUÇ: Yenidoğan döneminde solunum yetmezliğ nedenleri 
çok çeşitlidir. Kardiyak nedenler arasında rabdomyom seyrek 
yer almaktadır. Solunum yetmezliğ nedeni araştırılırken AC gar-
fisinde kardiyomegali veya mediastinal genişleme olan olgular-
da kardiyak kitleler de gözönünde bulundurulmalıdır.
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İzole Perikardit İle Başvuran Sistemik Lupus Eritematozus 
Olgusu

Nesrin Kaya1, Taliha Öner2, Arzu Faika Oral1, Lütfiye Şahin 
Keskin1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı,İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Kardiyoloji,İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Sistemik Lupus Eritamatozis (SLE), immuno-
lojik bozukluklarla beraber, otoimmün karakterli birçok organ 
ve sistemi tutabilen bağ dokusu hastalığıdır. Nonspesifik birçok 
belirtisi olması nedeniyle tanıya giden aşamalar uzun sürebil-
mektedir. SLE’da perikardit, plöreziden daha az sıklıkta ortaya 
cıkar (%20-30). ANA hastaların %95-98’inde pozitiftir, ancak 
SLE icin spesifik değildir. Anti ds-DNA antikorlarının, yüksek 
titreleri SLE icin spesifiktir ve hasta serumunda %60-90 oranın-
da pozitif bulunur. Hastalarda 11 tanı kriterinden 4’unun varlığı 
halinde SLE tanısı konulmaktadır.

VAKA: 13 yaşında kız hasta. Omuz ve sırt ağrısı şikayeti ile 
başvurdu. Çekilen akciğer grafisinde kardiyomegali saptandığı 
için çocuk kardiyoloji uzmanına konsülte edildi. Hastanın sedi-
mentasyonu 77mm/saat, crp: 138 mg/dl, hemogramı normaldi. 
Tüm perikard boyunca 15 mm serbest sıvı saptanan hasta peri-
kardit ön tanısıyla yatırılıp antistafilokoksik antibiyotik ve NSAİ 
başlandı. Üç gün sonraki değerlendirmede hastanın çok rahat-
lamadığı ve plevral sıvının da tabloya eklendiği saptandı. Has-
tadan romatolojik hastalıklar açısından da tetkikler gönderildi. 
Takipte sağ ayak bileğinde artriti ve hemogramda lökopenisi ge-
lişti. Tedaviye kolşisin eklendi. Fakat izlemde laboratuar tetkik-
lerinde düzelme tam olmadı. Gönderilen romatolojik tetkikler-
den ANA+++, Anti-ds DNA, antikardiyolipin antikoru anlamlı 
yüksek saptanınca tedavisi 3 mg/kg/g metilprednisolon olarak 
değiştirildi.2 hafta sonra tüm serozal sıvıların kaybolduğu- se-
dim ve crp nin normale gerilediği saptandı. FMF gen mutasyonu 
negatif saptandı. Hastamızda SLE tanı kriterlerinden 5’ini sap-
tadık: (Noneroziv artrit, serozit(perikardit+plörit), hematolojik 
bulgular(lökopeni), immunolojik bozukluklar(anti-ds DNA, an-
tikardiyolipin antikor pozitif), ANA pozitifliği)

TARTIŞMA ve SONUÇ: Standart perikardit tedavisine cevap 
vermeyen hastalarda romatolojik hastalıkları aklımıza getirmeyi 
ve hastalık tablosunun izlemde daha iyi oturabileceğini vurgu-
lamak istedik.
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Çocuklarda Kardiyak Resenkronizasyon Terapi; Türkiye-
den İlk Klinik Deneyim

Yakup Ergül1, İsa Özyılmaz1, Sertaç Haydın2, Alper Güzeltaş1, 
Celal Akdeniz3, Volkan Tuzcu3 
1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Pediatrik Kardiyolojisi 
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi 
3Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi

GİRİŞ: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi(KRT), son zaman-
larda giderek artan sayıda kullanılmaya başlanmasına rağmen, 
bu konuda çocuklardaki deneyimler sınırlıdır. Bu çalışmada, 
ülkemizden ilk deneyimler eşliğinde KRT uyguladığımız çocuk 
hastaların klinik özelliklerini paylaşmayı amaçladık.

YÖNTEMLER: Çalışmaya, merkezimizde 10 Temmuz 
2010-Aralık 2014 tarihleri arasında KRT uygulanan 10 hasta 
alındı. Hastaların klinik bilgileri(işlem öncesi ve sonrası NYHA 
sınıfı, ekokardiyografi bulguları, QRS süreleri, KRT bilgileri) 
retrospektif olarak değerlendirildi.

BULGULAR: Hastaların 5’i(%50) kız ve ortalama yaşları 
8.5±7.2(2.5 ay-23 yıl) idi. Toplam 8(%80) hasta geleneksel pa-
cingden KRT’ye upgrade edildi. Dokuz hastanın sistemik vent-
rikülü LV iken, birer hastada RV ve single ventriküldü. KRT 
öncesi 8 hastada complete heart block ve bir hastada 2. derece 
AV blok vardı. Ortalama izlem süresi 18.0±17.9 ay idi. İki has-
tada VT, birinde VF sekonder kardiyak arrest olması nedeniyle 
üçüne KRT-D, yedisine KRT-P tedavisi uygulandı. İki hastaya 
hibrid, diğer sekizine epikardiyal yaklaşım ile KRT takıldı. KRT 
öncesi ortalama QRS süresi, sistemik ventrikül EF(%) değeri 
sırasıyla 146.5±30.5msec; 28.9±4.2 iken, KRT sonrası sırasıy-
la 125±30.6msec; 45.4±10.5 idi. KRT öncesi NYHA sınıflama-
sı ortalama 3.9 iken, KRT sonrası 1.9’a gerilemişti(ortalama 2 
sınıf iyileşme). Sırasıyla QRS süresinde azalma(mm), sistemik 
ventrikül EF değerinde artma (%), ve sistemik ventrikül diyastol 
sonu çapta azalma (mm) 21.8±17.6, 16.5 ±9.2 ve 8.5±5.2 olarak 
saptandı.İzlemde 3 hasta şimdilik transplantasyon listesinden çı-
karıldı. Toplamda 9 hasta KRT cevaplı iken bir hastada KRT’ye 
cevap alınamadı ve bu hasta dirençli kalp yetersizliği nedeni ile 
ECMO’ya alındıktan sonra kaybedildi. Diğer bir hasta da akut 
böbrek yetersizliği-pnömoni ve sepsis nedeniyle ECMO’ya alın-
dıktan sonra kaybedildi(Genel mortalite %20 idi). İzlemde bir 
hastada travma sonrası akut empedans yüksekliği ve lead kop-
ması görüldü.

SONUÇ: KRT kalp yetmezliği olan konjenital kalp hastalıkla-
rında ve pediatrik hastalarda klinik sonuçları iyileştirme ve kalp 
nakline köprü tedavide umut verici olabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, ço-
cuklar, ilk deneyim
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Göğüs Ağrısı ile Başvuran Çocuklarda 25 OH D Vitamini 
Düzeyi ile EKG Bulgularının Araştırılması ve Verilerin 
Sağlıklı Kontrol Grubu ile Karşılaştırılması

Arzu Fai̇ka Oral1, Taliha Öner2, Akçahan Balcıoğlu1, Nesrin 
Kaya1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Kardiyoloji, İstanbul

GİRİŞ: Göğüs ağrısı adölesan çocuklarda sık görülen, çoğun-
lukla nedenin gösterilemediği bir yakınmadır. Çocuklardaki gö-
ğüs ağrısının çok az bir kısmı kardiyak kökenli olup genellikle 
kas iskelet sistemi ile ilgili olmasına rağmen yine de aileyi ve 
çocuğu endişelendirmektedir. Biz çalışmamızda göğüs ağrısı 
ile başvuran çocuklarda D vitamini düzeyi ve EKG bulgularını 
araştırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Göğüs ağrısı şikayetiyle Ç. Kardiyoloji Poliklini-
ği’ne başvuran 7-17 yaş arası 45 hasta ve kontrol amaçlı po-
likliniğine başvuran 20 sağlıklı kontrol çalışmaya dahiledildi. 
Hemogram, biyokimya, D vitamini düzeyi, elektrokardiyogram 
ve ekokardiyogram tüm hastalarda değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan olguların ortalama yaşı 
12,6±2,6 kontrol grubunun ortalama yaşı 10,6±2,1 saptandı. 
Hasta grubunda yaş ile 25 OH D vitamini düzeyi düşüklüğü 
arasında anlamlı ilişki saptandı (p:0,004). Biyokimyasal para-
metrelerden sadece fosfor düzeyi hasta grupta kontrol grubuna 
göre anlamlı oranda düşük saptandı (p:0,005). D vitamini dü-
zeyi hem hasta hem de kontrol grubunda normale göre düşük 
bulundu, hasta grupta D vitamini düzeyi kontrole göre daha dü-
şük olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p:0,08). QT dispersiyonu ve D vitamini düzeyi arasında anlamı 
ilişki saptanmadı (p>0,05). 

SONUÇ: Göğüs ağrısı ile gelen hastalarda D vitamini düzeyi 
kontrol grubuna göre daha düşük olmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Aynı şekilde aritmi riski ve 
ani ölüm riskini belirlemede kullanılan QT dispersiyonu ile D 
vitamini düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulu-
namamıştır.

 
 
Anahtar Kelimeler: çocuklarda göğüs ağrısı, D vitamini ek-
sikliği, qt dispersiyonu 
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Sık Supraventriküler Extrasistolleri (Atriyoventriküler 
Noddan, Aberan Yoldan İletilen ve İletilmeyen) Olan 
Yenidoğan, Olgu Sunumu

Sertaç Hanedan Onan1, Emine Kutanis1, Özlem Bostan Gayret1, 
Zübeyde Kılınç1, Özgül Yiğit1, Celal Akdeniz2 
1Bağcılar Eğitim ve Araşrırma Hastanesi, Pediatri Kliniği, 
İstanbul 
2Medipol Üniversitesi, Çocuk Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul

GİRİŞ: Supraventriküler extrasistol (SVE)’ler sağlıklı yenido-
ğanlarda sıklıkla bildirilmiştir. Çok sık ve farklı QRS morfolojili 
SVE’ler ise nadir görülür. Bu sunumda sık SVE’leri zaman za-
man atriyoventriküler (AV) noddan, zaman zaman aberan atri-
yoventriküler yoldan iletilen, zaman zaman da 2’ye 1 AV blok 
nedeni ile ventriküle iletilmeyip, bradikardik EKG kaydının iz-
lendiği asemptomatik yenidoğan sunulmuştur.

OLGU: 20günlük erkek bebek, rutin muayenesinde aritmi sap-
tanarak kardiyolojik incelemeye alındı. Muayenede; kalp ritmi 
uzun süre dinlendiğinde düzensiz, hızı ortalama 140/dk, S1ve S2 
doğal idi. Üfürüm duyulmadı. Sistemik tansiyonu 90/50 mmHg 
idi. Sistem muayeneleri doğaldı. Kliniği iyi, anne sütü ile bes-
lenen bebeğin ailesinin dikkatini çeken bir yakınması yoktu. 12 
derivasyonlu elektrokardiyografide zeminde sinüs ritmi izlen-
mekle beraber, bigemine dar QRS’li atımların izlendiği kayıtlar, 
(sıklıkla) bigemine geniş QRS’li atımların izlendiği kayıtlar ve 
kalp hızının 75’e kadar düştüğü bradikardik kayıtlar birbirini 
izlemekte idi. Transtorasik ekokardiyografide patent foramen 
ovale dışında anatomik patoloji saptanmadı. 24 saatlik Holter 
EKG monitörizasyonunda; temel ritim sinüs ritmi olup maksi-
mum kalp hızı 203/dk, ortalama kalp hızı 134/dk, minimum kalp 
hızı 70/dk idi. Yaklaşık 150000 QRS’ in; 17000’i dar QRS’li AV 
nodan iletilen SVE, 22000’i önünde farklı morfolojide P dalga-
larının bulunduğu geniş QRS’li aberan yoldan iletilen SVE’ler 
(sıklıkla bigemine) idi. Bu atımlar birkaç saniyelik kayıtlar şek-
linde birbirini izliyordu. Zaman zaman da; 2’e 1 AV blok nedeni 
ile ventriküle iletilmeyen P dalgalarının olduğu birkaç saniyelik 
bradikardik kayıtlar izleniyordu (Şekil 1). Miyokard enzimleri 
ve diğer kan tetkikleri normal bulundu. Asemptomatik olması 
nedeni ile sık SVE’leri izleme alındı. Bir ay sonra, şikayeti ol-
mayan hastanın muayene ve ekokardiyografisi normal bulundu. 
Ventrikül fonksiyonları normaldi. Holter EKG’sinde SVE’lerde 
azalma izlenen, AV blok izlenmeyen bebek asemptomatik olarak 
takiptedir.

SONUÇ: Farklı morfolojilerde SVE’leri oldukça sık olarak izle-
nen yenidoğan olgu, aberan iletilen SVE’lerin ventriküler extra-
sistollerden ayırıcı tanısına dikkat çekmek, özellikle bradikardik 
dönemlerde semptomatik olabilecek bu hastaların yönetimini 
tartışmak amacıyla sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: bradikardi, supraventriküler extrasistol, 
yenidoğan 
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Primer Vezikoüretral Reflü Tanılı Hastaların İzlemi ve 
Sonuçları

Bilge Atlı1, Nurver Akıncı1, Burcu Tabakçı2, Zeynep İşcan2, 
Semra Bahar2 
1Şişli Etfal Hastanesi, Çocuk Nefroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Şişli Etfal Hastanesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları, İstanbul

AMAÇ: Vezikoüretral Reflü (VUR) tanılı hastaların izlem so-
nuçlarının değerlendirilmesi.

YÖNTEM: Eylül 2010 -Ağustos 2014 tarihleri arasında ŞEE-
AH Çocuk Nefroloji Polikliniği’nde izlenen 84 Primer VUR ta-
nılı hasta retrospektif olarak, dosya üzerinden tarandı.

SONUÇLAR: Çalışmamızdaki 84 VUR tanılı hastanın 54’ü 
kız ( % 65,7), 30’u (%34,3) erkekti. 166 renal ünitenin (2 re-
nal agenezi mevcuttu),; 56’sı düşük dereceli (Evre I, II, III ), 
28’inde ise, yüksek dereceli (Evre IV-V) VUR saptandı.Kız-
larda düşük dereceli VUR oranı yüksekken, erkeklerde yüksek 
dereceli VUR daha fazlaydı.Yüksek dereceli ve düşük derece-
li VUR tanılı hasta grupları arasında cinsiyet, tanı yaşı, izlem 
süresi, ek patoloji varlığı, profilaktik antibiyotik kullanımı, işe-
me bozukluğu varlığı, idrar yolu enfeksiyonu (İYE) yıllık atak 
sayısı açısından anlamlı (p ˃ 0,05) farklılık saptanmadı. Yük-
sek dereceli VUR tanılı grupta operasyon oranı, düşük derece-
li VUR tanılı gruptan anlamlı (p < 0,05) olarak daha yüksekti.  
DMSA’da skar saptanan ve saptanmayan gruplar arasında cinsi-
yet, tanı yaşı, izlem süresi, profilaktik antibiyotik tedavisi, işeme 
bozukluğu varlığı, İYE yıllık atak sayısı açısından anlamlı (p ˃ 
0,05) farklılık saptanmadı. DMSA’da skar olan grupta ek pato-
loji oranı DMSA skar olmayan gruptan anlamlı (p < 0,05) olarak 
daha yüksekti. DMSA’da skar olan grupta operasyon oranı, skar 
olmayan gruptan anlamlı (p < 0,05) olarak daha yüksekti.

Sonuç olarak VUR’un erken tespit edilmesi ve nefropatiye ne-
den olacak risklere karşı erken tedbir alınması gerekir. Bizim 
çalışmamızda; VUR’un spontan düzelme oranı yüksek olduğu 
için, hastaların hemen cerrahiye verilmemeli, yeni skar oluşumu 
yoksa, ön planda konservatif tedavi düşünülmelidir.

 
Anahtar Kelimeler: Vezikoüreteral reflü, skar, tekrarlayan 
idrar yolu infeksiyonu, böbrek hasarı 



www.cocukdostlari.org-246-

PP-078	   

Granülomatöz Piyelonefrit Olgusu: Kesin Tanınız Nedir?

Gül Özçelik1, Nurver Akıncı1, Ayşim Özağarı2, Nazan Dalgıç 
Karabulut3, Emine Gözde Özdrama Yıldız1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Nefroloji Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji Kli-
niği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk İnfek-
siyon Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Granulomatöz pyelonefritler çocukluk yaş grubunda 
nadir, tanı ve tedavisi zor hastalıklardır. Bu nedenle öğretici 
olduğunu düşündüğümüz granülomatöz piyelonefrit olgusunu 
sunmak istedik. 

OLGU: 6,5 yaş, erkek hasta; dört yaşındayken iki aydır aralıklı 
ateş, döküntü, karın ağrısı, ayak bileklerinde şişme ile başvurdu. 
Fizik muayenede gövdede belirgin makulopapüller döküntüler, 
ayakbileklerinde ısı artışı olan şişlikler, hepatosplenomegali 
mevcuttu. Hb:7.5 gr/dl, WBC: 15000/mm3, CRP:85 mg/l, Se-
dimantasyon:101/saat, biyokimyasal testleri normal saptandı. 
Tam idrar sedimentinde 15-16 eritrosit, idrar kültüründe E.Coli 
>100000/mm3 bulundu. Tüm batın USG: Bilateral böbrek bo-
yutları sağda belirgin artmış, sağ üst ve alt kaliksler dilate, pelvi-
si dolduran en büyüğü 11 mm. çok sayıda kalkül imajı mevcut, 
staghorn ?. Akciğer grafisi: N Voiding sistoüreterografi: N Viral 
serolojik testler ve Brusella Wright testi (-), ppd:(-) quantiferon 
negatifdi. Kemik iliğinde plazma hücre artışı vardı. MEFV geni 
R202Q heterozigot saptandı. Jüvenil idiopatik artrit ön tanısıyla 
pulse steroid tedavisi, devamında oral steroid 3 ay verildi. Taş-
ları için üç kez ESWL uygulandı. Rekürren ateş, karın ağrıları-
nın devamı ve eklem bulguları nedeniyle kolşisin 2x1 başlandı. 
Kontrol üriner USG: Sağ böbrek 122x69 mm., parankim diffüz 
olarak heterojen olup, inferiorda 27x25 loküle koleksiyon alanı 
ve icinde multipl ekojenite (kalsifikasyon? hava imajı?) bulunan 
hiperekojen sınırları net seçilemeyen solid alan. Böbrek kontur-
ları lobule, çevre planlarda belirgin inflamatuvar eko artışı. Sol 
böbrek 105x43 mm. normaldi. Batın BT: Sağ böbrek boyutu ile-
ri derecede artmış, lateralde hipodens koleksiyon, parankimde 
kalsifik odaklar, sağ pararenal fasyalarda kr. pyelonefritle uyum-
lu. Ksantogranulomatoz pyelonefrit? DMSA: Nonfonksiyone 
böbrek saptanması üzerine nefrektomi kararı alındı. Doku tanısı 
nekrotizan granulomatöz piyelonefrit (tüberküloz?) olarak geldi. 
Dokuda EZN boyası negatifdi. Çocuk Enfeksiyon konseyi ka-
rarıyla antitüberküloz tedavi verildi. Bir yılın sonunda hastanın 
böbrek fonksiyonları stabil, akut fazları negatifdi.

Sonuç olarak; Granülomatöz piyelonefritler nadir görülen tanı 
aşaması zorlayıcı olabilen ve organ kaybıyla gidebilen hastalık-
lardır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Ksantogranülomatöz, piyelonefrit, jüvenil 
idiopatik artrit 
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Ailevi Nefrotik Sendrom Olgusu

Gül Özçelik1, Nurver Akıncı1, Emine Gözde Özdrama Yıldız1, 
Ayşim Özağarı2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Nefroloji Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji Kli-
niği, İstanbul

AMAÇ: Nefrotik sendrom, masif proteinüriyle karakterize bir 
tablodur. Patogenezinde glomerül bazal membranında perma-
abilite artışı sorumludur, başlıca podositler rol oynar. Ailevi 
nefrotik sendromlarda NPSH1,NPSH2, WT-1, ACTN4 gibi gen-
ler sorumludur. Bu bilgiler ışığında aynı ailede nefrotik sendrom 
tanısı konan üç hasta’dan ilk olgu nadir ve genetik geçişli olması 
nedeniyle sunuldu.

OLGU: TD, 10 yaşında erkek hasta, karın şişliği nedeniyle 15 
aylık iken başvurdu. Anne- baba ikinci dereceden kuzendi. Fi-
zik muayenesinde; renk soluk, batın distandü, pretibial ödem 
pozitifti. Laboratuvar incelemesinde; tam idrarda protein(+++), 
spot proein/kreatinin: 14.8, kanda total protein:4.0 mg/dl, al-
bumin:2.4mg/bulundu. Böbrek biyopsisinde; diffüz mezangial 
skleroz tanısı kondu. Hastaya human albumin infüzyonu, kap-
topril başlandı. Yedi yaşında kronik böbrek yetmezliği gelişen 
hasta, 8 yaşında canlı vericiden böbrek nakli oldu. Kuzenine üç 
yaşındayken steroide dirençli nefrotik sendrom tanısıyla yapı-
lan biyopsiside segmental skleroz tanısı kondu ve halen takip 
ve tedavimiz altındadır ve 6 aydır kronik böbrek yetmezliği 
sürecindedir. İki aylık kızkardeşinde doğumdan bir hafta sonra 
masif proteinüri gelişti ve kongenital nefrotik sendrom tanısıyla 
izlenmektedir. Ailevi nefrotik sendrom kabul edilen hastamız-
da NPSH1 geninde heterozigot, kızkardeşinde ve kuzeninde ise 
NPSH2 geninde homozigot mutasyonlar saptandı.

Sonuç olarak, ailevi nefrotik sendromların renal prognozu kötü 
olmakla birlikte genetik tanıları mümkündür. Ayrıca diğer idio-
patik nefrotik sendromlara göre nakil sonrası nüks etmemeleri 
nedeniyle böbrek sürvileri daha iyidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, genetik, ailevi
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Bir Olgu Nedeniyle Atipik Hemolitik Sendromdaki 
yaklaşımımız

Emine Gözde Özdrama Yıldız1, Nurver Akıncı1, Gül Özçelik1, 
Dilek Hatipoğlu2, Leyla Telhan2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Nefroloji Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Hemolitik Üremik Sendrom (HÜS) mikroanjiopatik 
hemolitik anemi, trombositopeni ve böbrek yetmezliğinden olu-
şan bir tablodur. Atipik hemolitik üremik sendrom (aHÜS) ise 
genellikle ishal öyküsü olmayan, tekrarlama eğilimli, aile öy-
küsü olan ve kötü prognozlu şeklidir. Plazmaferez, taze donmuş 
plazma gibi standart HÜS tedavileri ile yeterli etki sağlanama-
yan hastalıkta son yıllarda kullanıma giren monoklonal anti C5a 
antikoru olan eculizumab ile yüz güldürücü sonuçlar elde edil-
miştir. Burada attüs tanısı olan olgumuzdaki tedavi yaklaşımı 
sunulmaktadır.

OLGU: 5 yaşında erkek hasta, üç gündür olan karın ağrısı 
ve kusma yakınmasıyla başvurdu. Fizik muayenesinde; TA: 
120/75 mmHg, soluk ve halsiz görünümdeydi. Hgb:10,9gr/dl, 
WBC:25160/mm3, Plt:136000/mm3, CRP:3 mg/l, Üre:63,7mg/
dl, kreatinin:1,0mg/dl idi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit mev-
cuttu. Periferik yaymasında yaygın hemoliz bulguları saptandı, 
klinik ve laboratuar bulguları eşliğinde HÜS tanısı konuldu. 
AHÜS ve Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ayırı-
cı tanısı için ADAMTS-13 istendi. ANA (+) pozitif, pANCA, 
cANCA, C3 ve C4 normal saptandı. Takibinde anürisi gelişen, 
kanlı ishali olan ve genel durumu bozulan hastaya ağır böbrek 
yetmezliği sebebiyle hemodiyafiltrasyon (HDF)+ plazmaferez 
tedavisi başlandı. Hastanın yatışının sekizinci gününde tedaviye 
yanıtının olmaması ve halen anürik seyretmesi üzerine monok-
lonal anti C5a antikoru olan ekulizumab tedavisi başlandı. 2.doz 
ekulizumab sonrası tedaviye yanıt alındı ve hastanın idrar çıkı-
şı başladı, yatışının birinci ayında HDF sonlandırıldı. Hastanın 
ağır böbrek yetmezliği tablosunda olması nedeniyle ayırıcı tanı 
amaçlı böbrek biyopsisi yapıldı. Kronik dönem hemolitik üre-
mik sendrom ile uyumlu bulundu. Hastanın son kreatinin: 0.91 
mg/dl, idrarda protein (++) olup antihipertansif tedavi ve ekuli-
zumab infüzyonlarına devam edilmektedir.

SONUÇ: aHUS tedavisinde hayati komplikasyonların önlenme-
sinde ve böbrek fonksiyonlarının korunmasında eculizumab’ın 
etkin bir tedavi olabileceğini düşünmekteyiz.

 
 
Anahtar Kelimeler: akut böbrek yetmezliği, eculizumab, he-
molitik üremik sendrom, mikroangiopati 
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Faktör H Eksikliğine Bağlı Atipik Hemolitik Üremik 
Sendrom Olgusu

Mehmet Taşdemir1, Can Polat2, Özgül Yiğit2, Ayşe Dede2, Tolga 
Totoz3, Özlem Bostan Gayret2 
1T.C. S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Nefroloji Bölümü, İstanbul 
2T.C. S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
3T.C. S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Atipik hemolitik üremik sendrom (aHÜS) önemli sorun-
lara yol açabilen ve nadir görülen bir trombotik mikroanjiopati 
tipidir. Kompleman sisteminin aşırı aktive olması sonucunda 
endotel hasarı ve böbrek yetersizliği başta olmak üzere sistemik 
ciddi sorunlara yol açmaktadır. Faktör H kompleman sisteminin 
önemli düzenleyici proteinlerinden biridir ve eksikliğinde aHÜS 
ortaya çıkabilmektedir. Ağır böbrek yetersizliği ile başvuran ve 
faktör H eksikliğine bağlı aHÜS saptanan olgu bu açıdan ilgi 
çekici bulunmuştur. 

OLGU: On dört yaşında kız olgu hastanemize 2 gündür başla-
yan karın ağrısı, kusma ve halsizlik yakınmaları ile başvurdu. 
Öncesinde bilinen bir hastalığı olmayan olgunun hikâyesinde 
yakın dönemde ishal, ateş, solunum yolu veya cilt enfeksiyonu 
yoktu. Fizik muayenede kan basıncı yüksekliği [140/91mmHg 
(95. persentil 128/83mmHg)], batında yaygın hassasiyet, yüzün-
de ve pretibiyal bölgede ödem saptandı. Laboratuvar tetkiklerin-
de; hemoglobin: 6,84g/dL, trombosit: 38 000/mm3, üre: 124mg/
dL, kreatinin: 3.6mg/dL, ürik asit 8,6mg/dL, laktat dehidroge-
naz: >1400U/L, retikülosit düzeyi %8,39, haptoglobin <7,44mg/
dl, periferik yaymada yaygın şistositler, direct coombs testi ne-
gatif, tam idrar tahlilinde pH: 6, dansite:1009, proteinüri, idrar 
sedimentinde 109 eritrosit, 18 lökosit vardı. Trombotik mikro-
anjiopati tanısı konulan olgunun ADAMTS13 (a disintegrin and 
metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif, member 
13) düzeyi normal bulundu ve trombotik trombositopenik pur-
pura dışlandı. Kompleman sisteminin düzenleyici proteinlerinin 
düzeyi ve olası antikor tespiti için kan numunesi ayrıldı. Oligü-
rik olan ve böbrek yetersizliği daha da artan hastaya yatışının 
ikinci günü periton diyalizi ve ardından plazmaferez tedavisine 
başlandı. Plazmaferezin ikinci gününden itibaren hematolojik 
ve biyokimyasal parametreler dramatik şekilde düzeldi. Olgu-
nun faktör H düzeyi 108µgr/ml (N: 400-800µgr/ml) saptandı. 
On dört gün plazmaferezin ardından halen iki haftada bir plazma 
infüzyonu tedavisi ile olgu stabil haldedir. 

SONUÇ: Anemi, trombositopeni ve böbrek yetersizliği duru-
munda HÜS akla gelmelidir. Atipik HÜS erken tanı ve doğru 
yaklaşım gerektiren ciddi bir sistemik hastalıktır. Sekel ve ölüm 
oranı yüksek olan bu hastalıkta etiyoloji belirlendiğinde plazma-
ferez ya da plazma infüzyonu ile iyi sonuçlar bildirilmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: trombotik mikroanjiopati, atipik hemoli-
tik üremik sendrom, faktör H eksikliği, plazmaferez, çocuk 
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Konjenital Nefrojenik Diabetes İnsipidus

Nurver Akıncı, Sermin Özcan, Zeynep Civelek, Özgecan Avcı 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ: Konjenital (primer) Nefrojenik Diabetes İnsipidus,  Ar-
jinin/vazopresinin antidiüretik etkisine renal tubuler duyarsız-
lık ile karakterize nadir görülen kalıtsal bir hastalıktır, büyüme 
yetersizliği ve zihinsel geriliğe yol açabilir. Yenidoğan ve süt 
çocukluğu döneminde klinik görünüm daha büyüklere nazaran 
değişiktir ve tanınması güçtür.

OLGU: 32 günlük erkek hasta ateş, emmeme, huzursuzluk ya-
kınmaları ile getirildi. Öyküsünde anne ve annenin kardeşlerinde 
çok su içme ve çok idrara çıkma vardı. Fizik muayenede genel 
durum orta, mamaya karşı ilgisiz ancak suya karşı istekli olduğu 
gözlemlendi. Beden ısısı 38.2°C, cilt hafif kuru, turgoru normal, 
göz küreleri hafif çöküklük dışında diğer sistem muayenelerinde 
patoloji saptanmadı. Olgunun yapılan tetkiklerinde hipernatremi 
(Na:157mmol/l), idrar dansitesinde düşüklük(d:1001) saptandı. 
Hipernatremik dehidratasyon ön tanısı ile başlanan hidrasyon 
sonrası kan sodyum düzeyi artmış, idrar dansitesi düşük saptan-
ması üzerine diabetes insipidus ön tanısı ile hidrasyon kesildi, 
beslenme düzenlendi ve mama dışında su verilmedi. Takibin-
de poliüri, hipernatremi ve idrar dansite düşüklüğü devam etti. 
Üriner ve kranial görüntülemesi yapıldı, normal saptandı. İdrar 
çıkışı ve aldığı-çıkardığı takibi yapıldı. Desmopressin 6mg/kg 2 
dozda oral tablet sulandırılarak verildi. İdrar dansitesi hafif ar-
tış görüldü, poliüri ve hipernatremi devam etti. Santral diabetes 
insipidus tanısından uzaklaşıldı. Hastaya indometasin 2mg/kg/g 
olarak verildi, cevap olarak poliüri gerileyen, kan sodyum ve 
idrar dansitesi normale dönen ve yeterli kilo almaya başlayan 
hasta indometazin(2mg/kg/g) tedavisi ile taburcu edildi ve aile 
bireylerinden AQP2-AVPR2 genleri için örnek gönderildi. So-
nuçları beklenmektedir.

SONUÇ: Süt çocuğu dönemindeki bu olguda hipernatremik 
dehidratasyon ayırıcı tanısında Konjenital Nefrojenik Diabetes 
İnsipidusun da göz önüne alınması gerektiğini ve erken tanı ve 
tedavinin morbidite ve mortaliteyi azaltacağını vugulanmıştır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Diabetes insipidus, hipernatremik dehid-
ratasyon, konjenital 

PP-083	   

Bir Olgu Nedeniyle Akut İnfantil Hemorajik Ödem

Sermin Özcan, Zeynep Civelek, Demet Akacan, Nurver Akıncı, 
Lütfiye Şahin Keskin 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GİRİŞ: Akut infantil hemorajik ödem 4-24aylık çocuklarda gö-
rülen, klinikte büyük purpurik döküntüler, ateş ve ödem triadı 
ile karakterize gürültülü bir başlangıç, benign seyirli ve birkaç 
haftada kendiliğinden iyileşen bir karaktere sahiptir. Heno-
ch-Schönlein Purpurası’nın kutanöz bir varyantı olabileceği öne 
sürüldüğü gibi bazı kaynaklara göre de ayrı bir antite olduğu da 
savunulur ve tartışmalar halen süre gelmektedir.

OLGU: İki yaş erkek hasta alt ekstremitelerde döküntü, ayak-
ları üzerine basamama ve sol kulak kepçesinde ödem, kızarıklık 
şikayeti ile geldi. Üç gün önce ateşli üst solunum yolu enfeksi-
yonu tanısı ile amoksisilin+klavulonat başlanmış olan hastanın 
gelişinde Hb:11g/dl, Htc:%34, WBC:9430/mm3 (lym:2000,-
mon:1020,neu:6370/mm3), PLT:526000/mm3, PT:14.4sn(%68), 
INR:1.2, aPTT:29sn, fibrinojen:463mg/dl, CRP:39mg/l ve kara-
ciğer-böbrek fonksiyon testleri normal olarak saptandı, elektrolit 
dengesizliği görülmedi. Tam idrar tetkiki normal ve gaitada gizli 
kan negatifti. Vaskülit ön tanısı ile izlenen hastanın c-ANCA ve 
p-ANCA değerleri negatif geldi. Boğaz, kan ve idrar kültürüle-
rinde üreme gözlenmedi. Spesifik bir tedavi almayan hastanın 
artrit bulgusu ibuprofen tedavisi ile geriledi ve lezyonlar toplam 
8gün içierisinde kendiliğinden kayboldu. 

SONUÇ: Akut infantil hemorajik ödem etyolojisinde enfeksiyon 
da olabilen vaskülitik bir tablo olup, döküntüleri Henoch-Schön-
lein Purpurası ile karışabilmektedir. Özellikle kulakta ödem ve 
hemoraji görülmesi, kendiliğinden iyileşen karakterde olması 
bizi akut infantil hemorajik ödem tanısına yönlendirmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik ödem, pupura, 
vaskülit 
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Yenidoğanda Nadir Görülen Bir İmmün Yetmezlik Sebebi; 
Lökosit Adezyon Defekti

Gökçen Kamış1, Esin Aldemir1, Çiğdem Aydoğmuş2, Sultan 
Kavuncuoğlu1 
1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Allerji ve İmmünoloji Kliniği, İstanbul

Olgumuz postnatal 4. gününde ateş, emmeme ve inleme şikayet-
leriyle Erken sepsis tanısıyla interne edildi. Klinik olarak sep-
sis düşünülen ve enfeksiyon göstergeleri pozitif olan hastanın 
kan kültürü alınıp lomber ponksiyon yapıldıktan sonra Ampi-
silin, Sefotaksim ve Amikasin tedavileri başlandı. BOS bulgu-
ları normal olan hastanın antibiyotiklerinin 3. gününde alınan 
enfeksiyon göstergelerinde gerileme oldu. Alınan BOS ve kan 
kültürlerinde Gram pozitif streptekok üredi. Mevcut tedaviye 
hassas olması üzerine antibiyoterapisi değiştirilmeden devam 
edilirken genel durumu düzeldi. Tedavisinin 14. gününde tek-
rar enfeksiyon göstergeleri alınan hastanın CRP pozitifliği ve 
lökositozunun devam ettiği görüldü. Fizik muayenesinde göbek 
kordonunun düşmediği ve göbek etrafında eritrodermi ve göbe-
ğinden akıntı olduğu gözlendi. Kan kültürü ve BOS kültürleri 
tekrar alınan hastanın antibiyoterapisi Vankomisin ve Sülperazo-
na değiştirildi. 20. günde göbeğin düşmemesi, lökositoz varlığı 
ve omfalitinin olması hastada immun yetmezlik ve ön plandada 
Lökosit Adezyon Defekti (LAD) düşündürdü. Lökosit adezyon 
molekülleri sıfır bulunan hastaya LAD tanısı kondu. Olgumuz 
çok erken dönemde sepsis kliniği ile gelmesi ve nadir görülmesi 
nedeniyle sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: lökosit adezyon defekti, lökositoz, yeni-
doğan 

PP-085	   

Bonzai Bağımlısı Anneden Doğan Bebeklerde Neonatal 
Yoksunluk Sendromu: 2 Olgu Sunumu

Duygu Doğan, Ali Bülbül, Zeynep İşcan, Umut Zübarioğlu, 
Ebru Türkoğlu Ünal 
Şişli Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Annelerinde ‘bonzai’ olarak adlandırılan sentetik kana-
binoid kullanımına bağlı neonatal yoksunluk sendromu bulgula-
rını gözlemlediğimiz iki olgunun klinik özelliklerinin vurgulan-
ması amacıyla sunulmuştur.

OLGU 1: Gebelik süresi 36+3/7 hafta olan, 2860 g (50-75p) ola-
rak normal spontan vajinal yolla doğan erkek bebeğin annesinde 
2 yıldır ‘bonzai’ kullanım öyküsü mevcuttu. Bebeğin postnatal 
2.saatte aşırı emme refleksi ve huzursuzluğu gelişince yapılan Fin-
negan skoru 3 saptandı. Klinik takibinde, Finnegan skoru en fazla 
6 olan bebeğe non-farmakolojik tedavi yaklaşımları uygulandı. 
Takiplerinde şikayetleri gerileyen ancak anne tarafından redde-
dilen bebek sosyal hizmetler çocuk esirgeme kurumunca alındı. 
 
OLGU 2: Normal spontan vajinal yol ile gebelik süresi 40 hafta 
olan, 2890 g (50 p) doğum ağırlıklı erkek bebeğin annesinde süre-
si bilinmeyen ‘bonzai’ kullanım öyküsü nedeniyle izleme alındı. 
Postnatal 2.saatte Finnegan skoru 2 idi. Ancak takiplerinde uyarı-
sız hafif tremoru, devamlı ağlama, beslenememe ve azalmış uyku 
süresi ile postnatal 6. 10.ve 14.saatlerde Finnegan skoru 8 sapta-
nan hastaya nonfarmakolojik yaklaşımlara ek olarak fenobarbital 
5mg/kg/gün tedavi başlandı. Takiplerinde şikayetleri gerileyen, 
anne bakımı açısından engel saptanmayan bebek taburcu edildi. 
 
SONUÇ: Literatürde çeşitli maddelerin kullanımına bağlı neona-
tal yoksunluk sendromu (Neonatal abstinence syndrome, NAS) 
olduğu bildirilmiştir. NAS’a neden olduğu tanımlanmış madde-
ler: Opioidler, SSS stimülanları, SSS depresanları, yapıştırıcılar, 
tiner, petrol gibi maddelerdir. Ancak sentetik kanabiodlere bağlı 
neonatal yoksunluk sedromuna dair çalışma bulunmamaktadır. 
Sentetik kanabinoidler (SCBs), insanlarda kanabis benzeri ciddi 
etkileri olan kimyasal maddelerdir. Avrupa ve ABD’de Spice, 
K2, Genie; Türkiye’de ise Bonzai, Jamaica ve Jamaican Gold 
olmak üzere çeşitli isimlerle anılmakta olan, JWH-018, JWH-
073, HU-210, CP-47, CP-497, JWH-018, cannabicyclohexanol 
gibi kimyasal formüllerle tanımlanan 100 çesit sentetik kanabi-
noid mevcuttur. Bonzai kullanımına bağlı yoksunluk bulguları 
saptanan iki olgumuz literatürde bu maddenin kullanımına bağlı 
yoksunluk geliştiğinin belirlendiği ilk vakalar olması nedeniyle 
sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: neonatal yoksunluk sendromu,sentetik 
kanabinoid, bonzai, spice 
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Neonatal Dönemde Trombositopeninin Nadir Bir Nedeni: 
Alloimmun Trombositopeni Olgu Sunumu

Duygu Doğan, Ali Bülbül, Halise Zeynep İşcan, Zeynep Yıldız 
Yıldırmak, Umut Zübarioğlu, Ebru Türkoğlu Ünal 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul

AMAÇ: Neonatal dönemde trombositopeni saptanan bir olguda 
neonatal alloimmün trombositopeni tanısı konulması nedeniyle 
tedavi yaklaşımı değerlendirildi.

OLGU: dış merkezde, term, 3200 g olarak normal spontan 
vajinal yol ile doğan, postnatal sorunsuz bir bebek postna-
tal 11.günde damakta morluk şikayeti ile polikliniğimize ge-
tirildi. Olguda yumuşak damakta peteşi ve ekimoz, sol meme 
başında hematom bulguları saptandı. Hastanın trombosit 
düzeyi: 3000/ mm³ olarak saptandı. Anamnezde önceki ge-
belikten doğan kardeşinde postnatal 4. ayda trombositopeni 
öyküsü ve NAİT tanısı ile izlenme özelliği vardı. Trombosito-
peni nedeni ile yapılan tetkiklerinde bir özellik saptanmayan 
bebeğe, trombosit sayısında uzun ve dirençli düşüşler nedeniy-
le toplamda 5 kez anneden aferez yöntemi ile alınan trombo-
sit transfüzyonu ve 2 kez IVIG tedavisi uygulandı. Postnatal 
3. ayında trombositopenisi düzelen hasta, halen 5 aylık olup 
trombosit sayıları normal olarak izlemine devam edilmektedir. 
 
SONUÇ: Neonatal alloimmün trombositopeni (NAİT), babadan 
genetik olarak geçen antijenlere sahip fetal trombositlere kar-
şı anneden kaynaklanan antikorlara bağlı oluşan bir trombosit 
hastalığıdır. Buna neden olarak tanımlanmış olan en sık insan 
platelet antijeni, HPA-1a dır. İmmunglobulin G türünden olan bu 
antikorlar plasentayı geçerek fetüs veya yenidoğanda trombosit 
yıkımına neden olarak çeşitli derecelerde trombositopeniye ve 
buna bağlı kanamalara neden olmaktadır. Fetüs veya yenido-
ğanda peteşi, purpura gibi hafif semptomlardan ölümle sonuç-
lanabilen ciddi intrakranial kanamalara kadar bulgu verebilir. 
NAİT sıklığı her 1000-10 000 doğumdan birinde, NAİT e bağlı 
intrakranial kanama ise her 100 000 yenidoğandan 10 unda gö-
rülmektedir. Sonraki gebelikler için aileye genetik danışmanlık, 
izlem ve gerekirse gebelikte anneye tedavi uygulamaları öneril-
mektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: neonatal alloimmün trombositopeni, neo-
natal trombositopeni, IVIG 

PP-087	   

Yenidoğan Döneminde ARDS Nedeni: RSV Pnömonisi

Semra Bahar, Ali Bülbül, Hasan Sinan Uslu, Umut Zübarioğlu, 
Ebru Türkoğlu Ünal 
Şişli HAmidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenido-
ğan Kliniği

GİRİŞ: Respiratuvar sinsitiyal virüs (RSV) iki yaşına kadar 
hemen hemen tüm çocukları enfekte eden çok yaygın ve bula-
şıcı bir virüstür. RSV bebeklerde bronşiyolit ve pnömoni gibi 
yaşamı tehdit eden şiddetli solunum yolu enfeksiyonlarına yol 
açar. Yüksek riskli pediatrik popülasyonda (prematüre bebekler, 
kalp, akciğer sorunlu ve immünitesi baskilanmış olan çocuklar) 
önemli oranda morbidite ve mortaliteye yol açar. RSV’li bebek-
lerin %2’sinin hastanede izlemek gerekmekte bunlarında beşte 
biri solunum desteğine gereksinim duymaktadır.

OLGU: On yedi günlük kız hasta; öksürük, ateş ve hızlı nefes 
alma şikayetleri ile acil polikliniğine getirildi. Bebeğin fizik 
muayenesinde sağ akciğer alanında krepitan ralleri ve ekspir-
yumda uzama saptandı. Diğer muayene bulgularında bir özellik 
yoktu. AP Akciğer filmi normal olarak belirlendi, infiltrasyon 
saptanmadı. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein: 17.4 mg/dl, na-
zal smearde RSV Antijen testi pozitif saptandı. Genel durumu 
kötü olan takipneleri ve interkostal çekilmeleri artan hastanın 
kan gazında pH:7,25 pCO2:52 saptanması üzerine hasta entübe 
edilerek SIMV (senkronize aralıklı mekanik ventilasyon) moda 
solunum desteği ile izleme başlandı. İzlemde bebeğin solunum 
desteğinde basınç ihtiyacının artması, kan gazı değerlerinin kö-
tüleşmesi ve çekilen akciğer grafisinde yaygın infiltrasyonun 
ARDS ile uyumlu izlenmesi üzerine hastaya surfaktan tedavisi 
(4 ml/kg) uygulanarak HFO (yüksek frekanslı ventilasyon) ile 
izleme alındı. Beş gün HFO tedavisi sonrasında kan gazları-
nın iyi seyretmesi ve genel durumun iyi olması nedeniyle has-
ta SIMV moda geçildi, ardından iki gün sonra ekstübe edildi. 
Genel durumu iyi olan ve solunum desteği gerekmeyen bebek 
yatışının 16. gününde kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

SONUÇ: Yenidoğan döneminde term bebeklerde RSV virüsü-
ne bağlı pnömoni gelişimi nadiren ciddi ARDS tablosuna neden 
olabilmektedir. Bu durumda yüksek frekanslı mekanik ventilas-
yon desteği ile uygun solunum desteğinin sağlanması hayat kur-
tarıcı olabilmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, pnömoni 
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Preterm Bebekte Tarama Testleri İle Tanı Konulan Biotini-
daz Eksikliği

Ali Bülbül, Semra Bahar, Hasan Sinan Uslu, Umut Zübarioğlu, 
Ebru Türkoğlu Ünal 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Kliniği

Biotidinidaz eksikliği; otozomal resesif geçiş gösteren, yakla-
şık 60.000 doğumda bir görülen metabolik hastaıktır. Çok farklı 
klinik tablolara neden olabilen biotidinidaz eksikliği genellik-
le seboreik dermatit, alopesi, ataksi, konvulsiyonlar, hipotoni, 
gelişme geriliği, işitme kaybı, kronik laktik asidoz ve immün 
yetmezlik bulguları ile karşımıza çıkar. Ağır eksiklik durumları 
tedavi edilmediğinde nörolojik sekellere neden olabileceği gibi, 
ölüme kadar da ilerliyebilir. Konvülsiyonlar genellikle tonik 
klonik nadirede infantil spazm şeklinde olabilmektedir. Biotin 
ile yapılan tedaviden oldukça iyi yanıt alındığından, hastalığın 
erken tanımlanması, gidişi ve morbiditesi yönünden önemlidir. 

OLGU: Gebelik süresi 27 hafta, doğum ağırlığı 1080 gr ve se-
zaryen ile doğan kız hasta, solunum yetersizliği nedeniyle entübe 
edilerek yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Anne ve baba arasında 
akrabalık yoktu. Annede insulinle regule diyabet mellitus ve 
hipotiroidi mevcuttu. Gebelik boyunca insülin tedavisi kullan-
mamıştı. Hipotiroidi nedeniyle tiroksin tedavisi almıştı. Hasta-
ya streoid tedavisi uygulanmıştı, entübe olarak izlenen hastanın 
diğer fizik muayene bulguları normaldi. Hasta beş gün boyunca 
entübe SİMV moda izlendi. Kan gazlarının iyi seyretmesi ve ge-
nel durumun iyi olması üzerine hastaya kafein tedavisi başlanıp 
nazal CPAP ile izleme alındı. Yapılan ekosunda 2,5 mm PDA iz-
lenen hasta tedavisiz izleme alındı. Kranial ultrasonda solda evre 
2, sağda evre 3 bilateral kanama izlendi. Hastanın 12. günde ya-
pılan guthrie taramasında biotidinaz eksikliği saptandı. Enzim 
aktivitesi için örnek gönderildi. Enzim aktivitesi %3,8 saptandı 
(<%10 belirgin eksiklik). Hastaya biotin tedavisi başlandı. Yatışı 
esnasında ek sorun yaşanmayan bebek, yatışının 61. gününde 
poliklinik kontrollerine gelmek üzere taburcu edildi. 

SONUÇ: Olgumuz prematüre bebeklerde zamanında yapılan 
taramanın, klinik bulgu gelişmeden hastalığın tanısının konma-
sında ve tedavisinin planlanmasında etkinliğinin vurgulanması 
amacıyla sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: preterm, biotin, tarama 

PP-089	   

Antenatal Tanı ve İkiz Gebeliğin Yenidoğan Döneminde 
Osteogenezis İmperfektalı Hastaya Etkileri: Bir Olgu 
Sunumu

Ümmühan Öncül, Sinan Uslu, Umut Zubarioğlu, Ebru 
Türkoğlu, Ali Bülbül, Mesut Dursun 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

AMAÇ: Osteogenezis imperfekta (Oİ) düşük kemik kitlesi ve 
artmış kemik frajilitesi ile karakterize, ektraselüler matriksin 
nadir görülen genetik bir hastalığıdır. Bu olgu sunumunda post-
natal Oİ tip 3 tanısı alan ikiz eşi bir yenidoğan ele alınarak ante-
natal tanının ve ikiz gebeliğin bulgulara etkileri literatür bilgileri 
eşliğinde tartışıldı.

OLGU: Düzenli takipli olduğu bildirilen diamniyotik dikoryo-
nik ikiz gebelik sonucunda 34. gebelik haftasında 1430 g olarak 
sezaryenla ilk sırada doğan erkek bebeğin doğum sonrasında 
ikiz eşinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı.Birinci de-
receden kuzen evliliği olan ailede bilinen hastalık öyküsü yoktu. 
Prenatal takipleri normal olan annenin gebelik esnasında travma 
öyküsü bildirilmemişti. Hastanın yatışının 3. gününde farkedi-
len sağ bacağında şişlik ve huzursuzluk şikayetleri nedeniyle 
grafisi çekildi; sağ femur orta diafizinde deprese kırık saptandı 
(Resim-1). Travma ve düşme öyküsü olmayan hastanın diğer 
grafilerinde;sol humerus, sağ femur ve sol tibia orta diafizlerin-
de oblik fraktür hattı olduğu gözlemlendi. Aynı zamanda kos-
talarında çok sayıda kallus oluşumu izlenen hastada intrauterin 
kırıklarının da olduğu anlaşıldı (Resim-2). Çocuk endokrinoloji 
bölümüne danışılarak; üçgen yüz görünümü, gri sklera, SGA, 
intrauterin kosta kırıkları yanında boya ve kiloya göre baş çev-
resinin 97. persentilde olması nedeniyle Oİ tip III tanısı düşünül-
dü. Girişimsel işlemler sınırlandırıldı, atel uygulamasına devam 
edildi, aileye genetik danışmanlık verildi. Hastanın diğer gen 
mutasyonu çalışmasını ve ebeveynlerden yapılacak tetkikleri 
aile kabul etmedi.

TARTIŞMA: Osteogenezis imperfekta Tip III 16-20. gebelik 
haftasından itibaren antenatal tanısı koyulabilen bir hastalıktır. 
Annesinin gebelik takiplerinin düzenli olduğu ifade edilen ol-
gunun buna rağmen antenatal tanı almamış olması nedeniyle 
fraktürleri önleyici postnatal koruyucu yaklaşımların gerçekleş-
tirilemediği dikkati çekmektedir. Annenin gebelikte travmaya 
uğramamış olması yanında intrauterin kosta kırıklarının gerçek-
leşmesinde ikiz gebelikte kısıtlı fiziksel çevrenin etkisi olabilir.  
Antenatal tanı konulamayan hastanın tıbbi ve hukuki problem-
lere yol açması uzmanlık eğitimi açısından da düşündürücüdür. 
Çoğul gebeliklerde Oİ’li olgularda intrauterin kırıkların yaşana-
bileceği akılda bulundurulmalı, dikkatli postnatal yaklaşım aile-
ye genetik danışmanlık ve medikal tedaviyi içermelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, antenatal tanı, 
ikiz gebelik 
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Neonatal Nonketotik Hiperglisinemi: 3 Olgunun EEG ve 
Spect MR Bulguları

Muhittin Çelik, Heybet Tüzün, Osman İyi, Veysiye Hülya Üzel 
Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi

Postnatal sağlıklı olan, emme güçlüğü, ilerleyici hipotonisite ve 
konvülziyon şikayetleri ile başvuran 3 olgununun yapılan me-
tabolik hastalık tetkikleri sonucunda nonketotik hiperglisinemi 
tanısı konuldu. Yapılan EEG tetkikinde 2 olguda ‘’burst-supres-
yon paterni’’ ve 2 olguda SPECT MR görüntülemesinde ‘’ NAA 
miktarı düşük, Cho miktarı artmış’’ olarak bulundu

OLGU: Birinci OLGU: Birinci derece akraba evliliği olan 
anne-babanın 5. çocuğu olan hastanın; miadında kız bebeğin 
4000 g doğduğu ve bir kardeşinin ex olduğu öğrenildi. Post-
natal 8. günde emmesi zayıflığı nedeni ile başvuran bebeğin 
diğer sistem bulguları normaldi. İzleminde saatle içerisinde 
ilerleyen hipotoni ve solunum durması gelişmesi üzerine has-
taya mekanik ventilatör desteği başlandı. Tam kan sayımı, 
biyokimya ve amonyak değerleri normal sınırlardaydı. Kan 
ve beyin-omurilik sıvısı (BOS) kültürlerinde üreme olmadı. 
Kanda HPLC (high performance liquid cromotography) tek-
niği ile kantitatif glisin düzeyi yüksek bulundu. BOS/Plazma 
glisin oranı 0.12 (194/1573 μMol/L) saptandı. EEG’de ‘’burst 
supresyon paterni’’ (Resim 1) ve SPECT MR görüntüleme-
sinde ‘’ NAA miktarı düşük, Cho miktarı artmış’’ olarak bu-
lundu. Bu sonuçlar tanı ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
 
İKİNCİ OLGU: Birinci derece akraba evliliği olan anne-ba-
banın 1. çocuğu olan hastanın; miadında kız bebeğin 3400 
g doğduğu öğrenildi. Postnatal 3. günde havale geçirme şi-
kayeti ile başvuran bebeğin diğer sistem bulguları normaldi. 
Tam kan sayımı, biyokimya ve amonyak değerleri normal sı-
nırlardaydı. Kan ve BOS kültürlerinde üreme olmadı. BOS/
Plazma glisin oranı: 0.12 (136,7/1118) saptandı. EEG’de 
‘’burst supresyon paterni’’ ve SPECT MR görüntülemesin-
de ‘’ NAA miktarı düşük, Cho miktarı artmış’’ olarak bu-
lundu. Bu sonuçlar tanı ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
 
ÜÇÜNCÜ OLGU: Aralarında akrabalık olmayan anne-babanın 
3. çocuğu olan hastanın; miadında kız bebeğin 3000 g doğduğu 
öğrenildi. Postnatal 18. günde havale geçirme şikayeti ile baş-
vuran bebeğin diğer sistem bulguları normaldi. Tam kan sayımı, 
biyokimya ve amonyak değerleri normal sınırlardaydı. Kan ve 
BOS kültürlerinde üreme olmadı. BOS/Plazma glisin oranı 0.23 
(39.7/169.8) saptandı. EEG ve SPECT MR görüntülemeleri spe-
sifik değildi.

 
 
Anahtar Kelimeler: EEG, Neonatal Nonketotik Hiperglisine-
mi, Spect MR 
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Yenidoğan Döneminde Piridoksin Bağımlı Konvülziyon: 
ALDH7A1 Geninde c.1597deIG Homozigot Mutasyonu 
Olan Olgu

Adil Umut Zübarioğlu1, Ali Bülbül1, Gülşen Köse2, Zeynep 
Yıldız Yıldırmak3, Tanyel Zübarioğlu4, Mesut Dursun1, Ebru 
Türkoğlu1, Hasan Sinan Uslu1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik 
Nöroloji Kliniği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik 
Hematoloji Kliniği, İstanbul 
4İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul

Yenidoğan konvülzyonlarının görülme sıklığı %0,2-1,8 arasın-
dadır. Ayırıcı tanıda doğum travması, asfiksi, sepsis, hipoglise-
mi, hipokalsemi, intrakranyal kanama, enfarktlar ve matabolik 
hastalıklar düşünülmelidir. Piridoksin bağımlılığın yenidoğanda 
insidansı yaklaşık olarak; 1/400000 ile 1/750000 arasındadır. 
Status epilepticus ile başvurup nöbet aktivitesi yüksek doz pi-
ridoksin ile kontrol altına yenidoğan olgusunu sunmak istedik.

OLGU: Zamanında NSD ile 3140 gram olarak doğan kız bebek, 
postnatal 2. gününde fark edilen konvülziyonları nedeniyle özel 
bir hastanede yatırılmış. Buradaki takiplerinde dirençli konvül-
zyonları fenobarbital ve fenitoin tedavilerine rağmen devam et-
miş. Postnatal 11. Gününde malrotasyon nedeniyle opere edilen 
hastanın yaşamının 21. Gününde Brit ileus gelişmesi üzerine 
hastanemiz çocuk cerrahi servisine transfer edilmiş. Hastanemiz 
çocuk cerrahi servisine yatışı sırasında status epileptikusa giren 
hasta tarafımızdan değerlendirilerek tetkik ve tedavi amacıyla 
servisimize yatırıldı. Hastaya mevcut antiepileptik tedavisine ek 
olarak midazolam infüzyonu başlandı ve piridoksin 100 mg IM 
yapıldı. Aralarında akrabalık olan ebeveynlerden doğan hasta-
nın elektrolitleri, akut faz reaktanları, kraniyal ultrasonografik 
incelemesi, amonyak, laktat, kantitatif aminoasit düzeyleri, idrar 
organik asitleri, BOS glisin düzeyleri, idrar sülfit oksidaz testi 
çalışıldı ve normal saptandı. Çocuk Nörolojinin önerisi ile Kra-
nial MR çekildi ve venöz trombozla uyumlu saptandı. Çocuk he-
matolojiye danışılarak tromboz paneli ve mutasyonları çalışıldı. 
Tetkikler normal saptandı. Clexan tedavisi başlandı. Tedavinin 
7. Gününde çekilen kontrol MRında trombüsün rekanalize ol-
duğu saptandı ancak hastanın konvülziyonlarının devam etmesi 
üzerine Çocuk Metabolizmanın önerisiyle piridoksin tedavisi 5 
gün boyunca 100 mg/gün olacak şekilde yapıldı. Hastanın te-
davinin 3. Gününde konvülziyonları durdu. Hastadan gönderi-
len moleküler genetik analizde ALDH7A1 geninde c.1597delG 
(Homozigot) mutasyonu saptandı ve piridoksin bağımlı nöbet 
aktvitesi tanısı konuldu. Hasta yatışının 32. Gününde oral feno-
barbital, fenitoin, piridoksin ve subkütan enoksiparin tedavileri 
ile takip edilmek üzere taburcu edildi.

SONUÇ: Yenidoğan döneminde konvülziyon saptanan olgular 
multidisipliner bir yaklaşımla tetkik ve tedavi edilmelidir. Sık gö-
rülen nedenler dışlandıktan sonra özellikle ülkemiz gibi akraba 
evliliklerinin sık görüldüğü yerlerde piridoksin bağımlılığı gibi 
nadir rastlanan doğumsal metabolik hastalıklar araştırılmalıdır.

 
Anahtar Kelimeler: piridoksin, yenidoğan, konvülziyon 
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Neonatal Giardiasis: 25 Günlük Olgu

Adil Umut Zübarioğlu1, Sermin Özcan2, Pembe Gültutan2, 
Ayşenur Kaya3, Merve Usta4, Nazan Dalgıç5, Ali Bülbül1, Ebru 
Türkoğlu1, Sinan Uslu1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik 
Allerji ve İmmünoloji, İstanbul 
4Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik 
Gastroenteroloji, İstanbul 
5Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik 
Enfeksiyon Hastalıkları, İstanbul

Giardiasis, flagellalı bir protozoon olan Giardia lamblia’nın ko-
nakta üst ince bağırsakları tutmasıyla oluşan ciddi bir halk sağlı-
ğı problemidir. Yenidoğan döneminde nadir görülmesi nedeniyle 
neonatal giardiasis tanısı alıp kliniğimizde tedavi ettiğimiz olgu-
yu sunmak istedik.

OLGU: Son adet tarihine göre 41 gestasyon haftasında 3115 
gram olarak doğan kız bebek, 25 günlükken yaklaşık iki haftadır 
devam etmekte olan sulu ve mukuslu ishal, tartı alamama ve son 
iki gündür devam eden ateş şikayeti ile yenidoğan polkliniğine 
başvurdu. Genel durumu düşkün olan ve doğum tartısının halen 
altında (2980 gram) olan hasta tektik ve tedavi amacıyla yenido-
ğan yoğun bakım ünitemize yatırıldı. Hastadan CRP, hemogram, 
biyokimyasal tetkikler, idrar, kan ve BOS kültürü, gayta mikros-
kopisi, gaytada yağ, redüktan madde ve gayta kültürü gönderildi. 
Hastanın laktat, amonyak, idrar organik asitleri ve kan aminoa-
sitleri gönderildi. Yaygın diaper dermatiti ve mama ile beslenme 
sonrası artan ishal yakınması olması nedeniyle inek sütü spesifik 
IgE çalışıldı. CRP değeri pozitif saptanan hastaya yenidoğanın 
geç sepsisi düşünülerek ampisilin ve sefotaksim uygun dozlar-
da başlandı. Çocuk Gastroenteroloji bölümüne konsülte edilen 
hastaya laktoz free (LF) mama başlandı ve kronik ishal etiyolo-
jisi aydınlatma adına fekal elastaz, abetalipoproteinemi açısın-
dan periferik yayma ve serum lipid profili, gayta pH ve indirgen 
madde, serum amilaz ve lipaz tetkikleri gönderildi. LF mama 
ile ishalleri devam eden hastaya tam elementer formula başlan-
dı. Yapılan tetkiklerde gaytada yağ ve giardia trophozoiti pozitif 
saptandı. Bunun üzerine çalışılan serum giardia antijeni pozi-
tif saptandı. Hastaya neonatal giardiasis tanısıyla metronidazol 
başlandı. Tedavi sonrası genel durumu düzelen, ishali gerileyen 
ve tartı almaya başlayan hastanın metronidazolün 10. Gününde 
bakılan kontrol giardia antjen testi negatif geldi. Tedavi 14 güne 
tamamlanarak kesildi. Hasta yatışının 21. Gününde 3680 gram 
olarak taburcu edildi.

SONUÇ: Yenidoğan döneminde nadir görülmesine rağmen, 
uzamış ishalle başvuran vakalarda neonatal giardiasis ön planda 
düşünülmesi gerek nedenlerden biridir. Erken tanı, uygun antibi-
yotik, hidrasyon ve beslenme ile tedavi etmek, komplikasyonsuz 
iyileşmeyi sağlayacaktır.

 
Anahtar Kelimeler: yenidoğan, giardia lamblia 
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İntravenöz İmmunglobulin Tedavisi Sonrası Nekrotizan 
Enterokolit Gelişen Yenidoğan Olgusu

Adil Umut Zübarioğlu1, Ali Bülbül1, Kutay Körbeyli2, Semra 
Bahar2, Ebru Türkoğlu1, Hasan Sinan Uslu1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Kan grubu uygunsuzlukları; yenidoğan döneminde hemoliz 
tablosunun en sık görülen nedenlerindendir. Hemoliz sonrası 
oluşan şiddetli hiperbilirubineminin tedavisinde yoğun fotote-
rapi ve çift hacimle kan değişimi standart tedavilerdir. Son 20 
yıl içinde intravenöz immunglobulin (IVIG) tedavisi yenidoğan 
ünitelerinde izoimmün hemolizi olan olgularda kan değişimini 
engellemek amacıyla kullanılmaktadır. Bu yazıda ABO hemo-
litik hastalık tedavisi için IVIG infüzyonu verilen term bir be-
bekte gelişen nekrotizan enterokolit (NEK) olgusu sunulmuştur.

OLGU: Olgumuz, 35 yaşında anneden G2P2 olarak normal 
spontan vajinal yol ile 40 gestasyon haftasında doğan erkek be-
bekti. Natal dönemde: Apgar skoru birinci dakika 8 ve beşinci 
dakika 9, ek bir sorunu yoktu. Anne kan grubu O pozitif, bebek 
kan grubu A pozitif ve direkt Coombs testi pozitif idi. Hastanın 
6. saatinde bakılan total serum bilirubin değeri 6.6 mg/dl ve he-
matokrit %41 olması üzerine hasta yatırılarak fototerapi başlan-
dı. Periferik yaymada hemoliz bulguları saptanması üzerine 1 
gr/kg dozunda IVIG (4 saatlik infüzyon şeklinde periferik ven-
den) verildi. IVIG tedavisi bitiminden 6 saat sonra hastanın em-
mesi zayıfladı ve 2 kez kusması oldu. Hastanın rutin erken sep-
sis tetkikleri alındı ve ampisina ve amikasin tedavisi başlandı. 
Takiplerinde 1 kere bol miktarda safralı kusması olan hastadan 
ayakta direkt batın grafisi (ADBG) çekilerek Çocuk Cerrahisi 
konsültasyonu istendi. ADBG’de diyafram altında serbest hava 
saptanması üzerine perforasyon düşünülerek opere edildi. Çıkan 
kolon ve transvers kolonda çok sayıda nekroz alanları saptandı. 
Operasyon sonrası genel durumu kötü olan, hipotansif seyreden, 
anemisi ve koagülopatisi gelişen, ağır metabolik asidozu olan 
hastanın destek tedavileri yapıldı. Ancak postop 24. Saatinde 
multiorgan yetmezliği nedeniyle hasta kaybedildi. Term bebekte 
erken dönemde NEK sebebi olabilecek asfiksi, intrauterin enfek-
siyonlar, polistemi, konjenital kalp hastalığı gibi nedenler hasta-
nın öyküsü ve yapılan tetkikler ile dışlandı. 

SONUÇ: Olgumuzun sunumu ile IVIG kullanımına bağlı geli-
şen yan etkiler açısından sağlık çalışanlarının farkındalığını art-
tırmak amaçlanmıştır. Olgumuz IVIG tedavisinin oldukça nadir 
bir komplikasyonu olarak görülen ağır nekrotizan enterokolit 
gelişiminin saptanması üzerine sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: immünglobulin, nekrotizan enterokolit 
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Preterm Bebeklerde (<28 haftalık) PDA Sıklığı ve Tedavi 
Yönetimi

Ali Bülbül, Ebru Türkoğlu Ünal, Sinan Uslu, Umut Zübarioğlu, 
Mesut Dursun, Taliha Öner 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Kliniği

AMAÇ: gebelik süresi 28 haftanın altındaki preterm bebeklerde 
PDA sıklığı ve PDA tedavisinde yapılan uygulamaları belirle-
mek. 

MATERYAL-METOD: Kesitsel, gözlemsel ve tanımlayıcı ça-
lışmaya, kliniğimizde yatarak tedavi gören 1 yıl süresi içerisin-
de gebelik süresi 28 haftanın altındaki (postkonsepsiyonel ≤195 
gün) tüm preterm bebekler alındı. Bebeklerin kardiyak değer-
lendirmesinde; tansiyon kayıtları, EKO çekilme günleri, EKO 
bulguları ve uygulanan tedaviler kaydedildi. EKO bulgusu ola-
rak kabul edilen semptomatik PDA kriterleri: Duktus açıklığının 
≥1,5 mm/kg olması, duktus flow velositesinin ≤2,5 m/saniye ol-
ması, sol atriyum/Aort oranının ≥1,5 olması, sol pulmoner arter 
diastolik flow velositesinin >1,2 m/saniye olması ve inen aortta 
ters diastolik akım olması idi. PDA’sı olan bebeklerde çalışmada 
bildirilen EKO bulgularına ulaşılmamasına rağmen 3 gün süren 
hipotansiyon, 2 gün süren oligoüri ve/veya 15 gün süren solu-
num desteği ihtiyacı olması durumun da semptomatik kabul edi-
lerek İV ibuprofen tedavisi verildi. Hasta verileri değerlendirildi.

BULGULAR: Çalışma süresince 19 bebek çalışmayı oluşturdu. 
Bebeklerin gebelik süresi median 189 gün (alt- üst sınır 164-194 
gün) idi. EKO çekilme günü median 5 (alt-üst sınır 1-7) gün iken 
18 hastada PDA saptandı. Toplamda 5 hastaya (EKO bulguları-
na göre 4 hasta, hipotansiyonu olan bir hasta) medikal kapatma 
tedavisi verildi. Tedavi olarak üç hastaya tek kür, iki hastaya iki 
kür verildi. Medikal kapatma tedavisine tam yanıt alındı. 

SONUÇ: Gebelik süresi <28 hafta olan bebeklerin yaklaşık ya-
rısında PDA tedavi gereksinimi olmadan uygun izlem ve destek 
ile kapandığı görüldü. Çalışma sonuçlarımız medikal kapatma 
tedavisinin erken dönemde uygulanmaması gerektiğini düşün-
dürmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: pretem, PDA, tedavi 

PP-095	   

Antenatal Tanı Alan Posterior Fossa Teratomu Olgusu

Didem Biçer, Ebru Türkoğlu Ünal, H. Sinan Uslu, Ali Bülbül, 
Umut Zubarioğlu, Mesut Dursun 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonato-
loji Kliniği

AMAÇ ve GİRİŞ: Konjenital beyin tümörleri, hayatın ilk 60 
günde tanı alan oldukça nadir tümörleridir. Posterior fossa tera-
tomları, nöral tüpün kapanması sırasında oluşan defekt nedeni 
ile gelişen, sinir dokusu, keratin, saç ve deriyi oluşturacak olan 
ektodermal elemanları içeren, genellikle orta hatta defektleridir. 
Posterior fossa yerleşimli kitle olarak antenatal tanı alan ve ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilen posterior fossa teratomu olgusu 
nadir olması nedeni ile sunuldu. 

OLGU: Zamanında sezaryen ile 3800gram doğan kız hasta, 
postnatal 15. günde intrakraniyal kitle ileri tetkik ve tedavi amacı 
ile sevk edildi. Prenatal ultrasonografide, 24.gebelik haftasında 
meningomyelosel ve intrakranial kitle tespit edildiği öğrenildi. 
Fizik bakısında, sakral bölgede 3x4 cm sakral kitle, transfonta-
nel ultrasonografisinde posterior fossada yaklaşık 51x45x37mm 
boyutlarında ekojen kitlesel lezyon, kranial MR’da posterior fos-
sada teratom ile uyumlu lipom ve kalsifikasyon, spinal MR’da 
sakrokoksigeal kitle saptandığı öğrenildi (Resim 1). Tetkikler 
sonrasında, cerrahi yaklaşım amacıyla tarafımıza sevk edildi. 
Beyin cerrahisi tarafından posterior fossadaki 5 cm ve lomber 
bölgedeki 5x2 cm çaplı kitleler eksize edildi. Maligniteleri dış-
lamak için istenen, AFP ve BHCG normaldi. Operasyonda alı-
nan örneklerin patolojik incelemesinde, lomber bölgeden alınan 
örnekte dermoid kist, posterior fossadan alınan materyalde ma-
tür kistik teratom saptandı. Postnatal 33.günde, baş çevresinde 
artış olması nedeni ile çekilen bilgisayarlı tomografide hidrose-
fali saptanarak ventriküloperitoneal (VP) şant takıldı. Postnatal 
44.günde baş çevresinde artma ve gözlerde batan güneş man-
zarası gelişen hastada VP şant enfeksiyonu-disfonksiyonu dü-
şünülerek eksternal ventriküler drenaja (EVD) alındı. Postnatal 
60. gün EVD sonlandırıldı. Ancak, postnatal 2. ayda, hidrosefali 
gelişmesi üzerine yeniden VP şant takıldı ve 2.5 aylıkken tabur-
cu edildi. 10 aylık iken büyümesi ve nörogelişimi normal olan 
olgu polikliniğimizden izlenmektedir. 

TARTIŞMA: Günümüzde görüntüleme yöntemlerinin ilerleme-
si ile konjenital tümörler hem antenatal hem de postnatal erken 
dönemde tanı almaktadır. Antenatal tanı alan olguların doğumla-
rını, yenidoğan yoğun bakım ünitesi olan, multidisipiliner yakla-
şımın yapılabileceği 3.basamak merkezlerde gerçekleştirilmesi, 
morbidite ve mortalite gelişmesini engelleyebilmek için son de-
rece önemlidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: beyin tümörü, teratom, bilgisayarlı to-
mografi, yenidoğan 
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PP-096	   

Erken Yenidoğan Döneminde Akut Dakriosistit Gelişen 
Olguda Probing (Sondalama) Uygulaması

Ebru Türkoğlu Ünal1, Yekta Şendül2, Reyhan Gümüştekin3, H. 
Sinan Uslu1, Umut Zubarioğlu1, Ali Bülbül1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz 
kliniği 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Klinikleri

GİRİŞ: Konjenital dakriyosistosel, lakrimal sistem tıkanık-
lığının varyantı olup infantil dönemde lakrimal kese lojunda 
mavimsi renkte şişlik ve epifo¬ranın eşlik ettiği bir hastalıktır. 
Konjenital dakriyosistosel zemininde, akut dakriosistit gelişe-
bilmektedir. Antibiyoterapi ve lakrimal bölgeye masaj tedavisi-
ne yanıtsız olgularda nadiren cerrahi tedavi gerekebilmektedir. 
Olgu, dakriyosistosel zemininde dakriyosistit gelişen ve medikal 
tedaviye yanıtsız olgularda cerrahi yaklaşımın başarılı bir tedavi 
yöntemi olduğunu vurgulamak amacıyla sunuldu.

OLGU: Zamanında sezeryan ile 2835 gram doğan kız olgu, 
doğduktan sonra hipoglisemi ve emme güçlüğü nedeni ile dış 
merkezde yatırılarak tetkik ve tedavi edildiği, postnatal 2.gün-
de gözlerde sulanma, çapaklanma ve sol göz alt medialde şişlik 
olan hastada dakriyosistit tablosunun gelişmesi üzerine kan kül-
türü alınarak ampisilin ve amikasin tedavileri başlandığı öğre-
nildi. Postnatal 4.günde şikayetlerinde artış olması üzerine göz 
hastalıkları ile konsulte edilerek sefotaksim ve ampisilin olarak 
tedavisi düzenlenen hasta, postnatal 8.günde kliniğimize sevk 
edildi. Fizik bakısında, sol göz nazolabial sulkus hizasına uyan 
lokalizasyonda şişlik, pürülan akıntı ve kemozis saptandı. La-
boratuvar testlerinde hemogram ve CRP incelemeleri normaldi. 
Hastanın hemokültürü ve sol gözden sürüntü kültürü alınarak 
konjenital dakriyosistosel zemininde akut dakriyosistit ön tanı-
sıyla sefotaksim, vankomisin ve lokal gentamisin göz damlası 
başlandı. Kliniğimize yatışından bir gün sonra, genel anestezi al-
tında, lakrimal keseden mikrobiyolojik değerlendirme için örnek 
alınarak nazolakrimal kanala probing uygulandı ve kese içinde 
biriken materyal boşaltıldı. Apse materyalinin gram boyamasın-
da bol lökosit görüldü, apse kültüründe ve göz sürüntü kültürün-
de verilen antimikrobiyal ajanlara duyarlı Rothia mucilaginosa 
ve Staphylococcus epidermidis üremesi saptandı. Hastanın al-
makta olduğu antibiyotik tedavisi 7 güne tamamlandı. Postope-
ratif 7.günde klinik bulguları iyileşen hasta taburcu edildi. 

TARTIŞMA: Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı, yeni-
doğan olgularda %1.25 ile %12 arasında değişen oranlarda gö-
rülmektedir. Bu olguların çok nadir bir kısmında ortak kanalikü-
lün da tıkanması sonucu dakriosistosel gelişmektedir. Konjenital 
dakriyosistosel zemininde akut dakriyosistit gelişen ve nadiren 
medikal tedaviye yanıt alınamayan yenidoğanlarda, lakrimal ke-
senin sondalama (probing) ile boşaltılması etkin bir tedavi yön-
temidir.

 
Anahtar Kelimeler: dakriyosistosel, dakriyosistit, yenidoğan, 
enfeksiyon

PP-097	   

Yenidoğan Döneminde Solunum Bulguları ile Tanı Konulan 
Kistik Fibroz Olgusu

Pembe Gültutan1, Ebru Türkoğlu Ünal2, H. Sinan Uslu2, Umut 
Zubarioğlu2, Ali Bülbül2, Mesut Dursun2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonato-
loji Kliniği

GİRİŞ: Kistik fibroz (CF) 7. kromozomun uzun kolunda (7q31) 
CF transmembran regulatör (CTFR) genindeki mutasyonların 
neden olduğu multisistemik ve otozomal resesif geçişli kalıtsal 
bir hastalıktır. Burada erken yenidoğan döneminde pnömoni ta-
nısı ile yatırılan ve düzelmeyen solunum bulguları ile prezente 
olan bir kistik fibroz vakası sunuldu. 

OLGU: Zamanında, sezeryan ile 3300 gram doğan erkek bebe-
ğin, postnatal 17. gününde öksürük ve burun tıkanıklığı nede-
niyle yapılan fizik bakısında, interkostal çekilmeleri ve bilateral 
solda belirgin ralleri saptandı. Pnömoni ön tanısı ile yatırılan ol-
gunun doğum tartısını yakalayamadığı (3200 g) izlendi. Anne ve 
baba arasında, 3. Derece akrabalık mevcuttu. Rutin kan tetkikle-
ri normaldi, ilk akciğer grafisinde belirgin pnömonik infiltrasyon 
saptanmadı. Ampisilin, amikasin, salbutamol tedavisi başlandı. 
Hood ile oksijen verildi. Ekokardiografisi normal saptananan 
hastanın solunum bulgularının düzelmemesi nedeni ile çekilen 
toraks tomografisinde sağ akciğer orta lob lateral segmentte, sağ 
akciğer alt lob süperior segmentte ve sol akciğer lingular seg-
mentte pnömonik konsolidasyon sahaları mevcuttu. Yatışının 
11. gününde solunum yetersizliği gelişen hasta entübe edildi ve 
antibiyotik tedavisi, klaritomisin ve piperasilin-tazobaktam ola-
rak değiştirildi. Trakeal aspirat kültüründe stenotphomanas mal-
tophilia, kateter kültüründe klebsiella pnömoni saptandı. Hasta 
ekstübe edildi. Takibinde takipnesi devam eden ve ateş yüksek-
liği nedeni ile alınan kan kültüründe klebsilella oxytoca üreyen 
hastanın yapılan ter testi 106mmol /lt (0-90) pozitif olarak so-
nuçlandı. Gönderilen dışkıda yağ pozitif saptandı. Gen mutas-
yonu M470V olarak sonuçlanan hastaya kistik fibroz tanısıyla 
pankreatik enzim ekstresi ve dornaz alfa tedavisi başlandı. Halen 
22 aylık olan olgu çocuk ğöğüs hastalıkları ve polikliniğimizden 
izlemi devam etmektedir. 

ÇIKARIMLAR:Kistik fibroz yenidoğan döneminde en sık 
gastrointestinal bulgular (mekonyum ileusu, kilo alamama, ka-
raciğer bozukluğu) ile prezente olmakta solunum sistemi bul-
guları daha geç dönemde ortaya çıkmaktadır. Ancak, akciğer 
tutulumu en önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Erken ye-
nidoğan döneminde tekrarlayan bronkopulmoner ve sinobronşi-
al enfeksiyonlar eşliğinde tedaviye rağmen sebat eden solunum 
sistemi bulguları olan hastalarda kistik fibrosis ön tanıda unutul-
mamalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: yenidoğan, kistik fibroz, pnömoni, sepsis 
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PP-098	   

Neonatal Sitrüllineminin Ağır ve Fatal Seyri: Olgu Sunumu

Ebru Türkoğlu Ünal1, Pembe Gültutan2, H. Sinan Uslu1, Ali 
Bülbül1, Umut Zubarioğlu1, Didem Biçer2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği

GİRİŞ: Yenidoğan döneminde başlayan sitrüllinemi, otozomal 
resesif geçişli üre siklüs hastalıklarının en ağır formudur. Kus-
ma, beslenme güçlüğü, huzursuzluk, uykuya eğilim, hipotoni, 
apne gibi nonspesifik bulgularla prezente olabilir ve konvülsi-
yon, stupor ve komaya kadar ilerleyerek ölümle sonuçlanabilir.
Olgu, nonspesifik sepsis bulguları ile başvuran yenidoğanlarda 
üre siklus defekti gibi metabolik hastalıkların ayırıcı tanıda dü-
şünülmesini vurgulamak amacı ile sunuldu.

OLGU: Zamanında sezaryan ile 3300 gr olarak doğan erkek be-
bek postnatal 4. günde acil servise inleme, hızlı soluk alıp ver-
me, beslenememe şikayetleri ile getirildi. Fizik bakıda, takipne, 
interkostal çekilme ve periferik dolaşım bozukluğu saptandı. 
Anne ve baba arasında 1. kuzen evliliği vardı. Solunum sıkın-
tısı nedeniyle entübe edildi. Kan tetkiklerinde trombositopeni, 
kan üre düzeyi düşüklüğü (3,7 mg/dl) ve mikst asidoz sapta-
nırken akut faz reaktanları negatifti. Metabolik tarama testleri 
gönderildi. Sepsis dışlanamadığından ampisilin ve sefotaksim 
başlandı. Amonyak düzeyi 1400 ug/dl saptanan ve üre siklus 
defekti düşünülen olguya çocuk metabolizma konsultasyonun-
da sodyum benzoat, carglumic acid, L-carnitin tedavisi başladı. 
Hiperamonyemi tedavisi için 2 gün hemodiyaliz uygulandı ve 
tedaviye fenobarbital, MgS04, sodyum fenilbütirat, özel diyet 
formulaları ile devam edildi. Kan amonyak düzeyi normal sap-
tananan ve solunum yetersizliği düzelen hasta ekstübe edildi. 
Postnatal 14.günde periferik dolaşımı aniden bozulan, desatu-
rasyonları izlenen hasta entübe edildi. Sepsis taraması yapılarak 
meropenem ve vankomisin başlandı. Hipotansif seyrettiği için 
adrenalin infüzyonu başlandı. Tüm destek tedavilerine rağmen 
kaybedildi. Hemokültüründe klebsiella üreyen ve Tandem mass 
spektrometrede sitrullin düzeyi belirgin olarak yüksek saptanan 
hastanın yapılan genetik incelemelerinde sitrüllinemi tanısı doğ-
rulandı. Ebeveynlerinde otozomal resesif kalıtımın varlığı gös-
terilen aileye genetik danışmanlık verildi.

SONUÇ: Ülkemizde akraba evliliğinin sık görülmesi nedeni ile 
yenidoğan döneminde beslenme güçlüğü, kusma, letarji, irrita-
bilite, ve taşipne gibi nonspesifik semptomları olan hastalarda 
sepsis tanısı yanında mutlaka metabolik hastalık dışlanmalıdır. 
Metabolik hastalık ön tanısıyla takip edilen hastalarda ise sepsis 
önemli bir mortalite nedeni olarak dikkat çekmektedir. Preimp-
lantasyon genetik yaklaşımlar ebeveynlerin sağlıklı çocuk sahibi 
olmasında önemli bir strateji teşkil etmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: sitrülinemi, yenidoğan, metabolik hasta-
lık, sepsis

PP-099	   

Yenidoğanda Erken Sepsis ve Konjenital Pnömonide Fatal 
Bir Etken: Grup B Streptokok (GBS)

Ebru Türkoğlu Ünal1, H. Sinan Uslu1, Mesut Dursun1, Ali 
Bülbül1, Umut Zubarioğlu1, Merve Şakar2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği

GİRİŞ: Grup B Streptococcus (GBS), yenidoğan döneminde 
hayatın ilk 24-48 saatinde erken sepsis, konjenital pnömoni ve 
daha az sıklıkla menenjite neden olan önemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Maternal rekto-vaginal kolonizasyon, en önemli 
risk faktörüdür. Gebelerin, antenatal 35-37. gebelik haftasında 
GBS için rutin taranması önerilmektedir. Kliniğimizde prematü-
rite ve erken sepsis tanısı ile izlenen, kan kültüründe GBS üre-
yen ve kaybedilen olgu, antenatal GBS taramasının öneminin 
vurgulanması için sunulmuştur. 

OLGU: Son adet tarihine göre 33+1 gebelik haftasında, sezar-
yan ile 2040 gram doğan kız olgu prematürite ve solunum sıkın-
tısı nedeni ile entübe edilerek yatırıldı. Annenin düzenli ante-
natal izlemi yoktu. Fizik bakısında iç çekme tarzında solunum, 
takipne ve hipotoni saptandı. Oksijen saturasyonu (SpO2) de-
ğerleri <%80 seyretmesi üzerine, mekanik ventilatörde A/C mo-
dunda PIP:22 PEEP:7 Fio2: %100 gibi yüksek parametreler ile 
izleme alındı. Akciğer grafisinde, yaygın infiltrasyon saptanarak 
surfaktan uygulandı (Resim 1). Hemogramında lökopeni saptan-
dı. Erken sepsis ve konjenital pnömoni ön tanısı ile ampisilin ve 
amikasin, hipotansiyonu nedeni ile dopamin tedavisi başlandı. 
Mekanik ventilatörde yüksek basınç ile izlenirken çekilen gra-
fisinde yaygın infiltrasyonu olan ve FiO2 ihtiyacı >%40 olan 
hastaya 2. kez surfaktan uygulandı. EKO’sunda pulmoner hiper-
tansiyonu saptanarak 20 ppm dozunda nitrik oksit (NO) tedavisi 
başlandı. NO tedavisi sonrasında SpO2 %90-95 aralığında sey-
redirken desaturasyonu olan hasta HFO modunda izleme alındı. 
Antibiyotik tedavisi, ampisilin ve sefotaksim olarak düzenlendi. 
Postnatal 2. günde, NO tedavisi 80 ppm kadar arttırıldı. Hastanın 
alınan kan kültüründe GBS üremesi olduğu bildirildi. Postnatal 
3. günde, hasta multiorgan yetmezliği gelişerek kaybedildi. 

SONUÇ: CDC, 35-37. gebelik haftasındaki tüm gebelerin, pre-
term doğumlarda ve preterm prematüre membran rüptürü olan 
gebelerin GBS için rutin taranmasını önermektedir. GBS tara-
masında pozitif gebelere, intrapartum antibiyotik proflaksisi ve-
rilmektedir. Ancak, ülkemizde GBS taraması bu gebelere rutin 
yapılmamaktadır. Prematürite nedeni ile yatırılan, hemokültü-
ründe GBS üreyen, ağır sepsis ve konjenital pnömoni nedeni 
ile tedaviye rağmen kaybedilen hasta, ülkemizde antenatal GBS 
taramasının ve intrapartum antibiyotik proflaksisinin önemini 
düşündürmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Grup B streptokok, prematürite, sepsis, 
pnömoni 
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Yenidoğanda Nadir Görülen Ağır Tetra-Amelia Olgusu: 
Roberts Sendromu

Ebru Türkoğlu Ünal1, H. Sinan Uslu1, Ali Bülbül1, Belgin 
Kesim2, Umut Zubarioğlu1, Mesut Dursun1, Zeynep 
Kırmızıçiçek3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tibbi 
Genetik 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Klinikleri

GİRİŞ: Roberts sendromu nadir görülen, prenatal ve postnatal 
büyüme geriliği, mikrosefali, kraniyofasiyal anomaliler, men-
tal retardasyon ve şiddeti değişen derecelerde tetrafokomeli 
ile kararakterize otozomal resesif geçişli kalıtsal bir hastalıktır. 
Sendrom, 8p21.1 kromozomu üzerinde ESCO2 gen mutasyonu 
sonucu oluşmaktadır. Çoğu vakaya doğumda tanı konulmakla 
birlikte, prenatal tanı alan olgular bildirilmiştir. Antenatal iskelet 
displazisi saptanan ve klinik olarak Robert sendromu tanısı ko-
nulan olgu nadir olması nedeni ile sunuldu.

OLGU: Sağlıklı, hamileliğinde ilaç kullanımı ve radyasyon ma-
ruziyeti olmadığı öğrenilen 32 yaşındaki anneden zamanında 
sezaryen ile doğan erkek bebek dört ekstrimitede kısalık, oli-
godaktili, sindaktili olması nedeni ile yatırıldı. Anne baba ara-
sında 1. kuzen evliliği mevcuttu. Antenatal izlemlerinde, iskelet 
displazisi olduğu öğrenildi. Fizik bakısında, ağırlığı 1130 gram 
(<10 p), boy: 29.5 cm (<10 p), baş çevresi: 27 cm (<10 p), gla-
bellada 4x2 cm hemanjiomu, burun kökü çöküklüğü, hipertelo-
rizm, egzoftalmi saptandı. İskelet sistemi bakısında, bilateral si-
metrik tetra-fokomeli, bilateral ellerde oligodaktili (baş parmak 
agenezisi), bilateral ayaklarda 4 ve 5. parmaklarda sindaktili 
saptandı (Şekil 1). Kliniğimize yatışında alınan hemogram ve 
biyokimya tetkikleri normaldi. Kemik grafilerinde, her iki üst 
ekstrimite distal kemikler ulna ve radius agenezisi, her iki elde 
4 adet metakarp ve falanks, her iki ayakta distalde tibia ve fibula 
deforme ve hipoplazik, asetabulum hipoplazik saptandı (Şekil 
2). Hastada mevcut bulgular ile Roberts sendromu düşünüldü. 
Karyotipi normal saptandı. Kromozom analizinde akrosentrik 
kromozomlarda erken sentromer ayrılması bulgusu sitogenetik 
çalışma ile araştırılmaktadır. Postnatal 20. günde 1560 gram ola-
rak taburcu edildi. Halen 7 aylık ve 3100 gram olan olgu, yeni-
doğan polikliniğinden izlenmektedir.

TARTIŞMA: Sendrom, ilk kez 1919’da Roberts tarafından tet-
rafokomeli, yaygın gelişme geriliği ve kraniofasiyal anomaliler 
belirtilerek tanımlanmıştır. Sendromun tipik özelliği; eksik pel-
vis ve ekstremite kemikleridir. Roberts Sendromu’na prenatal 
dönemde diyagnostik sonografi ve sitogenetik analiz ile tanı 
konulabilir. Olgu, nadir görülmesi yanında rekürrens riski yük-
sek olması ve antenatal tanısı konulabilmesi nedeni ile genetik 
danışmanlığa dikkat çekmek amacı ile sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Roberts sendromu, tetra-amelia, iskelet 
displazisi, hiperteleorizm 
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Yenidoğanda Voiding Sistoüretrografi Çekiminde Nadir Bir 
Komplikasyon: Mesane Perforasyonu

Ebru Türkoğlu Ünal1, H. Sinan Uslu1, Ali Bülbül1, Umut 
Zubarioğlu1, Mesut Dursun1, Veysel Çeliktepe2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji Kliniği 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Kliniği

GİRİŞ: Yenidoğanda mesane perforasyonu sıklıkla anormal 
anatomiye bağlı mesane obstrüksiyonlarının komplikasyonu, 
umbilikal kateter ve üriner sonda takılması sırasında iyatrojenik 
olarak nadiren oluşur. Prematürite hastamızda, tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonu geçirmesi nedeniyle çekilen voiding sistoüret-
rogram (VSUG) sırasında iyatrojenik olarak mesane perforas-
yonu gelişen olgu nadir bir komplikasyona dikkat çekmek için 
sunuldu. 

OLGU: Preeklampsi nedeniyle sezaryen ile 28. gebelik hafta-
sında 1010 gr doğan erkek bebek prematürite ve solunum sıkın-
tısı nedeni ile kliniğimize yatırıldı. Yenidoğan yoğun bakımda 
izleminin 33. gününde ateş yüksekliği nedeni ile kültürleri alına-
rak vankomisin ve sefotaksim tedavisi başlandı. İdrar kültürün-
de, ESBL (+) Enterobacter aerogenes üremesi saptandı. Merope-
nem 10 gün verildi. Renal ultrasonografi normaldi. Amoksisilin 
proflaksisine başlandı. Kilo alımının yeterli olmaması nedeni ile 
alınan idrar kültüründe 100.000 klebsiella pneumoni saptanması 
üzerine gentamisin tedavisi 7 gün verildi. 2 kez idrar yolu enfek-
siyonu geçiren olgu Çocuk Nefrolojiye danışıldı. Postkonsepsi-
yonel 70. günde VSUG çekilmesi planlandı. Steril olarak 6 Fr si-
likon foley sonda takıldı. İşlem esnasında verilen aşırı miktarda 
radyokontrast maddeye bağlı (20 cc’lik enjektör yerine 50 cc’lik 
enjektör ile yaklaşık 50 cc) olarak mesane perforasyonu gelişti 
(Resim 1 ve 2). Çocuk Cerrahisi tarafından hasta opere edildi. 
Batın içi kontrast maddeler temizlendi, perfore olan mesane ala-
nı primer sütüre edildi. Hastaya sepsis önlemek için meropenem, 
vankomisin ve klindamisin tedavisi başlandı. Genel durumu iyi 
olan hastanın antibiyotik tedavisi 4. günde sonlandırıldı. Dört 
gün sondalı izlenen ve yıkama yapılan hastanın sondası çekildi. 
Hematüri ve idrar kültüründe üreme saptanmayan yeterli miktar-
da spontan idrar çıkışları gözlenen, taburcu edildi. 

SONUÇ: VSUG, vezikoüereteral reflü tanısında invazif bir yön-
temdir. Deneyimli kişi tarafından idrar sondası takılmalı ve rad-
yopak madde hastanın yaşına uygun mesane kapasitesine göre 
hesaplanarak yerçekimi etkisinde verilmelidir. Düzeltilmiş 39. 
haftada mesane kapasitesi yaklaşık 20-30 cc’ yerine 50 cc ka-
dar basınçla kontrast madde verilmesi, perforasyona, sonrasında 
sepsis ve ölüme neden olabilirdi. Yenidoğanlarda VSUG çekimi, 
çok dikkatli bir şekilde eğitimli ve deneyimli kişiler tarafından 
yapılmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: voidingsistoüretrogram, yenidoğan, mesa-
ne, perforasyon 
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İndirekt Hiperbiluribinemi Nedeniyle Yenidoğan 
Ünitemizde Yatan Hastaların Özellikleri

Filiz Gül1, Osman Güler2, Ece Aras Öztürk1, Esra Akyılmaz1, 
Seda Geylani Güleç1 
1Gaziosmanpaşa-Taksim Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2Gaziosmanpaşa-Taksim Eğitim Araştırma Hastanesi Aile 
Hekimliği Kliniği

Giriş-Amaç: Yenidoğanlarda en sık karşılaşılan sorunlardan 
biri İndirekt Hiperbiluribinemidir. Çalışmamızda indirekt hiper-
biluribinemi nedeniyle yatan hastaların klinik, laboratuar özel-
liklerini, ABO ve Rh uygunsuzluğu durumunu değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ-YÖNTEM: Gaziosmanpaşa-Taksim Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Yenidoğan Ünitesi’nde Aralık 2013- Aralık 
2014 tarihleri arasında gebelik haftası ≥35 olan sarılık nedeniyle 
yatırılan hastalar incelendi. Fototerapi için Amerikan Pediat-
ri Akademisi biluribin eğrileri kullanıldı. Serum total biluribin 
düzeyi 20 mg/dl üzeri ağır hiperbiluribinemi olarak değerlendi-
rildi. Hemolizi olan veya fototerapiye rağmen serum biluribin 
değeri kan değişim sınırında olan hastalarda 0,5 gr/kg İntrave-
nöz-immunglobulin verildi.

BULGULAR: İncelenen 135 hastanın %54,8’i (n:74) kız, % 
45,2’si (n:61) erkek idi. Hastaların gebelik haftası 39,13±1,11 
hafta, başvuru tartısı 3084±447,32 gram idi. Hastaların 14’ünün 
(%10,4) ilk 24 saat, 45’inin (%33,3) 24-72 saat arasında, 50’si-
nin (%37) 72 saat ile 7 gün arasında, 26’sının (%19,3) yedi gün-
den sonra yatırıldığı belirlendi. Hastaların %50,4’ünün sezeryan, 
%49,6’sının normal doğum olduğu saptandı. Hastaların 49’unda 
(%36,3) ABO uygunsuzluğu, 11’inde (%8,1) Rh uygunsuzluğu, 
2’sinde (%1,48) ABO uygunsuzluğu ve Rh uygunsuzluğunun 
birlikte olduğu görüldü. Hastaların başvuru hematokrit düzeyi 
%51,89±6,19 (34-65), total biluribin düzeyi 16,45±3,60 mg/dl 
(6,7-25 mg/dl) saptandı. Hastaların 21’inde (%15,5) ağır hiper-
biluribinemi saptandı, bunların 6’sında (%28,5) ABO uygun-
suzluğu, 4’ünde (%19) Rh uygunsuzluğu görüldü. 11 hastanın 
direkt coombs testi pozitif saptandı, bu hastaların 9’unda ABO 
uygunsuzluğu 2’sinde Rh uygunsuzluğu mevcuttu. ABO uy-
gunsuzluğu bulunanların 12’si (%24,4) ilk 24 saat içinde, 35’i 
(%71,4) ilk 3 gün içinde hastaneye yatırılmışdı. Rh uygunsuzlu-
ğu bulunanların 1 tanesinin ilk gün, 2 tanesinin ilk üç gün içinde 
hastaneye yattığı saptandı. Hastaların 3’üne (%2,22) fototerapi-
ye ek olarak İVİG tedavisi uygulandı, hastalarımıza kan değişi-
mi uygulanmadı.

SONUÇ: Çalışmamızda en sık hiperbiluribinemi nedeni ABO 
uygunsuzluğuydu. Bu hastaların daha çok ilk üç gün içinde fo-
toterapi tedavisi aldığı, İVİG tedavisi verilen hastaların da ABO 
uygunsuzluğu olduğu görüldü. Bu bulgularla ABO uygunsuzlu-
ğu bulunan hastaların da Rh uygunsuzluğundaki gibi yakından 
takip edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

 
 
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, indirekt hiperbilirubinemi,A-
BO uygunsuzluğu. 
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Yenidoğan Yoğun Bakımda Negatif Basınç ile Yara Tedavisi

Elif Özalkaya, Hande Özgün Karatepe, Alev Aktaş, Tulin 
Gökmen Yıldırım, Fahri Ovalı, Güner Karatekin 
Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

GİRİŞ: Negatif basınç ile yara tedavisi 2006 yılından bu yana 
önce yetişkinlerde sonrasında çocuk ve infantlarda uygulamaya 
girmiştir. Negatif basıncın oluşturduğu subatmosferik basınç ile 
yara yerinde growth faktör salınımı artmakta, eksuda azalmakta, 
granulasyon dokusundaki proliferasyon ve kontraksiyon ile yara 
yerinde iyileşme sağlanmaktadır. Pediatrik hastalarda kullanımı 
kısıtlıdır. 

OLGU SUNUMU: G2P1, 28 yaşındaki anneden 33 haftalık 
1770 gr, C/S ile doğan kız bebek. Antenatal fetal ultrasonunda 
serebellar atrofi, klinik bulgularında mikrosefali, hipotoni, kata-
rakt, tüm eklemlerinde fleksiyon kontraktürü mevcut idi. Coc-
kayne syndrome düşünüldü. Doğumundan itibaren ventilatörde 
izlenen, ventilatör ilişkili pnomoni nedeni ile antibiotik tedavisi 
alan hastanın 44. Gününde intravenoz giriş yerinde, sağ el sır-
tında yaklaşık 4*4 cm büyüklükte, önce bül sonrasında nekrotik 
doku oluştu. Plastik cerrahisi tarafından değerlendirilen hastanın 
nekrotik dokusu debride edildi ve V.A.C.® Therapy cihazı ile 50 
mmhg ile negatif basınç uygulandı. Tedavinin 10. Gününde yara 
yerinde iyileşme saptandı. 

SONUÇ: Negatif basınçlı yara tedavisi yenidoğanda yara iyileş-
mesi ve kapatılmasında etkili bir yöntemdir. Yenidoğan yoğun 
bakımda daha sık kullanılabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: negatif basınç ile yara tedavisi 
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Okuloaurikulovertebral Spektrum (Goldenhar Sendromu): 
Olgu Sunumu

Mesut Dursun1, Selim Asaroğlu2, Murat Çağlar2, Atakan 
Comba2 
1Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan Servisi 
2Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Pediatri Kliniği

GİRİŞ–AMAÇ: Goldenhar sendromu kulak, kalp ve verteb-
ra anomalileri, fasiyal asimetri, dermal ve epibulbar kistler ile 
karakterize, nadir görülen konjenital bir sendromdur. Tanı için 
kulak anomalileri şarttır. Bu posterde sağ kulak anomalisi nede-
niyle servisimize yatırılan ve goldenhar sendromu tanısı alan bir 
olgu sunulmuştur.

OLGU: Aralarında 1. derece kuzen evliliği olan 35 yaşındaki 
anne ile 52 yaşındaki babanın 6. çocuğu olan hastamız, 40. ge-
belik haftasında, doğum boyu: 47 cm (10-25p), baş çevresi: 33,5 
cm (25-50p) ve kilosu: 2760 gr (10-25p) olarak doğdu. Sağ kula-
ğı hipoplazik, malforme görünümde olan hasta yenidoğan yoğun 
bakım servisimize yatırıldı. Fizik muayenesinde; ‘’burun kökü 
geniş. Yüksek damak ve yarık dil mevcut. Sağ kulak hipoplazik, 
malforme görünümde, eksternal kulak kanalı kapalı. Ağlarken 
sol dudak aşağı çekiliyor. S1-S2 normal, ekses yok, 2/6 sistolik 
üfürümü mevcut, femoral nabızlar palpabl. Sakral dimple mev-
cut’’ olarak saptandı. Laboratuar tetkikleri normaldi. Direkt gra-
fisi ‘’Dorsal skolyoz mevcuttur. Dorsal 9. vertebra hemivertebra 
izlemindedir. Dorsal vertebralarda füzyon defektleri mevcuttur’’ 
olarak yorumlandı. Ekokardiyografide ‘’PDA ve küçük musku-
ler VSD’’ saptandı. Transfontanel USG ve batın USG’de patoloji 
saptanmadı. Hastada mevcut klinik ve laboratuar bulguları ile 
ön planda Goldenhar sendromu düşünüldü. Eşlik edebilecek göz 
problemleri açısından yapılan göz muayenesinde ‘’sağ gözde 
epibulber dermoid’’ saptandığı belirtildi. Sağ kulak ABR-BERA 
testinden geçemedi. Hastadan karyotip analizi gönderildi ve 46 
XY olarak saptandı. Postnatal 12. günde genel durumu iyi olan, 
tam oral beslenen hasta poliklinik kontrollerine gelmek üzere 
taburcu edildi.

SONUÇ: Yenidoğan döneminde kulak anomalisi, preauriku-
ler skin tag veya fasiyal asimetri saptanan olgularda goldenhar 
sendromu akılda bulundurulmalıdır. Eşlik edebilecek anomaliler 
açısından kemik grafileri, ekokardiyografi, batın ultrasonogra-
fisi ve kranial görüntüleme gibi testlerin yapılması, erken tanı 
ve gelişebilecek komplikasyonları önlemek adına önemlidir. Bu 
bebeklerin izlemleri ilgili bölümleri kapsayacak şekilde multi-
disipliner olarak yapılmalı ve sonraki gebeliklerdeki tekrarlama 
riski nedeniyle aileye genetik danışma verilmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Goldenhar sendromu, dış kulak yolu mal-
formasyonu, epibulbar dermoid kist, 
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Yenidoğanda Vitamin-D Eksikliği

Özgül Yiğit, Özlem Bostan Gayret, Meltem Erol 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, 
İstanbul

Sağlıklı anneden doğan bebeklerde anneden yeterli vitamin ve mi-
neral geçişi olduğu için yenidoğan döneminde eksiklikleri görül-
memektedir. Ancak günümüzde toplumda giderek D vitamin ek-
sikliğinin arttığı vurgulanmaktadır. Dolayısıyla annelerde olan D 
vitamini eksikliği yenidoğanlarda da eksiklik olarak karşımıza çık-
maktadır. Kliniğimize yatan yenidoğanlarda saptadığımız D vita-
mini eksikliği olgularını konuya dikkat çekmek amacıyla sunduk. 
Yenidoğan sarılığı nedeniyle yatırılan birinci olguda izlem sı-
rasında hipokalsemi saptanması üzerine istenen parathormon 
düzeyi 223 pg/ml, vitamin D ise 8.1 ng/ml bulundu. Anneden 
alınan kanda kalsiyum 8.76 mg/dl, parathormon 256 pg/ml, vi-
tamin D düzeyi 0.97 ng/ml saptandı. Uzamış sarılık nedeniy-
le başvuran ve öyküsünde annede insülin tedavisiyle kontrollü 
gestasyonel diabet tanısı olan 15 günlük ikinci olguda ise yine 
kalsiyumun düşük saptanması üzerine yapılan tetkiklerinde 
parathormon 99.3 pg/ml, vitamin D düzeyi 6.81 ng/ml saptan-
mıştır. Eş zamanlı alınan anne kanında ise kalsiyum 10.89 mg/
dl, parathormon 97.7 pg/ml, vitamin D ise 7.87 ng/ml bulun-
muştur. Üçüncü olgu ise erken membran rüptürü ve CRP yük-
sekliği nedeniyle yatırılmış olup, hipokalsemi saptanması üze-
rine bakılan parathormon düzeyi 41.9 pg/ml, vitamin D düzeyi 
4.34 ng/ml bulunmuştur. Anne vitamin D düzeyi 7.39 ng/ml idi. 
Günümüzde toplumun hemen hemen her yaş gurubunda öne-
minden daha çok bahsedilen vitamin D eksikliğinin annelerde 
ve yenidoğanlarda da gözönünde bulundurulmasını, anne aday-
larının vitamin D düzeylerinin değerlendirilmesinin önemini 
vurgulamak istedik.

 
 
Anahtar Kelimeler: anne, yenidoğan, vitamin-D eksikliği 
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Mutiple Cilt ve Yumuşak Doku Absesi ile Seyreden 
Yenidoğan Geç Sepsisi Olgusu

Evrim Kıray Baş, Hüseyin Selim Asker, Sadık Topuzoğlu, Enes 
Coşkun, Ayşe Demirçubuk, Eren Çağan 
Gaziantep Çocuk Hastanesi

Yenidoğan sepsisi, tüm dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık 
sorunu ve ölüm nedenidir. Yenidoğan sepsisi, belirti ve bulgula-
rın ortaya çıkış zamanına göre, erken ve geç başlangıçlı sepsis 
olarak ikiye ayrılır.Genel benimseyişle erken sepsis, yaşamın ilk 
7 gününde, geç sepsis ise yaşamın 8-30. günlerinde gelişen sep-
sistir. Erken sepsiste genellikle birden çok organ ya da sistem 
tutulurken, geç sepsiste tutulum çok sistemli ya da pnömoni, art-
rit, osteomiyelit gibi tek odaklı olabilir. Ancak multiple cilt ve 
yumuşak doku tutulumu nadirdir. Bu sunumda multiple cilt ve 
yumuşak doku absesi ile başvuran 20 günlük geç-başlangıçlı ye-
nidoğan sepsis olgusu görsel özellikleriyle birlikte sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: geç sepsis, yenidoğan, multiple abse 
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Yenidoğan Döneminde Non-İmmun Hidrops ile Seyreden 
Metilmalonemik Asidemi Olgusu

Evrim Kıray Baş, Yusuf Ünal Sarıkabadayı, Hüseyin Selim 
Asker, Burcu Öztürk Hışmi, Ayşe Demirçubuk, Metin Karçın 
Gaziantep Çocuk Hastanesi

Metil Malonik Asidemi (MMA), metil malonik asitin plazmada 
birikimi ve idrardan atılımının artmasıyla sonuçlanan dogustan 
metabolik bir acildir. Belirtilerin baslangıcı yenidogan dönemin-
den eriskin dönemine kadar olabilir. Sıklıkla akut ve ölümcül olup, 
bazen daha büyük çocuklarda kronik sekilde görülebilir. Türki-
ye’deki sıklıgı tam olarak bilinmemektedir. Yenidoğan dönemin-
de etkilenen bebeklerde doğum sonrası kusma, solunum sıkıntısı, 
beslenme sorunları, letarji ve ölümcül metabolik asidoz görülür. 
Bu sunuda, oldukça nadir olarak non-immun hidrops fetalis kli-
niği ile seyreden metil malonik asidemi olgusu sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: metil malonik asidemi, hidrops fetalis, 
yenidoğan 
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Gaziosmanpaşa Taksim EAH’ de Doğan Bebeklerin 
Özelikleri

Filiz Özkaya Gül1, Osman Güler2, Tuğba Kanar2, Pınar İçel2, 
İlknur Demir3, Ömer Celep1, Önder Kılıçaslan1, Seda Geylani 
Güleç1 
1Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Aile 
Hekimliği Kliniği, İstanbul 
3Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Aile Hekimliği 
Kliniği, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Yenidoğan fizyolojik, anatomik ve farmako-
lojik olarak erişkin bireyden büyük farklılıklar gösterir. Olgu-
ların özellikleri ve karşılaşılan sorunlar çevresel-sosyokültürel 
durumlara göre değişiklik gösterir. Bu çalışmada, hastanemizde 
doğan bebeklerin ve annelerinin özelliklerini, karşılaştıkları sağ-
lık sorunlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM: Çalışmamızda hastanemizde Aralık 
2013-Eylül 2014 tarihleri arasında doğan tüm yenidoğanlar de-
ğerlendirildi. 

BULGULAR: Hastanemizde doğan 1155 yenidoğanın 581’i kız 
(%50.3), 573’ü erkek (%49,6), 1’i (%0,1) ambigius genitale idi. 
Annelerin yaş ortalaması 27,6±5,6 yaş (13-45 yaş) olup bir anne 
13 yaşında, bir anne 15 yaşında, 4 anne 16 yaşında, 14 anne 17 
yaşında, 28 anne 18 yaşında idi. Adölesan gebelik %4.1 (n:48) 
oranındaydı. Doğumların %57,3’ü (n=662) normal vajinal yol 
ile, %42.6’sı (n=493) sezaryen ile gerçekleşti. Bebeklerin 83’ü 
(%7.2) 37. gestasyon haftasından önce doğdu. Solunum sıkıntı-
sı nedeniyle 50 bebek (%4,3) doğum sonrası dış merkeze sevk 
edildi. 98 bebek (%8,5) mekonyumlu doğdu. Bebeklerin orta-
lama doğum ağırlığı 3268±448,85 gr ( 850-4955gr), ortalama 
doğum boyu 49,96 ±2,01 cm (31-58 cm), ortalama baş çevresi 
34,87 ± 1,48 cm (24-40 cm) olarak saptandı. Hastanemizde do-
ğan bebeklerin %83,2‘sı (n=961) AGA, %13,3’sı (n=154) LGA, 
%3,5’si (n=40) SGA idi. Annelerin %12,3’ünün Suriye uyruklu 
olduğu öğrenildi. Olguların 211’inin (%18.2) anne babası akra-
ba idi. 

SONUÇ: Hastanemizde doğan yenidoğanlar incelendiğinde, 
akraba evliliği oranının yüksekliği, adölesan gebelik oranlarının 
yüksekliği dikkat çekmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, doğum, gebelik.
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Nöral Tüp Defekti ve Konjenital Kalp Hastalığı ile Prezente 
Olan Jarcho-Levin Sendromu: İki Olgu Sunumu

Tuğçe Kalaycı Oral, Burcu Cebeci, Aslan Babayiğit, Gökhan 
Büyükkale, Merih Çetinkaya 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Yenidoğan, İstanbul

GİRİŞ: Jarcho-Levin sendromu (JLS), 1938 yılında tanımlanan 
ve otozomal resesif geçiş gösteren spondilokostal ve spondilo-
torasik disoztozis şeklinde 2 alt gruba ayrılan bir sendromdur. 
JLS kısa boy ve boyun, toraks asimetrisi, füzyon anomalisi, 
vertebra anomalileri, kosta malformasyonlarıyla karakterizedir. 
Ayrıca nöral tüp defektleri, renal/üriner anomaliler, doğumsal 
kalp hastalıkları JLS’ye eşlik edebilmektedir. Burada konjenital 
kalp hastalığı ve nöral tüp defekti ile seyreden bir JLS olgusu 
sunulmuştur.

OLGU 1: 23 yaşındaki annenin 1. gebeliğinden 38. gestasyonel 
haftada sezaryanla 3140 gram doğurtulan kız olgu yenidoğan 
ünitesine yatırıldı. Ebeveynler arasında akrabalık olmayan ol-
gunun antenatal meningomyelosel tanısı mevcuttu. Fizik mua-
yenesinde asimetrik toraks ve meningomyelosel saptandı. Labo-
ratuvar testleri normal iken akciğer grafisinde kosta ve vertebra 
anomalileri saptandı. Ekokardiyografisinde sekundum atrial 
septal defekt (ASD), ventriküler septal defekt (VSD), geniş pa-
tent duktus arteriosus (PDA) saptandı. İkinci gün meningomye-
losel operasyonu uygulanan hasta solunum yetmezliği nedeniyle 
entübe izlenmeye başladı ve 27. gününde kaybedildi.

OLGU 2: 30 yaşındaki annenin 2. gebeliğinden 39. gestasyonel 
haftada sezaryanla 2710 gram doğurtulan erkek bebek yenido-
ğan ünitesine yatırıldı. Ebeveynler arasında akrabalık olmayan 
olgunun antenatal meningomyelosel ve hipoplastik sol kalp ta-
nısı mevcuttu. Fizik muayenesinde siyanoz, asimetrik toraks ve 
büyük meningomyelosel saptandı. Laboratuvar testleri normal 
iken, akciğer grafisinde kosta ve vertebra anomalileri saptandı. 
Ekokardiyografisinde hipoplastik sol kalp, ASD saptandı. 10. 
günde meningomyelosel operasyonu uygulanan hasta solunum 
yetmezliği nedeniyle entübe izlenmeye başladı ve 22. gününde 
kaybedildi.

SONUÇ: JLS esas olarak vertebral segmentasyon kusurları-
na bağlı vertebra ve kostalardaki anomaliler ile karakterizedir. 
Hemivertebra en sık görülen spinal anomalidir. Kardiyak, anal, 
ürogenital ve nöral tüp defektleri ile diyafragma hernisi JLS’ye 
eşlik edebilmektedir. JLS’li hastaların çoğunluğu solunum yet-
mezliği nedeni ile kaybedilmektedir. Eşlik eden anomalilerin 
prognozu ve mortaliteyi etkilediği bildirilmektedir. Burada nöral 
tüp defekti ve konjenital kalp hastalığı ile mortal seyreden bir 
JLS olgusu sunularak kosta ve vertebra anomalisi olan bebekler-
de JLS’nin akılda tutulması ve eşlik eden anomaliler açısından 
ileri tetkik planlanmasının önemi ifade edilmiştir.

 
 
Anahtar Kelimeler: yenidoğan, sendrom, jarco-levin, menin-
gomiyelosel 
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Nadir Bir Santral Sinir Sistemi Hastalığı; Nörobehçet 
Hastalığı; Bir Olgu Sunumu

İhsan Kafadar, Halise Zeynep İşcan, Duygu Doğan 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk Nöroloji, İstanbul

Behçet Hastalığı oral aft, genital ülser veya skar, deri lezyon-
ları (psödofolikülit, akne benzeri lezyonlar, eritema nodosum, 
cilt ülserleri), ön veya arka üveit, paterji testi pozitifliği ile gi-
den etyolojisi bilinmeyen sistemik bir inflamasyondur. Behçet 
Hastalığı’nda nörolojik tutulum nadir olarak görülür. Nörolojik 
tutulum, sistemik bulguların ortaya çıkmasından ortalama 5 yıl 
sonar ortaya çıkar. Başlıca merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu olarak ortaya çıkar, periferik sinir ve kas tutulumu nadirdir. 
MSS tutulumu parankimal ve ekstraparankimal olarak iki ayrı 
gruba ayrılabilir. Parankimal tutulumda en çok beyin sapı tutu-
lumu görülür ve başağrısı, ataksi, dizartri, hemiparezi olarak be-
lirti verebilir. MSS tutulumu araştırılması için seçilecek yöntem 
MR’dır. BOS incelemesi tanıda yardımcı olabilir. Parankim dışı 
MSS tutulumunda beyin venöz ve arteryel sisteminde tutulum 
görülür. Tedavide steroid, azatioprin veya siklofosfamid kullanı-
labilir. Biz 15 yaşında baş dönmesi, bulantı, yürüme bozukluğu 
şikayetleri ile başvuran, ve Nörobehçet tanısı koyduğumuz bir 
olguyu bu nadir hastalığın nadir bir tutulumuna yani Nörobehçet 
hastalığına dikkat çekmek amacı ile sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: behçet hastalığı, nörobehçet, steroid, aza-
tioprin

PP-111	   

Kraniyal Görüntülemesi Yapılmış Olgularda Araknoid Kist 
Sıklığının Ve Klinik Özelliklerinin Değerlendirilmesi

İhsan Kafadar, Halise Zeynep İşcan, Duygu Doğan 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk Nöroloji, İstanbul

AMAÇ: Araknoid kistler nadir rastlanan araknoid membra-
ne ve subaraknoid aralık içeren serebrospinal sıvı koleksiyon-
larıdır. Histopatolojik çalışmalar tüm intracranial kitlelerin 
%0.1ile %0.7 sini oluşturduğunu göstermektedir. Etyolojileri 
belli değildir. Çoğunluğu asemptomatiktir ve incidental olarak 
görüntüleme esnasında saptanır. Bu çalışmada araknoid kistle-
rin sıklığını, cinsiyet dağılımını, hangi boyutlarda hangi şika-
yetleri oluşturduğunu, hangi şikayetlere neden olabileceğini 
ve hangi lokalizasyonlarda olabileceğini göstermeye çalıştık. 
 
YÖNTEMLER: Retrospektif olarak yapılan çalışmada 2008- 
2014 tarihleri arasında herhangi bir şikayet ile Şişli Hamidiye 
Etfal Hastanesi Çocuk Nöroloji Polikliniğine başvuran ve kra-
nial görüntülemesi (MR veya BT) yapılan 1008 hastanın(k:e 
449:559, yaş aralığı 0-15) yaş aralığı, cinsiyeti, şikayeti, tanısı 
ve araknoid kist saptanıp saptanmadığı, saptandıysa lokalizas-
yonu ve boyutu incelendi.

SONUÇ: Olguların 449’u kadın (%44.6), 559’u erkekti 
(%55.4). Hastaların yaşları 0-15 yaş arasındaydı. Hastaların 80 
tanesinde (%7.9) araknoid kist saptandı.Bir hastada birden fazla 
kist saptandı.Araknoid kistler en çok temporal bölgede saptandı 
(41, %51.25). Araknoid kist görülen hastaların 48 tanesi erkek 
(%60), 32 tanesi kadındı (%40). Araknoid kist görülen hastalar-
da en çok eşlik eden şikayet başağrısıydı (%26.25).

 
 
Anahtar Kelimeler: araknoid kist, baş ağrısı, intrakranial kist 
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Olgu Sayısının Azaldığı Ancak Riskli Temas Olgularının 
Azalmadığı Ölümcül Bir Hastalık: Kuduz; 8 Yaşındaki Bir 
Olgunun Sunumu

İhsan Kafadar, Nükhet Büşra Duran 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları

Rhabdoviridae ailesinden olan nörotrop bir RNA virüsü olan 
Kuduz virüsü gelişmekte olan ülkelerde hala önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Dünyada kuduza bağlı yılda 50.000 ölüm 
vakası bildirilmekte olup, kuduz enfeksiyon hastalıkları arasında 
en ölümcül olanları arasında yerini korumaktadır. 

1995-2004 yılları arasında ülkemizde sadece 27 tane kuduz ol-
gusu bildirilmis olup insan kuduz olgularında azalma görüldüğü 
tesbit edilmiştir. Ancak kuduz riskli temas olgularında bir azal-
ma yoktur ve yıllık yaklasık 180.000 kisiye kuduz riskli temas 
sonrası profilaksi verilmektedir. 

Gerek ölümcül kuduz hastalığının ülkemizde daha az görülür ol-
ması gerekse aşı ile her hastalığın tamamen önlenebileceği şek-
linde yanlış bir algının halk arasında oluşmuş olması nedeniyle, 
kuduz hastalığı nedeniyle ölen bir vakamızı, Kuduz hastalığı ve 
Kuduz tedavisinin günümüzdeki durumuna dikkat çekmek ama-
cı ile sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kuduz,Viral ensefalit,Temas sonrası pro-
filaksi

PP-113	   

Medikal Tedaviye Dirençli Bir Psödotümör Serebri Olgusu

İhsan Kafadar, Halise Zeynep İşcan, Ezgi Çelikboya, Duygu 
Doğan 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji 
Kliniği, İstanbul

ÖZET: İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon olarak da bilinen 
psödotümör serebri, artmış intrakraniyal basınç ile karakterize-
dir. Etyolojisi belli değildir. Kraniyal görüntülemede kanıtlanmış 
bir kitle, lezyon, ventrikülomegali veya venöz tromboz yoktur. 
Lomber ponksiyon ile bakılan beyin omurilik sıvı (BOS) basıncı 
yüksek bulunur. BOS diğer incelemeleri normaldir. Genellik-
le genç, fertil ve fazla kilolu kızlarda görülür. En sık görülen 
semptomu, %90 sıklıkta görülen başağrısıdır. Görülebilen diğer 
semptomlar geçici görme kusurları, tinnitus, diplopidir. Kalıcı 
görme kaybına neden olabilir. Daha çok çocuklukta olmak üzere 
bazı hastalarda semptomatik olabilir, rastlantısal olarak fundus 
muayenesi ile tanı alır. Ataklar şeklinde seyreder. Medikal teda-
vide karbonik anhidraz inhibitörleri, özellikle asetazolamid kul-
lanılır. Bazı vakalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Biz 14 yaşında 
baş ağrısı ve kusma şikayetleri ile başvuran ve tetkikleri sonu-
cunda psödötümör serebri tanısı konan kız olgumuzu sunuyoruz. 
Olgumuz çoklu ilaç tedavi alırken tekrarlayan lomber ponksiyon 
ile bakılan BOS basınçları yüksek geldiği ve şikayetleri devam 
ettiği için cerrahi tedaviye yönlendirilmek zorunda kalınmıştır. 
Olgumuzu psödötümör serebrinin bu nadir klinik seyrine vurgu 
yapmak amacı ile sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, 
psödotümör serebri, beyin omurilik sıvısı, asetazolamid, cerrahi 
tedavi 
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Valproik Asit Tedavisi Sırasında Dikkat Edilmesi Gereken 
Bir Klinik Parametre: Amilaz yüksekliği; Bir Olgu Sunumu

İhsan Kafadar, Nükhet Büşra Duran 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları

Valproik asit epilepsi tedavisinde çocukluk çağında sık kullanı-
lan temel eski kuşak antiepileptik ilaçlardan biridir. Valproik asi-
din gerek karaciğer, gerek kemik iliği, gerekse pankreas üzerine 
olan yan etkileri nedeniyle valproik asidi tedavi sırasında hasta-
lar bu ilacın olası sistemler üzerine olan yan etkileri açısından 
izlenmelidir. Absans epilepsi tedavisi nedeniyle valproik asit 
kullanan bir hastamızın takiplerinde yüksek tespit edilen ami-
laz değerinin incelenmesi sonucunda,yüksek amilaz değerinin 
pankreas kaynaklı değilde tükrük bezi kaynaklı amilazı olduğu-
nu tespit ettik. Anti-epileptik tedavi izleminde tespit edilen tük-
rük amilazı yüksekliğinin de antiepileptik tedavi sırasında tespit 
edilen yüksek amilaz değerlerinin ayırıcı tanısında aklımızda 
bulunması gerektiğini bu olgu sunumu ile vurgulamak istedik.

 
 
Anahtar Kelimeler: Valproik Asit Tedavisi,Amilaz Yüksekliği 

PP-115	   

Kraniyal Görüntüleme Yöntemleri Tanıda Tek Ne Kadar 
Yeterli?: Bir Olgu Sunumu

Demet Akacan, İhsan Kafadar, Dildar Bahar Genç, Nazan 
Dalgıç 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Kraniyal görüntüleme yöntemleri hasta tanılandırılmasında sık 
olarak başvurulan tanı yöntemlerinden bir tanesidir. Sık ola-
rak görülen; araknoid kist, subdural hematom gibi santral sinir 
sistemi yer kaplayıcı lezyonlarına klasik görünümleri ile tanı 
koyabilmek nispeten kolay olabilmekle birlikte nadir görülen 
lokalizasyondaki SSS yer kaplayıcı lezyonlarda bu eğitimli ve 
tecrübeli kişiler için bile zor bir deneyimdir. Burada ön planda 
başka bir ülkede SSS tüberkulozu düşünülmüş olan ancak klini-
ğimizde yapılan takiplerinde multidisipliner bir çalışma ile SSS 
tümörü tesbit ettiğimiz olguyu SSS’nin yer kaplayıcı lezyonları-
nın ayırıcı tanısında multidisipliner bir çalışmanın gerekliliğine 
vurgu yapmak amacı ile sunuyoruz.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kraniyal görüntüleme,SSS tümörü,SSS 
tüberkulozu 
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Ataksi Telenjiektazi Tanılı Bir Olgu Sunumu

Durdugül Ayyi̇ldi̇z Emecen1, Gülşen Köse2, Dilek Kabakçı 
Kaya1, Bekir Yükcü1, Fatma Yavuzyılmaz1, Pınar Karadeniz1 
1Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Nöroloji Kliniği, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Ataksi-Telenjiektazi nadir görülen, otozomal 
resesif geçişli nörodejeneratif bir multisistem hastalığıdır. Klinik 
olarak erken çocukluk döneminde başlayan progresif serebellar 
ataksi, okulokutanöz telenjiektaziler, değişen oranda hücresel ve 
hümoral immün yetmezlikler ve buna bağlı olarak gelişen si-
nopulmoner enfeksiyon, iyonize radyasyona aşırı duyarlılık ve 
artmış kanser riski ile karakterizedir.Bu posterde Ataksi-Telen-
jiektazi tanısını koyduğumuz bir olgu aracılığı ile ilgili literatür 
gözden geçirilerek hastalığın klinik ve patolojik özellikleri fo-
toğraflar eşliğinde sunulmuştur. 

OLGU: Üç yaşında kız hasta çocuk nöroloji polikliniğine yü-
rüme bozukluğu şikayetiyle başvurdu, 5 aylıkken oturmaya 
başlayan birbuçuk yaşında yürümeye başladığında yana düşme 
ve sendelemelerinin artması üzerine tarafımıza başvurdu. Hasta-
nın nörolojik muayenesinde serebellar testlerinde romberg testi 
pozitifti, alt ekstremitelerinde derin tendon refleksleri hipoaktif 
bulundu. Her iki sklerada telenjiektaziler dikkati çekiyordu. Tam 
kan sayımı normal sınırlarda olan hastanın, kan immunglobulin 
değerleri yaşına göre normal idi. AFP: 151 ng/ml (N:3-12ng/ml) 
bulundu. Bu bulgularla Ataksi-Telenjiektazi tanısı alan hastanın 
ailesine prognoz hakkında bilgi verildi ve hasta takibe alındı.

SONUÇ: Bu olgu sunumu ile yürümeye geç başlayan, sık enfek-
siyon geçiren ve denge kaybı ile başvuran hastalarda Ataksi-Te-
lenjiektazinin de ayırıcı tanıda akıla gelmesi amaçlanmaktadır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Ataksi-Telenjiektazi, yürüme bozukluğu, 
nörodejeneratif hastalıklar 

PP-117	   

Febril Konvülziyonlu Çocuklarda Demir Eksikliği Anemisi 
ve Çinko Eksikliği İlişkisi

Haşim Gencer, Arzu Ataman Demir, İhsan Kafadar, Yıldız 
Yıldırmak, Gülşen Köse 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Febril konvülziyonun demir eksikliği anemisi ve serum çin-
ko eksikliği ile birlikteliğinin araştırılması ve febril konvülzi-
yonun patogenezi ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamızda 01.01.2013-01.07.2013 arasında hastanemiz 
Çocuk Acil Polikliniğine ateşli havale şikayeti ile başvuran 
3 ay–5 yaş aralığında, bir veya birden fazla nöbet geçirmiş 
57 hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir hastalığı olma-
yan çocuk polikliniklerine başvuran 3 ay – 5 yaş aralığında 
25 sağlam toplam 82 çocuk prospektif olarak değerlendirildi.  
Çalışmada erkek/kız oranı 1.71/1 idi. İlk febril nöbet geçirme yaşı 
21.6 ± 11.8 aydı. En sık ateş odağı % 84.2 ÜSYE idi. Hastaların 
% 35.1’inde (n=20) ailede febril konvülziyon öyküsü, % 14’ünde 
(n=8) ise epilepsi öyküsü mevcut idi. Hastaların % 91,2’si basit 
FK ve % 98.2’si generalize tipte konvülziyon geçirdiği görüldü. 
Nöbet tipi olarak en sık (% 78.9) jeneralize tonik klonik nöbet 
gözlendi. Vakaların 18’inde (% 31.6) rekürrens görülmüştü. 
Vaka grubunda anemi oranı, Hb değeri, Htc değeri, MCV de-
ğeri, RDW değeri, RBC değeri, PLT değeri, SDBK dağılımı, 
ferritin dağılımı kontrol grubundan anlamlı farklılık göster-
memiştir. Vaka grubunda serum demir ortalaması ve serum 
düşük demir (Fe<30 μg/dl) oranı kontrol grubundan anlamlı 
olarak daha düşüktü. Vaka grubunda transferrin satürasyonu 
ortalaması kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşüktü. 
Vaka grubunda serum çinko ortalaması ve serum çin-
ko düşüklüğü (çinko< 70 μg/dl) oranı kontrol grubun-
dan anlamlı (p < 0,05) olarak daha düşüktü. Çinko değe-
ri düşük (< 70 μg/dl) ve normal (≥70 μg/dl) olan grupta 
hastaların yaşları, cinsiyet dağılımı, FK tipi, tekrarlayan FK 
oranı, anemi oranı anlamlı (p > 0,05) farklılık göstermemiştir. 
Sonuç olarak; bu prospektif çalışmada febril konvülziyonlu has-
talarda sağlam çocuklara göre anemi göstergeleri düşük saptan-
mış olsa da anemi ile konvülziyon arasında anlamlı bir ilişki bul-
madık. Konvülziyon geçiren hastalarda serum çinko düzeyinin 
düşük olduğun kanısına vardık. Bu durumun aydınlatılması için 
daha fazla olgu ve kontrol grubu içeren geniş çapta çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

 
 
Anahtar Kelimeler: konvülziyon, demir, çinko 
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Mikrosefali ve Konvulziyon Olmadan Görülen Bir 
İncontinentia Pigmenti Olgusu

Veysel Çeli̇ktepe1, İbrahim Hakkı Aktan1, Gülşen Köse2, Bekir 
Yükcü1, Özben Yalçın3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Nöroloji, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji, 
İstanbul

GİRİŞ: İncontinentia Pigmenti (Bloch Sulzberger Hastalığı), 
X ‘e bağlı dominant geçiş gösteren, ektodermal ve mezodermal 
kökenli organ tutulumlu hastalıktır. Hiperpigmente deri lezyon-
ları ile birlikte sinir sistemi, gözler, saç, dişler ve kemikle ilgili 
belirtiler gösterir. Sitogenetik çalışmalarda Xp11 (IP1) ve Xq28 
(IP2)’de kırılma gösterilmiştir. NEMO (NF kappa B essential 
modulator) gen mutasyonu da bu hastalarda gösterilmiştir. Kli-
nik özelliklerin %95 ‘i kızlarda görülür. Erkekler için prenatal 
dönemde öldürücüdür. Yaşayan erkek vakalarda NEMO stop 
kodon mutasyonu görülür. Bu yazıda genel pediatri polikliniği-
mizde izlediğimiz kız vakamızı sunduk.

OLGU: 13 aylık kız hasta, alt ve üst ekstremite derisinde lekeler 
olması nedeniyle başvurdu. Prenatal takipli sorunsuz gebelik so-
nucu sezaryan ile 3300 gr olarak doğmuş. Anne baba arasında 2. 
derece kuzen evliliği mevcut. Sağlıklı 2 erkek kardeşi mevcuttu. 
Soygeçmişinde annesinde de benzer lezyonlar olduğu öğrenildi. 
Fizik muayenesinde; özellikle ekstremitelerde gri-kahverengi 
maküler döküntüler ve verrüköz plaklar mevcuttu. Kan tetkikle-
rinde B12 vitamin eksikliği dışında özellik yoktu. Ek patolojiler 
açısından tetkik edildi. Ekokardiyografisi normal saptandı. Ço-
cuk Nöroloji ve Göz Hastalıkları tarafından değerlendirilen has-
tada patoloji saptanmadı. Cilt biyopsisi İncontinentia Pigmenti 
ile uyumlu saptandı. Genetik hastalıklarına yönlendirildi.

TARTIŞMA: İncontinentia Pigmenti hiperpigmente deri lez-
yonları ile birlikte sinir sistemi, gözler, saç, dişler ve kemikle il-
gili belirtiler gösteren bir hastalıktır. Tanı genellikle klinik olarak 
konulur. Deri bulguları 3 fazda gelişir. İlk olarak doğumda ya da 
ilk haftalarda, gövdede ve ekstremitelerde gruplar şeklinde veya 
çizgisel yayılan vezikülobülloz lezyonlar belirir. Bunların patla-
ması ve kabuklanması aylarca sürer. İkinci evrede 6. Haftadan 
sonra başlayan verriköz lezyonlar gelişir. Son evrede lezyonlar 
gri-kahverengi renkte makuler lezyonlara dönüşür, birkaç yılda 
pigmentasyon belirginleşir. Ergenliğe kadar soluklaşır. Bazen ta-
mamen kaybolduğu bildirilmiştir. Hastaların yaklaşık yarısında 
psikomotor gerilik, konvulziyonlar, 1. Motor nöron bozukluğu 
gibi nörolojik tutulumlar oluşur. Mikrosefali ve hidrosefali ge-
lişebilir. Nörolojik patolojilerin mikrovasküler infarktlarla ilgili 
olduğu düşünülmektedir. Göz tutulumunda en sık retina dekol-
manı olmak üzere, katarakt, optik atrofi, retinal pigmentasyon, 
görme kaybı görülebilir. Tedavi semptomatiktir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Cilt, İncontinentia Pigmenti, Konvulzi-
yon, Mikrosefali
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Yenidoğan Konvülziyonu Geçiren Hastaların Erken 
Nörogelişimsel Değerlendirmesi

Nurdan Dinlen Fettah, Neşe Onat, Ayşegül Zenciroğlu, Deniz 
Yüksel, Serdar Beken, Arzu Dursun, Nazan Neslihan Doğan, 
Ahmet Özyazıcı, Özge Yılmaz Topal, Dilek Dilli, Nurullah 
Okumuş 
Sami Ulus Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, 
Ankara, İstanbul

GİRİŞ ve AMAÇ: Yenidoğan konvülziyonları, hemen her za-
man önem¬li bir klinik bulgu olup, serebral disfonksiyonun ilk 
belirtisi olarak kabul edilmelidir. Ciddi hastalıklarla ilişkili ola-
bilir ve spesifik tedavi gerekebilir. Beyin hasarı yaratarak uzun 
dönem prognozunu olumsuz etkileyebilir. Bu çalışmada yenido-
ğan döneminde konvülsiyon geçiren bebeklerin erken bebeklik 
dönemlerinde nörogelişimlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya Dr. Sami Ulus Kadın Do-
ğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Yenidoğan Ünitesinde Ocak 2013 ve Ocak 2015 tarihleri 
arasında konvülziyon nedeniyle izlenen ve nörogelişimsel takip-
lere gelen term elli hasta alındı. Hastaların demografik verileri 
ve 3, 6, 8, 12, 24. aylardaki Bayley II skorlamaları, psikomotor 
gelişim indeksi (PDI), mental gelişim indeksleri(MDI) değerlen-
dirildi.

SONUÇLAR: Hastaların demografik özellikleri; %78 er-
kek,%22 kız, gebelik haftası ortanca 39 hafta, vücut ağırlığı 
ortalama 3205±522 gr olarak bulundu. Ortalama başvuru yaşı 
ortanca 3 gündü (IQR 1-7). Etyolojide en sık üç neden sırasıyla 
hipoglisemi, asfiksi, hipokalsemi olarak belirlenirken, 16 has-
tada (%32) etyoloji bulunamadı. Hastaların 1. dk Apgar skoru 
ortanca 8 (IQR 6-9), 5.dk Apgar ortanca 9’di (IQR8-10). Hasta-
ların PDI skorları sırasıyla 3. ay ortalama 90±16,8, 6. ayda orta-
lama 86±21,7, 9. ay ortalama79±19, 12. ay ortalama 83±23,12, 
18. ay ortalama 82±19,5, 24. ay ortalama 84,5±17,8 olarak 
kaydedildi. MDI skorları ise 3. ay ortalama 91±16,3, 6. ayda 
ortalama 96±18, 12. ay ortalama 94,1±21,7, 18. ayda ortalama 
79,18±23,3, 24. ay ortalama 67,5±15,8 bulundu. 16 hastanın 9. 
ay PDI ve MDI skorları -2SD olarak kaydedildi. Bu hastaların 
takipleri devam etmektedir.

TARTIŞMA: Yenidoğan konvülzyonları etyoloji ve prognozla-
rı açısından diğer yaş gruplarına göre farklılık göstermektedir. 
Bu dönemde görülen konvülziyonlar gelişmekte olan beyin üze-
rinde olumsuz etkiler yaratabilir ve uzun dönem nörogelişimsel 
parametreleri etkileyebilir. Bu bebeklerin nörogelişimsel açıdan 
yakın izlenmesi, erken dönemde gerekli desteğin verilmesini 
sağlayabilir.
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Henoch Schönlein Purpuralı Bir Olguda Piyoderma 
Gangrenozum

Hale Sandıkçı Suiçmez, Melike İrem Petan, Hatice Nilgün 
Selçuk Duru, Murat Elevli 
Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Henoch Schönlein Purpurası (HSP), trombositopeni 
veya koagülopati olmadan purpura, artrit veya artralji, karın ağ-
rısı, renal hastalık tetradı ile karakterize çocukluk çağının en sık 
görülen sistemik vaskülitidir. Piyoderma Gangrenosum (PG), 
derinin nadir görülen inflamasyon ve ülserasyon ile prezente 
olan nötrofilik bir dermatozudur. Biz burada HSP ile birlikte PG 
görülen bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: Onaltı yaşında erkek hasta acil polikliniğimize eklem 
ağrısı ve döküntü şikayetiyle başvurdu. Öyküsünden üç gün 
önce alt ekstremitede döküntüleri başlayan hastanın sonrasında 
sağ bacak ön yüzdeki döküntülerin form değiştirdiği öğrenildi. 
Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenede alt 
ekstremitelerde yaygın makulopapüler döküntüleri ve sağ alt 
ekstremite kruris ön yüzünde yaklaşık 3X3 cm büyüklüğünde 
nekrotik ülseri mevcuttu. Diğer sistem muayenelerinde doğaldı. 
Hastanın yapılan tetkiklerinde tam kan sayımı, biyokimyasal tet-
kikleri ve immünglobulin değerleri, sedimentasyon değeri, ko-
agulasyon paneli normal sınırlardaydı. C reaktif protein değeri 
18 mg/dL olarak hafif artmış bulundu. Tam idrar tetkikinde 300 
eritrosit mevcuttu. Gaitada gizli kan negatifti. Serolojik tetkik-
lerinde Mycoplasma IgM, IgG ve EBV VCA IgG pozitif olarak 
saptandı. Romatizmal tetkikleri normal sınırlardaydı. Batın ve 
bilateral alt ekstremite arteryel doppler USG’si doğaldı. Hasta-
nın makulopapüler döküntülerinden alınan biyopsisinde, yüze-
yel ve derin dermiste küçük çaplı damar duvarlarında granüler 
karakterli IgA ve C3 birikimi gözlendi. Hastanın biyopsi sonucu 
HSP ile uyumlu idi. Nekrotik ülseratif lezyonu PG olarak değer-
lendirildi. 

Hastaya metilprednizolon ve klaritromisin tedavisi başlandı. 
Hastanın steroid tedavisi 21 güne tamamlandı. Lezyonları geri-
leyen hastanın steroid tedavisi azaltılarak sonlandırıldı. 

TARTIŞMA: PG nadir görülen bir nötrofilik dermatozdur. İnf-
lamatuar barsak hastalıkları, hematolojik hastalıklar gibi birçok 
sistemik hastalıkla birlikteliği sık görülmekle birlikte literatürde 
özellikle de çocuk hastalarda HSP ile birlikteliği nadir görülen 
bir antitedir. HSP’nin cilt bulgularının PG lezyonlarını taklit edi-
yor olması da olası bir durumdur. Bu olguda HSP’nin sık görü-
len cilt lezyonlarının yanı sıra PG ile birlikte de görülebileceğini 
vurgulamak istedik.

 
Anahtar Kelimeler: henoch schönlein purpurası, piyoderma 
gangrenozum
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Otuz Sekiz Günlük Süt Çocuğunda Nadir Bir Dirençli Ateş 
Nedeni: Kawasaki Hastalığı

Erkan Erfidan1, Mustafa Çakan2, Gökçen Kamış1, Seda 
Balkaya1, Helen Bornaun3, Hüseyin Aldemir1, Emel 
Karaoğlan1, Nuray Aktay Ayaz2 
1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıları Kliniği, İstanbul 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Kawasaki Hastalığı (KH) etiyolojisi bilinmeyen sistemik bir 
vaskülittir. Vakaların %75’ini 5 yaş altı çocuklar oluşturmak-
tadır. 3 aydan küçük ve 8 yaşından büyük çocuklarda hastalık 
insidansı çok düşüktür. Erken süt çocukluğu döneminde çok na-
dir görülen bu hastalıkta, anneden geçen antikorların koruyucu 
rolü olduğu düşünülmektedir. Bu yazıda bir gündür var olan ateş 
şikayeti ile başvuran ve inkomplet KH tanısı konulan 38 gün-
lük olgu sunulmuştur. OLGU: Bir gün önce başlayan, 38OC’yi 
geçen ateş şikayeti olan 38 günlük kız bebek sepsis ön tanısı ile 
yatırıldı. Sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuar incelemesinde 
lökosit sayısı 16,900/mm3, trombosit sayısı 351,000/mm3, CRP 
58 mg/L, ESR 60 mm/saat saptandı. Tam idrar analizi ve akciğer 
grafisi normaldi. BOS incelemesinde hücre görülmeyen hastaya 
kan, idrar ve BOS kültürleri alınarak ampisilin-sulbaktam ve se-
fotaksim tedavisi başlandı. İkinci gününde yanaklarda, gövde ve 
ekstremite proksimal kısımlarında daha belirgin olan makülopa-
püler döküntü gelişti. Üçüncü gününde dirençli ateşi ve akut faz 
reaktan yüksekliği devam eden hastanın antibiyoterapisi vanko-
misin ve meropenem olarak değiştirildi. Beşinci günde lökosit 
sayısı 30.900/mm³, CRP 226 mg/L, ESR 123 mm/saat saptanan 
olguda, dudaklarda yoğun hiperemi ve yarıklanma, parmak uçla-
rında eritem ve ödem gelişti (Şekil 1). Ekokardiyografide patoloji 
saptanmayan olguya inkomplet KH tanısıyla 2 gr/kg ivig verildi. 
İvig tedavisinin 36. saatinde ateşi devam eden hastaya ikinci doz 
ivig verildi ve salisilat tedavisi başlandı. İkinci doz ivig tedavisi 
sonrası ateşi subfebril düzeyde devam ettiği için prednizolon 2 
mg/kg/gün dozunda başlandı. Prednizolon tedavisinin üçüncü 
gününde ateşi düşen hastanın onuncu günde parmak uçlarında 
soyulma başladı. Laboratuar incelemesinde lökosit sayısı 10200/
mm³, trombosit sayısı 846.000/mm³, CRP değeri 7.7 mg/L, ESR 
36 mm/saat saptanan olgunun kontrol ekokardiyografik incele-
mesinde koroner arterlerde dilatasyon saptanmadı. Üçüncü haf-
tasında bakılan laboratuar ve ekokardiyografik incelemelerinde 
patoloji saptanmayan hasta salisilat tedavisi ile taburcu edildi. 
İkinci ay kontrolünde koroner arterlerde dilatasyon saptanmadı.

 
 
Anahtar Kelimeler: Dirençli ateş, İnkomplet Kawasaki Hasta-
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Hepatobiliyer, Hemotolojik Ve Cilt Tutulum İle Seyreden 
Neonatal Lupus Olgusu

Müferet Ergüven, Mehtap Ertekin, Asuman Kral, Olcay Yasa, 
Sebahat Çam 
T.C. Medeniyet Üniversitesi Göztepe E.A.H. Çocuk Kliniği 
İstanbul

GİRİŞ: Neonatal lupus sendromu, gebeliğin 12-16 haftalarında 
plasentadan geçen anti-La/SSB ve anti-Ro/ SSA antikorlarına 
bağlı olarak ortaya çıkan konjenital kalp bloğu, deri lezyonları, 
hepatit, trombositopeni, anemi, nötropeni, pnömoni, hipoglise-
mi, pulmoner kanama ve nörolojik bozukluklarla seyreden bir 
klinik tablodur. Bu yazıda kalp bloğu olmaksızın karakteristik 
cilt lezyonları, hepatobilier, hemotolojik ve santral sinir sitemi 
bulguları ile presente olan ve annesi asemptomatik olan lupuslu 
anne bebeği sunulmuştur.

AMAÇ: Vücutta yaygın eritematoz döküntülerle presente olan 
yenidoğanda ayırıcı tanıda neonatal lupusun da düşünülmesi ge-
rektiği vurgulamaktır.

OLGU: 34.gestasyon haftasında 1800 gr ağırlığında doğan kız 
bebek doğumdan itibaren özellikle yüzde belirgin tüm vücut-
ta yaygın kırmızı-mor lezyonları olması nedeni ile kliniğimize 
interne edildi. Genel durumu orta, şuur açık, göz çevresi,saçlı 
deri, yanaklarda eritamatöz döküntüler;gövde ön ve arka yüzün-
de diskoid lezyonlar mevcut idi.Kardiyovasküler muayenesinde 
2/6 sistolik üfürüm saptandı. Batın muayenesinde hepatomega-
li mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde bisitopeni ve kolesta-
zı olan neonatal lupus sendromu düşünülen hastanın batın usg 
sinde karaciğer parankiminde ekojenite artışı ve hepatomegali 
saptandı. Karaciğer biyopsi sonucu neonatal hepatit lehine yo-
rumlandı. Kemik iliği aspirasyonu normosellüler kemik iliği, 
myeloid seride olgunlaşmada duraksama olarak raporlandı. 
Üfürümü olan hastanın ekosunda küçük ASD dışında özellik 
saptanmadı Ekg’de kalp bloğu bulgusu mevcut değildi. TORCH 
grubu enfeksiyonlara yönelik yapılan tetkikler negatif olarak so-
nuçlandı. Hastanın kranial usg sinde her iki lentiform nükleus-
larda multiple punktat ekojenite, kranial bt sinde tüm serebral 
parankim ak maddede atenuasyon kaybı saptandı.Bu lezyonlar 
lupus lehine yorumlandı. Hastada ANA ve anti SSA (+++) idi. 
Hastanın annesi lupus açısından asemptomatik olmakla birlik-
te sorgulandığında daha önce ciltte kızarıklık ve fotosensitivite 
şikayetinin olduğu fakat doktor başvurusu olmadığı öğrenildi. 
Annenin tetkiklerinde anti SSA (+++) anti SSB (+) ANA 1/100 
titrede pozitif saptandı. Kardiak blok gelişmeyen hasta topikal 
steroid, sistemik steroid, IVIG ve destek tedavileri ile izlendi. 
Altı aylık takibinde cilt bulguları, nötropeni ve kolestazı gerile-
yen hasta halen izlenmektedir. 

SONUÇ: Kalp tutulumu dışında hemotolojik, gastrointestinal, 
cilt tutulumu ile seyreden neonatal lupus geçici bir seyir gösterip 
prognozu iyidir. Ancak nadir de olsa ileriki yaşlarda SLE gelişe-
bileceği için izlemi yapılmalıdır.

 
Anahtar Kelimeler: neonatal lupus,cilt tutulumu,hepatobilier 
tutulum,hematolojik tutulum 
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Ağır Hematolojik ve Renal Tutulumu Olan Bir Sistemik 
Lupus Eritematozis Olgusunun Ritüksimab ile Tedavisi

Erkan Erfidan1, Mustafa Çakan2, Nuray Aktay Ayaz2, Hamide 
Sevinç Genç1, Sevgi Yavuz3, Aysel Kıyak3, Gönül Aydoğan4 
1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Nefroloji Kliniği, İstanbul 
4Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniği, İstanbul

Sistemik lupus eritematozis (SLE) çok sayıda organ tutulumu 
ile seyreden, otoimmünitenin patogenezde ana rol oynadığı sis-
temik bir hastalıktır. Başlangıç bulguları olarak sadece cilt ve 
eklem tutulumu ile seyreden hafif hastalıktan böbrek yetmez-
liği, konvülziyon, ağır anemi şeklinde başlayabilen tablolar da 
olasıdır. Böbrek ve merkezi sinir sistemi tutulumu çocuklarda 
erişkinlere göre daha sık görülmektedir. Hematolojik tutulum 
hastaların neredeyse tümünde görülür. En sık olarak hafif-orta 
dereceli anemiye neden olan kronik hastalık anemisi görülür. 
Otoimmün hemolitik anemi ve trombositopeni %25-35 oranında 
görülmektedir. Renal tutulum vakaların yarısında görülür ve en 
sık tutulum şekli Sınıf 4 lupus nefriti şeklinde olmaktadır. Re-
nal, serebral ve hematolojik tutulumlarda uygulanan tedavi uzun 
süreli steroid tedavisi ve aylık uygulanan siklofosfamid infüz-
yonlarıdır. Bu klasik tedaviye dirençli hastalarda bir anti-CD20 
monoklonal antikor olan ve B lenfosit apopitozuna neden olan 
ritüksimab kullanımı önerilmektedir. Ağır hemolitik anemi, 
trombositopeni ve böbrek tutulumu olan ve yüksek doz steroid 
ile siklofosfamid tedavisine yanıt vermeyen ancak ritüksimab ile 
belirgin düzelme gözlenen bir SLE olgusu sunulmuştur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, Rituksimab, Sistemik 
lupus eritematozus 



www.cocukdostlari.org -269-

PP-124	   

0-2 Yaş Grubu Çocuklarda Bronşiolit Nedeniyle Acile 
Başvuru Sıklığını Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

Abdurrahman Polat, Meltem Erol, Özgül Yiğit, Özlem Bostan 
Gayret 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği

GİRİŞ: Akut bronşiolit, hayatın ilk iki yılında görülen, küçük 
hava yollarının inflamatuar obstrüksiyonundan kaynaklanan vi-
ral orijinli bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. En yoğun olduğu 
mevsim kış ve ilkbahar aylarıdır. Akut bronşiolitte predispozan 
faktörlerin bilinmesi ve bunları önlemeye yönelik girişimlerde 
bulunulması, süt çocuklarının sağlığı ve gelişimi açısından bü-
yük önem taşımaktadır. Ekim 2012 ve mart 2012 tarihlerinde 
çocuk acilde bronşiolit tanısı alan 220 çocukta bronşiolite neden 
olan predispozan sebepler saptanmaya çalışılmıştır.

HASTA ve METOTLAR: Hastaların rutin muayeneleri yapılıp, 
bronşiolit tanısıyla müşahadeye alınan 0-2 yaş grubu hastaların 
boy ve kiloları ölçüldükten sonra ailelere demografik özellikleri 
sorgulayan anket formları uygulandı. Boy ve kilo persentili ve 
diğer değişkenler ile hastaneye başvuru sıklığı arasındaki ilişki 
değerlendirildi.

BULGULAR: Çocukların yaş ortalaması 9,5 ay, acile nebül al-
mak için ortalama getirilme sayısı 4, ilk hışıltının başlama zama-
nı 4,9 ay idi. Çocukların %55,9 u erkek,%44,1’i kızdı. Annelerin 
%74,5’i ilkokul, %24,1 lise,%1,4’ü üniversite mezunuydu. Ai-
lede yaşayan birey sayısı ortalama 6 kişi olup, evdeki ortalama 
oda sayısı 3’tü. Annelerin %92,3’ü çalışmıyordu ve ailenin orta-
lama geliri, 1153 TL idi ve %60’ı kirada oturuyordu. Çocukların 
%17,7’sinin her mevsim yakınması vardı, %27,3’ünün hastane-
de yatış öyküsü vardı. Boy ve kilo persentili 3-10 arasındaki ço-
cukların daha fazla acile başvurdukları görüldü. Her mevsim ya-
kınması olanların acile başvuru sayısının daha fazla, daha önce 
hastanede yatış öyküsü olanların başvuru sayısının daha fazla 
olduğu görüldü. Hışıltının başladığı ay ile acile başvuru arasında 
negatif yönde korelasyon olduğu görüldü.

SONUÇ: Sosyokültürel ve ekonomik düzeyi düşük, kalabalık 
aile ortamı olan çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonun daha 
sık görüldüğü, acile başvuru sayısının yüksek olup hastane yatı-
şının arttığı bilinmektedir, bizim çalışmamızın sonuçları da bunu 
desteklemektedir. Ayrıca acile başvuru sayısı fazla olan çocuk-
ların boy ve kilo persentili düşüktü, bu durum da sosyokültürel 
düzey ile beslenme arasındaki ilişki ile açıklanabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: akut bronşiolit, alt solunum yolu enfeksi-
yonu, predispozan faktörler, 

PP-125	   

Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu İle Başvuran 
Scimitar Sendromu Olgusu

Taliha Öner, Şehmus Tekin, Arzu Faika Oral, Leyla Telhan, 
Dilek Hatipoğlu 
Şişli Hamidiye Etfal Egitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları / İstanbul

GİRİŞ: Scimitar sendromu sağ akciğerin tamamı ya da bir kıs-
mının pulmoner venöz dönüşünün vena kava inferiora olduğu 
bir patolojidir. Sıklığı 2/100.000 canlı doğumdur. Scimitar send-
romuna sıklıkla sağ akciğerin değişik derecelerde hipoplazisi, 
kalbin dekstropozisyonu, sağ pulmoner arter hipoplazisi, sağ ak-
ciğer alt lobunun abdominal aorttan anormal arteriyel beslenme-
si, pulmoner sekestrasyon, sekundum tipte atriyal septal defekt 
(ASD), sağ taraflı diyafragmatik herni eşlik edebilir. Sendromun 
infantil ve çocuk/erişkin olmak üzere iki formu vardır. İnfantil 
formu sıklıkla ciddi semptomatik olup, ilk birkaç ay içerisinde 
tanı konulur iken, çocuk/erişkin formu sıklıkla asemptomatiktir. 
Ailesel vaka bildirimi literatürde çok nadirdir.

 
 
Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, scimitar sendro-
mu, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları 



www.cocukdostlari.org-270-

PP-126	   

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde İzlenen Olguların 
Hastane Enfeksiyonu Gelişimine Etki Eden Risk Faktörleri 
Yönünden Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi

Ayşe Şirin Demirel, Leyla Telhan, Dilek Hatipoğlu, Zeynep 
Yıldız Yıldırmak 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları

AMAÇ: Çalışmada Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde (ÇYBÜ) 2011-
2013 yılları arasında yatan hastalarda hastane enfeksiyonu (HE) 
görülme sıklığı, HE’larının sistemlere göre dağılımı, hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalardaki risk faktörleri, enfeksiyon et-
kenleri ve HE’larının mortalite üzerine etkisinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında Şişli Ha-
midiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi ÇYBÜ’nde yatan 
hastalar HE gelişimi açısından retrospektif olarak incelendi. HE 
olan olgular HE olmayan olgularla altta yatan hastalıklar, yapı-
lan tıbbi girişimler, laboratuar verileri, yatış süreleri ve prognoz-
ları açısından karşılaştırıldı.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 279 olgunun 143’ü erkek 
(%51,3), yaş ortalaması 4,8±5,2, ortalama yoğun bakım yatış 
süresi 9,9±14,9 gün, sağkalım oranı %73,1 saptanmıştır. HE’nun 
ortaya çıkış zamanı, median değer olarak 9,2 gün olarak bulun-
muştur. HE tanısı alan 58 olguda toplam 92 HE atağı saptana-
rak HE hızı %25,5 olarak tespit edilmiştir. En sık görülen HE; 
%28,2 görülme oranı ile kan akım enfeksiyonuları olarak bulun-
muşken bunu %23,9 ile nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonu 
ve %17,3 ile ventilatör ilişkili pnömoni takip etmiştir. HE’na yol 
açan etkenler arasında en sık görüleni %21,4 ile Candida türleri 
olmuşlardır. HE’larının hastanede yatış süresini (HE olanlarda 
ort yatış süresi 28,5±23,3 gün, HE olmayanlar da ise 5±4,9 gün) 
uzattığı ve mortaliteyi (HE olanlarda mortalite oranı %39,7 iken 
HE olmayanlarda ise %23,5) arttırdığı görülmüştür.

SONUÇ: Çocuk Yoğun Bakım Ünitemizde HE hızı yüksek 
bulunmuştur. HE’larının gelişiminin azaltılması için gereksiz 
invaziv girişimlerden uzak durulması, antibiyotiklerin bilinçli 
kullanılması, sağlık ekibinin el yıkama alışkanlığının yerleştiril-
mesi ve hasta başına düşen sağlık personeli sayısının arttırılması 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: çocuk yoğun bakım, hastane enfeksiyonu, 
kan akımı enfeksiyonu 

PP-127	   

Paralitik İleus Gelişen Kolşisin İntoksikasyonu Olgusu

Merve Şakar1, Leyla Telhan2, Dilek Hatipoğlu2, Duygu Doğan1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ: Kolşisin çocuklarda ailevi akdeniz ateşi atak-
larının önlenmesi ve amiloidoz profilaksisinde; erişkinlerde gut 
artriti ve psödogut akut ataklarının tedavisinde, ailevi akdeniz 
ateşi, behçet hastalığı, skleroderma, sarkoidoz ve enflamatuar 
barsak hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. Kolşisin in-
toksikasyonu nadir görülen bir durumdur; ancak aritmi, solunum 
yetmezliği, kalp yetmezliği, pansitopeni gibi mortalitesi yüksek 
klinik tablolara yol açabilmektedir. Kolşisin intoksikasyonuna 
bağlı paralitik ileus oldukça nadir görülmektedir. Biz de kolşisin 
intoksikasyonu nedeniyle yoğun bakımda takip ettiğimiz ve ya-
tışının 4. gününde ileus tablosu gelişen olguyu sunarak konunun 
önemini vurgulamak istedik.

OLGU: 3 yaşında kız hasta, ailevi akdeniz ateşi (FMF) tanısıyla 
kullanmakta olduğu kolşisin 0.5 mg tabletten 30 adet (15 mg, 1 
mg/kg) içme nedeniyle başvurduğu çocuk acil ünitesinden ço-
cuk yoğun bakım ünitemize transfer edildi. Monitorize edilerek 
vital bulguları yakın takibe alınan hastanın tam kan sayımı, bi-
yokimyasal parametreleri ve koagulasyon testleri sık aralıklarla 
kontrol edildi. Dehidrate görünümde olan ve taşikardik seyreden 
hastanın hidrasyonu sağlandı. Hastanın koagulapatisi olması 
nedeniyle K vitamini ve taze donmuş plazma destek tedavileri 
yapıldı. Yatışının 4. gününde karın ağrısı ve batın distansiyonu 
gelişen, gaz-gaita çıkışı olmayan hastanın çekilen ayakta direkt 
batın grafisinde hava-sıvı seviyeleri ve dilate barsak ansları gö-
rüldü. Hastanın oral alımı kesilerek nazogastrik sonda ile ser-
best direnajda izleme alındı. Yatışının 8. gününde ileus bulguları 
gerileyen hastanın oral alımı açıldı. Klinik ve laboratuar bulgu-
larında iyileşme gözlenen hasta intoksikasyonun 10. gününde 
taburcu edildi.

SONUÇ: Kolşisin terapötik aralığı dar bir ilaçtır ve düşük dolar-
da alımında dahi toksisite gelişebilmektedir. İntoksikasyon va-
kalarında tedavi semptomatik ve destek tedavisidir. Karın ağrısı 
ve batın distansiyonu gelişen vakalarda ileus akla getirilmelidir. 
Tüm intoksikasyon vakalarının yoğun bakım şartlarında sıkı 
monitorizasyon sağlanarak takip edilmesi gerekmektedir.

 
 
Anahtar Kelimeler: İleus, intoksikasyon, kolşisin, yoğun ba-
kım 
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Disk Pil Yutma Sonucu Ösefagus Perforasyonu Gelişen 
Ösefagus Atresizi Olgusu

Reyhan Gümüşteki̇n1, Leyla Telhan2, Dilek Hatipoğlu2, Nihat 
Sever3 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Cerrahi Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Yabancı cisim yutma, çocukluk çağında siklıkla 1-3 
yaş arasında görülen bir sorundur. Yutulan maddelerin birçoğu, 
hiçbir soruna neden olmadan dışkı yoluyla atılır. En sık yutulan 
cisimler metal para ve oyuncak parçalarıdır. Son zamanlarda pil 
yutma nedeniyle başvuran hasta sayısında da artış gözlenmekte-
dir. Burada sunulan olgu ile morbiditesi ve mortalitesi acisindan 
onemli bir konuya dikkat çekilmek istenmiştir. 

OLGU: Postnatal 2 günlükken özofagus atrezisi nedeniyle ope-
re edilmiş olan ve 16 aylığa kadar gelişimi normal olan hasta 
televizyon kumandasının pilini yutmuş. Pilin ösefagusta takıl-
ması nedeni ile hastanemiz cocuk cerrahisi klinigi tarafindan 
özofagoskopi yapılarak ösefagus 2. darlıkta görülen 2 cm ça-
pında, disk şeklindeki intakt pil çıkarıldı. Ösefagusta perforas-
yonla uyumlu herhangi bir görünüm saptanmadı; ancak arka du-
varda hafifçe hiperemik ve eroziv alan görüldü. Endoskopiden 
2 gün sonra hastanın kliniği bozuldu, solunum sıkıntısı gelişti. 
Çekilen PA akciğer grafisinde pnömomediastinum saptandi ve 
2 adet toraks tüpü takıldı. Özofagus perforasyonu olarak değer-
lendirilen hastaya tekrar ösefagoskopi yapıldı, gastrostomi ve 
jejunostomi açıldı ve operasyon sonrası entübe olarak yoğun 
bakım ünitesine alındı, sedatize edilerek mekanik ventilatöre 
bağlandı. 63 gün entube kalan, Acinetobacter sepsisi geciren, 
çoklu antibiyoterapi ve TPN uygulanan hastaya 2 kez VATS ve 
bir kez de torakotomi ile debritman yapildi ve yatışının 77. gü-
nünde gastrostomiden beslenmesi sürdürülerek taburcu edildi.  
 
SONUÇ: Elektronik eşyaların günlük hayatta kullanımının art-
ması nedeniyle pil yutulması olgularının sıklığı giderek artmak-
tadır. Çocukların çoğu asemptomatik olup olgumuzda olduğu 
gibi özefagusta veb, stenoz ve divertikül gibi gastrointestinal 
anomalilerin varlığında yabancı cismin buralara takılabileceği, 
komplike bir seyir gösterebileceği daima akılda tutulmalıdır. Ai-
lelerin ev kazalarına karşı bilinçlendirilmesi pediatri hekimleri-
nin önemli bir görevidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: disk pil, ösefagus, yabancı cisim 

PP-129	   

Bir Olgu Nedeni İle Yoğun Bakım Ünitelerinin Ortak 
Sorunu: Palyatif Bakım Hastaları

Veysel Çeliktepe1, Bekir Yükcü1, Dilek Hatipoğlu2, Banu 
Nursoy Şirvan1, Leyla Telhan2 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Yoğun Bakım, İstanbul

GİRİŞ: Hastane yoğun bakım üniteleri; bir ya da daha fazla or-
gan veya organ sisteminde ciddi işlev bozukluğu ortaya çıkan 
hastaların iyileştirilmesini amaçlayan ünitelerdir. Fiziksel alt 
yapısı ve konumu itibariyle ileri teknolojiye sahip cihazlarla do-
natılmış; hasta tedavisinin ve yaşamsal göstergelerin izleminin 
24 saat kesintisiz sağlandığı erişkin, çocuk ve yenidoğanlar için 
ayrı ayrı yapılandırılmış olan hastane birimleridir. Özel donanı-
mın ve diğer branşlara göre hasta başına düşen doktor ve hem-
şire sayısının yüksek olması gerekliliği gibi nedenlerden dolayı 
yoğun bakım ünitelerinin sayısı oldukça yetersizdir. Burada ai-
lesi tarafından evde bakımı kabul edilmediği için 6 yıldır yoğun 
bakımda izlenen bir olguyu sunarak yoğun bakım ünitelerinin 
ortak bir sorununu dile getirmek istedik. 

OLGU: 6,5 yaşında erkek hasta, 6 aylıkken ve 8 aylıkken int-
rakranyal kitle nedeniyle Beyin Cerrahisi tarafından iki kez ope-
re edilmiş ve ikinci operasyon sonrası genel durum bozukluğu 
ve solunum sıkıntısı gelişmesi nedeni ile Erişkin Yoğun Bakım 
Ünitesi’ne alınmış ve entübe edilerek mekanik ventilatöre bağ-
lanmış. İzleminde ekstubasyonu tolere edemeyen, apneleri olan 
hastaya trakeostomi açılmış. Durumu stabilleşen hasta, ailesinin 
kabul etmemesi nedeniyle 6 yıl mekanik ventilatöre bağlı olarak 
Erişkin Yoğun Bakım Ünitesi’nde izlenmiş. Altı ay önce tarafı-
mıza transfer edilen hasta halen Çocuk Yoğun Bakım Ünitemiz-
de mekanik ventilatöre bağlı olarak takip edilmektedir. 

TARTIŞMA: Yoğun bakım ünitelerine ihtiyacı olan hastaların 
dikkatli bir şekilde belirlenmesi; ihtiyaç ortadan kalktığında hız-
lıca ilgili kliniğe veya eve transferi sağlanmalıdır. Yoğun bakım-
dan transfer edilemeyen hasta sayısı gün geçtikçe artmaktadır. 
Bu tür hastalar için palyatif tedavilerin verildiği, çalışan sayısı-
nın ve kullanılan teknolojinin daha az olduğu ara yoğun bakım 
üniteleri kurulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Ara Yoğun Bakım, Palyatif, Uzun Süre 



www.cocukdostlari.org-272-

PP-130	   

Dislipidemisi Olan ve Karın Ağrısıyla Başvuran Pediatrik 
Hastalarda Unutulmaması Gereken Komplikasyon: Akut 
Pankreatit Atak

Müferet Ergüven, Olcay Yasa, Pelin Kılıç, Figen Keleşyan, Işıl 
Özer 
SB. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği

Lipoprotein metabolizmasının bozukluklarına dislipidemi den-
mektedir. Primer dislipidemiler genetik özelliklere bağlıdır.
Hipertrigliseridemi akut non-biliyer pankreatitin önemli ancak 
sıklıkla gözardı edilen bir nedenidir.Tüm akut pankreatit ol-
gularının yaklaşık %1-4’ünden sorumlu olduğu sanılmaktadır. 
Hiperlipidemik hastaların ise %12-38’inde akut pankreatit gö-
rülmektedir. Serum trigliserid düzeyinin 1000 mg/dl ve üzerine 
çıktığı durumlarda görülme sıklığı artar.Akut pankreatit çocuk-
luk yaş grubunda genellikle konjenital tip I, II ve V hiperlipide-
milere bağlıdır.

AMAÇ:Dislipidemisi olan ve karın ağrısı ile başvuran pediatrik 
hastalarda, hipertrigliseridemiye bağlı gelişen akut pankreatite 
dikkat çekmek amaçlandı.

OLGU: 7 yaşında erkek hasta iştahsızlık, karın ağrısı ve bulantı 
şikayetleriyle servisimize başvurdu.Hastanın karın ağrısının 1 
gün önce başladığı ve kolik vasıfta olduğu öğrenildi. Hastanın 
anamnezi derinleştirildiğinde daha önce primer hipertrigiliseri-
demi (Tip 1 dislipidemi ) tanısıyla çocuk metabolizma polikin-
liğimizden takipli olduğu öğrenildi.Tetkik amaçlı alınan kanının 
lipemik görümde olduğu ve tam kan sayımında; hemoglobin 
17.7 mg/dl, hematokrit %41, beyaz küre:10.400 /mm³,trombo-
sit:287000/mm3, kan şekeri 97mg/dl, laktat dehidrogenaz 537 
IU/L, aspartat aminotransferaz 42 IU/L, alanin aminotransferaz 
16I U/L, amilaz 189 mg/dl, lipaz 90 IU/L, üre 9 mg/dl, creati-
nin 0.37 mg/dl, Na 133 mEq/l, K 3.7mEq/l, Ca 8.5 mg/dl olarak 
saptandı.Hastanın lipid profili total kolesterol 213 mg/dl, trigli-
serid 1045 mg/dl idi.Yapılan batın ultrasonografisinde pankreas 
kalınlık ve ekosu heterojen görünümlü,pankreas anteriorunda 
30x6 mm boyutunda peripankreatik sıvı koleksiyonu ve pelviste 
belirgin,perihepatik alanda minimal serbest sıvı saptandı.Hasta-
nın akut pankreatit tanısıyla çocuk dahiliye servisine yatışı ya-
pıldı.Oral alımı durdurulan hasta, nazogastrik sonda ile gastrik 
drenaja alındı.Total parenteral nutrisyon ve antibiotik tedevisine 
başlandı.Hastanın kontrol biyokimyasında Kolesterol:172 mg/
dl, Trigliserid:249 mg/dl,Amilaz:66 IU/L, Lipaz:52 IU/L olarak 
saptandı.Amilaz,lipaz değerleri gerileyen ve üç gün sonra karın 
ağrısı düzelen hasta enteral beslenmeye başlandı.

SONUÇ: Hiperlipidemik hastalarda karın ağrısı olduğunda, 
pankreatik enzimler normal olsa bile akut pankreatit komplikas-
yonu gelişebileceği her zaman akılda tutulmalı ve görüntüleme 
yöntemleri ile tanı konulmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: dislipidemi pankreatit 

PP-131	   

Boyunda Şişlik ile Başvuran Çocukta Unutulmaması 
Gereken Konjenital Boyun Kitlesi: Tiroglossal Duktus Kisti

Müferet Ergüven, Olcay Yasa, Süheyla Atalay, Ümran Yıldırım 
SB. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

GİRİŞ: Tiroglossal duktus kistleri boyun bölgesinin konjenital 
kistik lezyonları arasında en fazla görülenidir. Tiroglossal duk-
tus kistleri, tiroglossal duktusun kısmi veya tam obliterasyon 
eksikliği ve içindeki epitelin sekretuar özelliği sonucunda geli-
şen benign kistik oluşumlardır. Çoğunlukla boyun orta hattında, 
yutkunma sırasında vertikal doğrultuda hareketli,ağrısız, düzgün 
yüzeyli,yumuşak,fluktasyon veren bir kitle olarak karşımıza çı-
karlar.Tanıda, anamnez ve fizik muayene bulguları önemlidir.
Dilin dışarı çıkartılması ve yutma esnasında kitlenin hareketi 
tanıda önemlidir.

AMAÇ:Çocuklarda konjenital boyun orta hat kitleleri arasında 
sık görülen tiroglossal duktus kistine dikkati çekmek ve klinik 
muayenenin yanında boyun ultrasonografisiyle (USG) kolayca 
tanı alabileceğini vurgulamaktı.

OLGU: Yutkunurken boğazında ağrı şikayeti olan hasta 2 gün-
dür tiroid ön lojunda 2-3 cm lik eritemli ağrılı şişlik olması üze-
rine tarafımıza başvurdu.Fizik muayenesinde; tiroid ön lojunda 
2-3 cm boyutlarında hassas, eritemli, ağrılı, yutkunmayla hareket 
eden kitle mevcuttu.Enfekte tiroglossal kist düşünülen hastanın 
diğer sistem muayeneleri normaldi.Hastanın laboratuvar bul-
guları:Hemoglobin:11,8 g/dL,Hct: %35,Plt: 444.000 mm3,W-
BC:15900 mm3,CRP:5,2 mg/dL,TSH 0.6437 uIU/mL,FT3 3.4 
pg/mL,Serbest T4 1.25 ng/dL idi.Diğer biyokimya bulguları 
normaldi.Boyun USG’de “tiroid gland normal boyutlarda ve 
ekojenitede olup, boyun orta hatta şişlik, kızarıklık lokalizasyo-
nunda tiroid isthmus süperiorunda strep kaslar ile yakın kom-
şuluk gösteren posteriora geniş tabanlı oturan kısmen kıkırdak 
doku bütünlüğü net izlenmeyen 17x24x10 mm boyutlarında an-
teriorunda kistik komponent içeren heterojen solid lezyon mev-
cuttu. Billateral servikal zincirde büyükleri süperiorda posterior 
zincirde 20x6 mm boyutunda oval formda yağlı hilusu izlenen 
kortikal kalınlaşma gösteren lenf nodları izlendi.İnflamasyona 
sekonder olabileceği ifade edildi. Enfekte tiroglossal duktus kis-
ti düşünülen hastaya iv antibiyotik tedavisi başlandı.Tedavi son-
rası ele gelen kitlenin boyutları küçüldü.Hastanın boyun ağrısı 
kayboldu.Kan lökosit ve akut faz düzeyleri normal değerlerine 
döndü.KBB ile konsülte edilen hasta aynı servis tarafından ge-
çirilmiş enfekte tiroglossal duktus kisti tanısıyla takibe alındı.

SONUÇ:Tiroglossal duktus kistlerinin yaklaşık %50’sinde en-
feksiyon ve %1’inde malign dejenerasyon görülebilir. Bu ne-
denle tanı almaları önemlidir. Bu hastalara fizik muayenenin ya-
nında ucuz, efektif ve sedasyon gerektirmeyen non-invaziv bir 
yöntem olan USG ile kolayca tanı konulabilir.

 
 
Anahtar Kelimeler: enfekte tiroglossal kist, ultrasonografi 
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Konuşmada Gecikme ve/veya Konuşma Bozukluğu 
ile Gelişimsel Pediatri Ünitesine Getirilen Olguların 
Değerlendirilmesi

Gizem Kara Elitok, Ebru Ayyıldız, Vedat Genç, Hüseyin Kutay 
Körbeyli, Ali Bülbül, Sinan Uslu 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GİRİŞ: Dil ve konuşma gecikmesi ülkemizde ‘nasıl olsa konu-
şur’, ‘5 yaşına kadar bekleyin’, ‘babası da geç konuşmuştu’ gibi 
bahanelerle önemsenmemekte ve prevelansı da bilinmemekte-
dir. Ancak dünyanın farklı ülkelerinde <2 yaş bebeklerde %20, 
2-7 yaş arası bebeklerde %8 oranında konuşma gecikmesi oldu-
ğu bildirilmektedir.Otizm spektrum bozukluğunun yaklaşık her 
150 çocuktan birini etkilediği düşünülmektedir. Konuşma gecik-
mesi ise sıkça rastlanan geç bir başvuru nedenidir.

AMAÇ: Bu çalışma, 2014 yılında konuşmada gecikme ve/veya 
konuşma bozukluğu ile gelişimsel pediatri ünitesine başvuran 
olguların retrospektif olarak değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.

YÖNTEM:Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Gelişimsel Pediatri Ünitesine 2014 yılında konuşmada gecik-
me ve/veya konuşma bozukluğu nedeniyle başvuran olguların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Olguların ünitemizde 
değerlendirilmelerinde GIDR(Gelişimi İzleme ve Destekleme 
Rehberi) ve DENVER II Gelişimsel Tarama Testi kullanıldı.

BULGULAR: 2014 yılında Gelişimsel Pediatri Ünitesi-
ne başvuran toplam olgu sayısı 742 olup bunların 103 (%14) 
‘ü konuşmada gecikme ve/veya konuşma bozukluğu nede-
niyle başvurmuştu. Konuşmada gecikme ve/veya konuşma 
bozukluğu şikayeti ile başvuran olguların 23’ ü kız (%22,3), 
80’si erkekti (%77,7). Olguların en küçüğü 16 aylık, en bü-
yüğü 6 yaşında idi. Ortalama yaş: 40 ay (3 yaş 4 ay) idi.  
Yapılan gelişimsel değerlendirmelerine göre ifade edici dilde 
hafif gecikmesi olan 20 olgu (%19,4) vardı. Hem alıcı hem de 
ifade edici dilde hafif gecikmesi olan 12 olgu (%11,6) vardı. Öz-
gül konuşma bozukluğu 23 olguda (%22) vardı. 5 olguda(%5) 
kekeleme, 1 olguda(%0,9) hem kekeleme hem özgül konuşma 
bozukluğu vardı. 22 olguda (%21) ise artikülasyon problemi 
mevcuttu. 1 olguda (%0,9) da hem artikülasyon problemi hem 
kekeleme mevcuttu. 19 olgu (%18,4) ise Yaygın Gelişimsel Bo-
zukluk Spektrumunda idi.

SONUÇ: Bizim araştırmamızda da konuşma problemi ile baş-
vuran olguların %18,4 ‘ü Yaygın Gelişimsel Bozukluk spektru-
munda idi. Konuşmada gecikme ve/veya konuşma bozukluğu 
şikayetine günlük poliklinikte sıklıkla rastlanmakta olup önemli 
gelişimsel sorunların bulgusu olabileceği unutulmamalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Konuşmada geçikme, Konuşma bozuklu-
ğu, Yaygın Gelişimsel Bozukluk,Gelişimsel Pediatri 

PP-133	   

Süt Çocuğunda Yabancı Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu

Tuğçe Kurtaraner, Şebnem Özdoğan 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, İstanbul

GİRİŞ: Trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonu ani başlayan 
solunum sıkıntısı, öksürük ve hırıltılı solunum ile karakterize 
olup ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Çocuklarda en 
sık 6 ay ile 3 yaş arasında görülmektedir. Anamnez ve fizik mu-
ayene bulguları ile yabancı cisim aspirasyonunu düşünülen ve 
bronkoskopi ile de kesin tanısı konulup, tedavisi yapılmış olan 
bir olgu sunulmuştur.

OLGU: Daha önce bir şikayeti olmayan 7 aylık kız çocuğu 1 
gün önce başlayan hırıltılı solunum ve öksürük yakınması ile 
çocuk acil polikliniğine başvurdu. Fizik muayenesinde genel 
durumu iyi olan, solunum sıkıntısı olmayan olgunun solunum 
sistemi bakısında sağ akciğer üst lobda ronküsleri mevcuttu. 
Akciğer grafisinde sağ akciğer üst lobda atelektazi olarak de-
ğerlendirildi. Öykü derinleştirildiğinde bir gece önce etli pilav 
yedirildiği ve sabah uyandığında öksürük ve hırıltılı solunum şi-
kayetleri başladığı öğrenildi. Olguya yabancı cisim aspirasyonu 
ön tanısı ile rijit bronkoskopi yapıldı ve sağ akciğer ana bronştan 
kemik parçası çıkartıldı. Bronkoskopi sonrası olgunun dinleme 
bulguları düzeldi.

SONUÇ: Ani başlayan hırıltılı solunum, ve öksürük yakınma-
sı olan çocuklarda tanıda ilk planda yabancı cisim aspirasyonu 
düşünülmelidir. Detaylı öykü ve fizik muayane sonrası yabancı 
cisim aspirasyonu şüphesi devam ediyorsa öncelikle havayolu-
nun değerlendirilmesi için bronkoskopi yapılmalıdır. Tanıda ge-
cikme tekrarlayan akciğer enfeksiyonları, ciddi sekel ve ölüme 
neden olabilir, bu nedenle erken tanı ve tedavi önemlidir. Aile-
lerin eğitimi ve bilinçlendirilmesi gerek çocuk doktoru gerekse 
aile hekimlerinin önceliği olmalıdır.

 
 
Anahtar Kelimeler: Ani solunum sıkıntısı, bronkoskopi,ya-
bancı cisim aspirasyonu 
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Sandifer Sendromu:Olgu Sunumu

Tuğçe Kurtaraner, Gülşen Köse 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Sandifer sendromu gastro-özofageal reflü hastalı-
ğı ile ilişkili bir paroksismal hareket bozukluğudur. Genel-
likle mental motor gelişim normaldir.Olguların çoğu ço-
cuktur ve semptomlar erken çocukluk döneminde başlar.
Erken çocukluk döneminde gözlenir ve klinik bulgular 
opistotonik postür,retrokollis ve istenmeyen baş hareketle-
ri ile karekterizedir. Antireflü tedavisi ile sağaltım sağlanır. 
Burada gastro-özofageal reflü hastalığına bağlı olarak hareket 
bozukluğu izlenen 2 aylık bir olgu sunulmaktadır.

OLGU: 2 aylık kız hasta, 2 haftadır, günde 6-7 defa olan, birkaç 
saniye süren başını ve boynun yana çevirme,bir noktaya sabit 
bakma ve kasılma şikayeti ile hastanemiz çocuk acil poliklini-
ğine başvurdu. Bu hareketlerin beslenme ilişkisi vardı..Hastaya 
özofagus mide duodenum tetkiki çekildi ve hastada ileri dere-
cede gastro-özofageal reflü hastalığı tespit edildi.Hastanın an-
tireflü tedavileri sodyum aljinat ve ranitidin olarak düzenlendi..
Hastanın EEG’si normal olarak saptandı.Hastanın antireflü teda-
vi düzenlendikten sonra 1 hafta içerisinde kasılmalarında azalma 
görüldü.

TARTIŞMA: İstemdışı hareket bozuklukları motor bulgular açı-
sından epilepsi ile sıkça karışabilir.Anamnez,hareketlerin göz-
lenmesi,ayrıntılı fizik ve özellikle nörolojik muayene yapılması 
ve EEG epilepsi ile ayırıcı tanısında önemlidir.Gastrointestinal 
sistem ile ilişkili şikayetler, tedaviye yanıt ve EEG nin normal 
olması ile Sandifer sendromu ayırıcı tanıda öncelikle akla getir-
melidir.Ayrıca gereksiz antiepileptik tedavinin yan etkilerinden 
hasta korunmuş olur.

 
 
Anahtar Kelimeler: Gastroözofageal reflü,paroksismal hareket 
bozukluğu,sandifer sendromu 

PP-135	   

Gelişimsel Pediatri Ünitesine Getirilen Organik 
Asidemi Tanılı Olguların Gelişimsel Durumlarının 
Değerlendirilmesi

Hüseyin Kutay Körbeyli1, Ebru Ayyıldız1, Vedat Genç1, Tanyel 
Zübarioğlu2, Gizem Kara Elitok1, Sinan Uslu1, Çiğdem Aktuğlu 
Zeybek2, Ali Bülbül1 
1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,Çocuk 
Metabolizma ve Beslenme Ana Bilim Dalı

GİRİŞ: Organik asidemiler, çeşitli enzim eksiklikleri nedeniyle 
vücut sıvılarında organik asitlerin birikerek toksik etki yapma-
ları sonucu yaşamı tehdit eden metabolizma bozukluklarıdır. 
Otozomal resesif kalıtılan bu hastalıklar arasında metilmalonik 
asidemi (MMA) ve propiyonik asidemi ülkemizde en sık görü-
lenleridir. 

AMAÇ: Bu çalışmayla organik asidemi tanılı olgularda tanı yaşı 
ve tedaviye uyumun gelişim üzerine etkisini incelemeyi amaç-
ladık. 

YÖNTEM: Organik asidemi tanısıyla Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Çocuk Metabolizma Anabilim Dalından takipli olan ve 1 Ocak-
31 Aralık 2014 tarihleri arasında Şişli Hamiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Gelişimsel Pediatri Ünitesine gelişimsel 
değerlendirme amacıyla başvuran olgular retrospektif olarak in-
celendi. Olguların değerlendirilmesinde DENVER II Gelişimsel 
Tarama testi uygulandı. 

BULGULAR: Gelişimsel Pediatri Ünitemize Organik asidemi 
tanısı ile başvuran 5 olgu vardı. Bunlardan üçü Metilmalonik 
asidemili, ikisi Propiyonik asidemiliydi. 

OLGU 1: Metilmalonik asidemi tanılı 2 yaş 11 aylık kız has-
taydı. Tanı yaşı 10 aydı. Diyete uyumu kötüydü. Kişisel sosyal, 
dil, ince ve kaba motor alanlarında gelişimi yaşına göre gecik-
meliydi. 

OLGU 2: Metilmalonik asidemili 2 yaşında kız hastaydi. Tanı 
yaşı 3,5 aydı. Ailenin diyete uyumu kötüydü. Kişisel sosyal, dil 
ve ince motor alanlarında gelişmi yaşına uygundu. Ancak kaba 
motor alanında gecikme vardı. 

OLGU 3: Metilmalonik asidemi tanılı 1 yaşında kız hastaydı. 
Tanı yaşı yenidoğan dönemiydi. Diyete uyumu iyiydi. Kişisel 
sosyal, dil, ince ve kaba motor alanlarında gelişimi yaşına uy-
gundu.

OLGU 4: Propiyonik asidemi tanılı 8 yaşında erkek hastaydı. 
Tanı yaşı 8 aydı. Diyete uyumu kötüydü. Kişisel sosyal, dil, ince 
ve kaba motor alanlarında gelişiminde yaşına göre gecikme vardı.

OLGU 5: Propiyonik asidemi tanılı 9 aylık kız hastaydı. Tanı 
yaşı 1,5 aydı. Diyete uyumu iyiydi. Kişisel sosyal, dil, ince ve 
kaba motor alanlarında gelişimi yaşına uygundu. 

SONUÇ: Bu hastalık grubunun erken tanı alması ve tedaviye 
uyumu özellikle gelişimsel açısından olumlu yönde farklar ya-
ratmaktadır. Bu nedenle organik asidemili olguların tanı aldığı 
andan itibaren düzenli aralıklarla gelişimleri değerlendirilmeli 
ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Organik Asidemi, Gelişimsel Değerlen-
dirme, Gelişimsel Pediatri
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Sarılıkla Başvuran Bir Adolesanda Herediter Sferositoz

Emine Olcay Yasa1, Müferet Ergüven2, Aylin Canpolat3, Zehra 
Kızıldağ4, Asena Sefer4 
1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Hastalıkları ABD. Ç.Enfeksiyon Hastalıkları 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD, Genel 
Pediatri 
3İstanbul Üniveristesi Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi 
Çocuk Hastalıkları ABD, Neotanoloji 
4İstanbul Üniveristesi Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi 
Çocuk Sağlığı Hastalıkları ABD

GİRİŞ: Herediter sferositoz eritrositlerde hücre zarında-
ki proteinlerden spektrin, ankirin, band-3 ve protein 4.2’nin 
yapısal hasarı ve lipit kaybı sonucu gelişen bir eritrosit mor-
folojisi bozukluğudur. Eritrositlerin santral solukluğu ol-
mayan küre seklinde hücrelere dönüşmeleriyle(sferosit) 
hemolize yatkınlığın artması sonucu anemi, sarılık ve sple-
nomegali gelişir. Olguların %60-75’inde anemi ve sarılık 
ön plandadır ve sıklıkla erken çocukluk çağında tanı konur. 
 
Sarılık şikayetiyle başvuran adolesanlarda enfeksiyöz nedenler 
dışlandığında diğer nedenler içinde herediter sferositozunda 
araştırılmasına dikkat çekmek amacıyla bu olgu sunulmuştur.

OLGU: 14 yaşında bilinen hastalığı olmayan erkek hasta sarılık 
şikayetiyle başvurdu. Sarılığı bir gün içinde gelişen ve ateş, bu-
lantı, kusma, karın ağrısı olmayan hasta servisimize hepatit ön 
tanısıyla yatırıldı.

Özgeçmişinde yenidoğan döneminde sarılık nedeniy-
le exchange transfüzyon yapıldığı ve 3 aylıkken HSM 
ve anemi nedeniyle yatırıldığı öğrenildi. Soygeçmişinde 
özellik yoktu. Muayenesinde ikterik olup vital bulguları sta-
bildi. Dalak kot altında 5-6 cm sert kıvamda palpabldı, he-
patomegali saptanmadı. diğer sistem muayeneleri doğaldı.  
Tetkiklerinde hemogramda hb:10.4gr/dl hct:29% mcv:90 fl 
mchc:35 gr/dl wbc:7.100 mm3 plt:224.000mm3 retikülosit 
%12. Periferik yaymasında hemolitik anemi ile uyumlu ola-
rak değerlendirildi. İdarda ürobilinojen ++++ Total biliru-
bin: 25 mg/dl, indirekt bilirubin:13 mg/dl, AST:68 U/l, ALT: 
326 U/l AFP:111 U/l GGT:36 U/l. Akut faz reaktanları nega-
tif. PT, aPTT normal sınırlarda. Anti HAV IgM, IgG; HBsAg; 
Anti Hbs; Anti HCV; Anti HIV; Anti CMVIgM; EBV VCA 
IgM ve Parvovirus B19 IgM negatifdi. Direkt coombs negatif 
Splenomegali nedeniyle yapılan batın ultrasonografisinde; safra 
kesesi hidropik görünümde safra çamuru saptandı. Dalak boyut-
ları 168 mm artmış ve konturları normal parankimi heterojen, 
karaciğer boyutları normal sınırlarda olarak yorumlandı. 

Hastada indirekt hiperbilirubinemi, anemi, periferik yaymada 
hemoliz, muayenede splenomegali, batın ultrasonografide safra 
kesesi hidropik görünümde olup safra çamuru saptanması ne-
deniyle herediter sferositoz ayırıcı tanıda düşünüldü. Yapılan 
inkübasyonlu osmotik frajilite testi ile herediter sferositoz tanı-
sı konuldu. Hematoloji polikliniğinden izlenmek üzere taburcu 
edildi.

SONUÇ: Sarılıkla başvuran olgularda karın muayenesinin dik-
katli yapılması ve anemi ile birlikte splenomegalinin varlığında 
hematolojik hastalıkların düşünülmesini vurgulamak istedik.

 
 
Anahtar Kelimeler: sarılık, anemi, splenomegali, herediter 
sferositoz 
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Tedaviye Dirençli Yumuşak Doku Enfeksiyonlu Bir Olguda 
Etiyolojide Yabancı Cisim

Emine Olcay Yasa1, Müferet Ergüven2, Zehra Kızıldağ3, Asena 
Sefer3 
1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Hastalıkları ABD. Ç. Enfeksiyon Hastalıkları 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD, Genel 
Pediatri 
3İstanbul Üniveristesi Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi 
Çocuk Sağlığı Hastalıkları ABD

GİRİŞ: Yumuşak doku enfeksiyonu cilt ve cilt altı dokunun en-
feksiyonu ve enflamasyonu olarak tanımlanır. Travma, cerrahi 
girişim ya da cilt lezyonlarına sekonder olarak mikroorganizma 
bulaşından kaynaklanabilir. Klinik olarak ödem kızarıklık eri-
tem ve hassasiyet görülür. Ateş, halsizlik gibi konstütisyonel 
bulgular eşlik edebilir.

Çocuklarda ekstremitelerdeki yumuşak doku enfeksiyon-
larının etiyolojisinde yabancı cisim batması nadir değildir.  
 
Uylukta gelişen ve uzun süreli antibiotik tedavisine yanıt ver-
meyen, radyoloji ile tanı konularak operasyonla kurşun kalem 
çıkarılan yumuşak doku enfeksiyonlu bir olgu, yumuşak doku 
enfeksiyonu etiyolojisinde yabancı cisim aranmasının ve radyo-
lojinin önemini vurgulamak için sunulmuştur. 

OLGU: 4 yaşında erkek hasta başvurudan 3 ay önce gelişen 
sağ uyluk arkasında şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Şişliğe ağrı, hareket kısıtlılığı, renk değişikliği ve sıcaklık artı-
şı eşlik etmediği ifade edildi. 2 hafta önce şişliğin belirgin hale 
gelmesi nedeniyle polikliniğe başvuran hasta yumuşak doku en-
feksiyonu tanısıyla 15 gün süreyle 2. Kuşak sefalosporin içeren 
bir antibiyotik verilmişti. Tedavi sonrası kontrolde enfeksiyon 
bulgularının devam etmesi üzerine servisimize yatırıldı. 

Muayenesinde; ateşi yoktu, vital bulguları normaldi. Sağ uyluk 
ve gluteal bölge birleşiminde 5x5 cm boyutunda şişlik ve ciltte 
kırmızı mor renk değişikliği görüldü. Diğer sistem muayenesi 
doğaldı. Tetkiklerinde hemogramda Hb:10.9 mg/dl, hct:29 % 
MCV:71.0, WBC: 6.100 mm3, PLT:241.000 mm3, CRP:1.7 (<0.5) 
Biyokimyasında özellik yoktu. Teikoplanin tedavisine başlandı.  
Yüzeyel ultrasonografide 48x20x25 mm boyutlu hipoekoik enfek-
siyon ile uyumlu bulundu. Pelvis antero-posterior ve lateral direkt 
grafide şişlik olan bölgede kaleme benzeyen yabancı cisim görüldü. 
Aile tekrar sorgulandığında yaklaşık 3 ay öncesinde kalemin 
üzerine düştüğü ve operasyon önerildiği ve ailenin kabul etme-
diği öğrenildi. Ortopedi ile konsülte edilerek kurşun kalem ope-
rasyonla çıkarıldı. Postop bir hafta daha antibiyotik tedavisi alan 
hasta şifa ile taburcu edildi.

SONUÇ: Bu olgu ile antibiyotik tedavisine yanıtsız yumuşak 
doku enfeksiyonlarında öyküde yabancı cisim sorgulanması ve 
tanıda direkt grafinin önemini vurgulamak istedik.

 
Anahtar Kelimeler: yumuşak doku enfeksiyonu, yabancı ci-
sim, ekstremitede şişlik

PP-138	   

Rastlantısal Saptanan Geç Dönem Konjenital Diyafragma 
Hernisi: Olgu Sunumu

İhsan Kafadar, Tuba Kasapbaşı Gök, Gülperi Yağar Keskin, 
Burcu Tabakçı 
Şişli Hamidiye Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği

GİRİŞ: Konjenital Diyafragma Hernisi (KDH) genelde erken 
süt çocukluğu döneminde görülen ve nedeni bilinmeyen nadir 
bir doğumsal anomalidir.Bu çalışmamızdafarklı merkezlerde 
üst ve alt solunum yolu enfeksiyonları tanıları ile izlenmiş olan 
ve kliniğimiz acil biriminde KDH tanısı almış olan bir olguyu 
uzun süren öksürükle başvuran hastaların ayırıcı tanısında,çocuk 
hastalar geç dönem süt çocuğu döneminde bile olsa KDH’nin 
de düşünülmesi gerektiğine vurgu yapmak amacı ile sunmayı 
amaçladık.

OLGU: Kliniğimize başvuran 15 aylık erkek hastada üç haftadır 
devam eden öksürük, halsizlik şikayeti mevcuttu.Hastanın öz-
geçmişinde ve soygeçmişinde bir özellik yoktu.Son üç haftadır 
öksürük şikayetiyle başvurduğu farklı sağlık kuruluşlarında üst 
ve alt solunum yolları enfeksiyonu tanıları ile farklı tedaviler 
uygulanan hasta öksürük şikayetlerinin devam etmesi üzerine 
kliniğimize başvurmuştu.Fizik muayenede burun tıkanıklığı 
mevcuttu, sağ bazalde akciğer sesleri daha az duyuluyordu.Di-
ğer sistem muaynelerinde doğaldı.Labaratuvar bulgularında tam 
kan sayımı, biyokimya ve CRP tetkikleri normal saptandı.Hasta-
nın çekilen PA grafisinde sağ medialde diyafram konturunun dü-
zensiz olup sağ kalp gölgesinin net görülmemesi üzerine lateral 
akciğer grafisi çekildi.Lateral grafide anterior kısımda diyafra-
mın eleve olduğu barsak anslarının toraks içine yer değiştirdiği 
tespit edildi.Ultrasonografide Bochdalek hernisi ile uyumlu gö-
rünüm tesbit edildi.Acil cerrahi müdahale düşünülmeyen hasta-
ya elektif şartlarda cerrahi müdahele uygulandı Cerrahi sonrası 
komplikasyon gelişmeyen hastanın rutin tetkiklerinde patoloji 
saptanmadı. Hasta postoperatif 5. günde taburcu edildi. Hasta 
poliklinik kontrollerine çağrıldı.

TARTIŞMA ve SONUÇ: KDH’ın %95 inden fazlasını 
Bochdalek hernisi geri kalanlarını diğer nadir tipler oluş-
turur.Daha ileri yaşlarda görülen diyafragma hernilerin 
etyolojisi genellikle travmadır.KDH’ın patolojisinde üç ano-
malinin birlikteliği vardır. Bunlar diyafram hernisi, akci-
ğer hipoplazisi ve batın organlarının toraks içi yer değiştir-
mesidir.KDH’a eşlik eden akciğer hipoplazisi ve pulmoner 
hipertansiyon mortaliteyi büyük oranda belirleyen faktorlerdir. 
Olgumuz; hastanın uzun süre farklı merkezlerde alt ve üst solu-
num yolu enfeksiyonları tanılarıyla tedavi edilmesi, hastanın be-
lirgin akciğer semptomunun olmaması ve hastaya geç dönemde 
tanı konulması nedeniyle özellikliydi.Uzun süren öksürük ayırı-
cı tanısında düşünülmesi gereken etyolojideki nadir nedenlerden 
biri olan diyafragma hernisini vurgulaması açısından olgumuz 
eğiticiydi.

 
 
Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, geç dö-
nem, Bochdalek 
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Çocuklarda Kör Karaciğer Biyopsi Vakalarının 
Değerlendirilmesi: Son 15 Yıl

Tuğçe Kurtaraner1, Nafiye Urgancı1, Ayşe Merve Usta1, Banu 
Yılmaz Özgüven2 
1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği,İstanbul 
2Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Tıbbi Patoloji 
Bölümü,İstanbul

AMAÇ: Karaciğer biyopsisi, karaciğerdeki inflamasyon,nekroz 
ve fibrozisin gösterilmesinde altın standarttır. Bu çalışmanın 
amacı son 15 yıl içinde hastanemiz çocuk gastroenteroloji bölü-
mü tarafından yapılmış olan karaciğer biyopsi vakalarının yaş,-
cinsiyet,klinik endikasyon ve patoloji sonuçlarını incelemektir. 
 
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri 
arasında hastanemiz çocuk gastroenteroloji bölümü tarafından 
karaciğer biyopsisi yapılmış olan 0 ay-21 yaş arası 425 çocuk 
(258 erkek,167 kız, ortalama:6,23 yaş) retrospektif olarak ince-
lendi.Hastaların yaş, cinsiyet, karaciğer biyopsi endikasyonları 
ve doku örneği histolojik değerlendirme sonuçları incelenip,-
paylaşılmıştır.

BULGULAR: Karaciğer biyopsisi yapılan olguların %39.3’ü 
kız, %60.7’si erkek olup, yaş ortalaması 6.23 yaş saptan-
dı.Metabolik hastalık düşünülerek %14.5,otoimmün hepa-
tit şüphesiyle %5.1,ekstrahepatik biliyer atrezi ön tanısıyla 
%5.4,sirozu olan %0.4,Budd-chiari düşünülen %0.2, HCV-R-
NA pozitifliği olan %4.7,CMV hepatiti düşünülerek %1.6, 
HBV-DNA pozitifliği olan %40,hemokromatoz ön tanısıyla 
%0.7,malignite tanısı olan %1.41,izole transaminaz yüksekli-
ği olan %8.7,konjenital hepatik fibroz tanısı olan %1.4,kistik 
fibroz düşünülerek %0.2,Wilson hastalığından şüphelenilerek 
%2.1,idiyopatik olarak %0.4 ve nonspesifik hepatit düşünülerek 
%4 hastaya kör karaciğer biyopsisi yapıldı.Yapılan karaciğer bi-
yopsilerinin histolojik değerlendirme sonuçlarında Budd-chiari 
%0.2,ekstrahepatik biliyer atrezi %5.1,siroz %2.5,CMV hepatiti 
%0.9, kronik hepatit B %41.4, neonatal hepatit %6.5, intrahepa-
tik safra kanal azlığı %3.5, metabolik hastalık %12 hemofagosi-
tik sendrom %0.2,hemokromatoz % 0.2,hemosideroz %0.7, ma-
lignite %0.94,kistik fibroz %0.2,konjenital hepatik fibroz %1.8, 
kronik hepatit C %4.7,otoimmün hepatit %3.2,sklerozan kolan-
jit %0.2,idiyopatik olarak %3 ve nonspesifik hepatit %10.3 idi

SONUÇ: Kör karaciğer biyopsisi de komplikasyonların az gö-
rülmesi nedeniyle çocukluk çağında güvenle kullanılan bir yön-
tem olup, karaciğer hastalıklarının tanısında oldukça önemlidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Kör karaciğer biyopsisi,Kronik hepatit 
B,Retrospektif 
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GOP Taksim EAH Yenidoğan Polikliniğine Başvuran 
Bebeklerin ve Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ve 
Annelerin Bilgi, Tutum ve Davranışları

Zeynep Hazıroğlu Ökmen1, Seda Geylani Güleç2, Serpil Ece 
Öztürk2 
1Şişli Hamidiye Etfal EAH, Aile Hekimliği Kliniği, İstanbul 
2Gop Taksim EAH, Çocuk Kliniği,İstanbul

GİRİŞ-AMAÇ:Çalışmamızda yenidoğan polikliniğine başvu-
ran annelerin ve bebeklerinin sosyodemografik özellikleri ile an-
nelerin yenidoğan bakımı ve beslenmesine yönelik bilgi düzey, 
tutum ve davranışlarını belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ-YÖNTEM:Bu çalışma Kasım 2014-Aralık 2014 ta-
rihleri arasında hastanemiz Yenidoğan Polikliniğine başvuran 
110 anneye yüz yüze görüşme yöntemi ile anket uygulanarak 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin SPSS 16.0 istatistik programı ile 
yüzde dağılım analizi yapılmış ve ki kare testi ile anlamlılıkları 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 110 bebeğin %90.9’ı TC, 
%9.1’i Suriye uyruklu idi. Annelerin %94.5’i 35 yaş ve altın-
da,bir anne18 yaş altında,6 anne 35 yaş üstündeydi. Annelerin 
%15.5i, okuryazar değildi,%42.7’si ilkokul mezunu,%24.5’i 
ortaokul mezunu,%14.5’i lise mezunu, %2.7’siüniversite me-
zunuydu. Bebeklerin %59.1’i normal, %40.9’u C/S ile dün-
yaya gelmişti; %51.8’i kız, %48.2’si erkek ve %5.5’i preterm, 
%94.5’i miad doğmuştu. Bebeklerin %46.4’ü postnatal ilk 7 
günde, %11.8’i ikinci haftasında, %41.8’i 15 günden sonra kont-
role getirilmişti.Annelerin %57.3’ü doğumdan sonra ilk yarım 
saat içinde, %27.3’ü ilk 1 saatte, %4.5’u ilk 2 saatte, %10.9’u ise 
iki saatten sonra bebeğini emzirebilmişti. Anne sütünün faydala-
rı hakkında annelerin %66.4’ü yeterli bilgiye sahip olduğunu be-
lirtirken, %33.6’sı anne sütünün faydalarını bilmediğini belirtti. 
Annelerin uyruklarının anne sütü hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmaları ile ilişkili olmadığı görüldü(p:0.064). Annelerin eğitim 
durumları ile anne sütü hakkında yeterli bilgi sahibi olma duru-
mu arasında anlamlı ilişki vardı (p:0.002). Eğitim durumu arttık-
ça anne sütü hakkında yeterli bilgi sahibi olma oranı artmaktaydı. 
Annelerin %61.8’i bebeğine yalnız anne sütü verirken, %35.5’i 
beraberinde formül süt vermekteydi. Annelerin %76.4’üformül 
süte doktor önerisi ile başlamışken, %23.6’sı sarılık, sütü yet-
meme gibi nedenlerle başlamıştı. Annelerin %31.8’i D vitamini 
verirken, %68.2’si vermiyordu.Annelerin eğitim durumu ile D 
vitamini verme arasında ilişki saptanmadı(p:0.063).

SONUÇ:Annelerin yenidoğan genel bakımı ve anne sütü ko-
nusunda bilgileri yetersizdi. Doğum sonrası dönemde ilk yarım 
saat içinde anne bebek buluşması sağlanmalı,emzirme ve bakım 
eğitimi verilmelidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: anne, anne sütü, d vit, yenidoğan 
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Uzun Süre Moya Moya Hastalığı Olarak İzlenen 
Homosistinürili Olgumuz

Özlem Bostan Gayret1, Meltem Erol1, Özgül Yiğit1, Kübra 
Çabuk2, Mahir Tıraş1, Sultan Bent1 
1Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği

Homosistinüri, metionin metabolizması bozukluğuna bağlı, he-
rediter geçişli bir hastalıktır. Homosistinürili hastalarda zekâ 
geriliği, tipik yüz görünümü, gözle ilgili sorunlar, iskelet ano-
malileri, osteoporoz ve tromboembolik komplikasyonlar görü-
lür. Arteryel ve venöz tromboz, arter hasarı ve arteryoskleroz 
gösterilmiştir. Homosisteinin hasar oluşturma mekanizması tam 
olarak bilinmemekle birlikte metilasyon reaksiyonlarındaki bo-
zuklukların vasküler tıkanmalara yol açtığı ileri sürülmektedir. 
Bilateral karotis oklüzyonu çocuklarda çok nadir bir durumdur. 
Ehlers Danlos ve Marfan sendromunda bilateral karotis arter di-
seksiyonu düşünülür. Moya-Moya tipi vaskülit de böyle paran-
kimal lezyon yapabilir. Daha önce serebral vasküler lezyonlara 
bağlı kanama geçiren ve opere edilip moya moya hastalığı tanısı 
almış olup tipik göz bulgularından yola çıkılarak homosistinüri 
tanısı alan olgumuz sunulmuştur. 

OLGU: 10 yaşında erkek hasta iki gündür kusma, başağrısı, 
uyuklama, gözde kızarıklık ve konuşma bozukluğunda artma 
şikayetiyle başvurdu. Hastanın 5 yaşında intrakranial kanama 
geçirdiği ve dış merkezde moya moya hastalığı tanısı aldığı, 
sol gözden opere edildiği öğrenildi. Hafif mental retardasyonu 
olan hastanın fizik muayenesinde genel durumu orta-kötü, bilinç 
konfü, arter basıncı: 184/99 mmHg, sol üst ve alt ekstemitelerde 
kuvvet azlığı mevcut, sol göz hiperemik, sağ pupil dilate olup 
diğer sistem muayenesinde özellik yoktu. Hastanın intrakrani-
al görüntülemesinde kanama izlenmedi. Kranial MRI anjiogra-
fisinde bilateral karotis arter bifurkasyon düzeyinden itibaren 
düzenli akım görülmedi (oklüzyon?). Göz dibi muayenesinde 
hipertansif retinopati saptanmadı. Sağ gözde lensin anterior ka-
meraya luksasyonu ve glokom tespit edildi. Göz bulgularının 
homosisteinemi ile uyumlu olması nedeniyle serum homosiste-
in düzeyi gönderildi. Kan homosistein düzeyi 282 µmol/l, B12 
vitamin düzeyi 108 pg/ml gelmesi üzerine B12 ve B6 vitamini 
tedavisi verildikten sonra serum homosistein düzeyi tekrarlandı. 
Homosistein düzeyi 398 µmol/l gelmesi üzerine homosistinüri 
açısından gönderilen gen analizinin pozitif geldi. Homosistinüri 
tanısıyla sıkı diyet ve betain verilerek kan metiyonini hızla dü-
zeldi. Acil glokom ameliyatı yapıldı.

SONUÇ: Göz bulguları nedeniyle moya moya dışında ayırıcı 
tanıya gidilerek homosistinüri tanısı alan olgumuz dolayısıyla 
serebrovasküler olaylarda diğer klinik bulgulara dikkat edilme-
sini ve homosistinürinin düşünülmesini vurguladık.

 
 
Anahtar Kelimeler: homosistinüri, tromboembolik komplikas-
yonlar,lens luksasyonu, moya moya
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İki Farklı Dönemde Akut Bronşiolit Tanısıyla Süt Çocuğu 
Servisinde Yatmış Olan Hastaların Risk Faktörleri 
Yönünden Karşılaştırılması

Durdugül Ayyi̇ldi̇z Emecen1, Gülşen Köse2, Pınar Karadeniz1, 
Çağdaş Emin Maç3, Muhammed Ali Özilban3, Seda Aksu4 
1Şişli Hamidiye Etfal E.A.H.,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
İstanbul 
2Şişli Hamidiye Etfal E.A.H.,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Nöroloji Kliniği, İstanbul 
3Şişli Hamidiye Etfal E.A.H.,Aile Hekimliği, İstanbul 
4Şişli Hamidiye Etfal E.A.H. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Yenidoğan Hemşireliği

GİRİŞ-AMAÇ: Akut bronşiolit alt solunum yollarını tutan; in-
fantlarda en sık hastalık ve hastanede yatma sebebi olan enfek-
siyondur. Akut bronşiolite en sık virüsler sebep olur ve prematü-
rite, kronik akciğer hastalığı, immünyetmezlik, sigaraya maruz 
kalma, kalabalık ev, aile öyküsü gibi kolaylaştırıcı faktörler 
tanımlanmıştır. Çalışmamızda farklı yıllarda fakat aynı aylarda 
akut bronşiolit tanısıyla hastane yatışı olan hastalar risk faktör-
leri yönünden karşılaştırılmış ve aralarında anlamla fark olup 
olmadığı araştırılmıştır.Gereç- Yöntem: 2013 Eylül 2014 Ocak 
ile 2014 Eylül 2015 Ocak ayları arasında süt çocuğu servisinde 
yatmış olan hastalar retrospektif olarak taranmış ve risk faktör-
leri kaydedilmiştir.

BULGULAR: Çalışmaya Eylül 2013-Ocak 2014 ayları ara-
sında 72 erkek 42 kız toplam 114 hasta ve bir sonraki yıl aynı 
aylarda yatan 70 erkek 50 kız toplam 120 hasta dahil edildi ve 
çocukların cinsiyet oranlarında istatistiksel olarak fark yoktu.
Eylül 2013-Ocak 2014 ayları arasında yatanların yaş ortala-
ması 7,4±8,1 ay, bir sonraki yıl yatanların ortalaması 7,9±9,7 
aydı, yaş ortalamalarında anlamlı fark saptanmadı. İlk yıl ya-
tanların %90,3 preterm,%9,7’si termdi.Bir sonraki yıl yatanların 
%82,9’u preterm,%17,1’i termdi ve iki dönem arasında istatis-
tiksel olarak fark yoktu. Eylül 2013-Ocak 2014 ayları arasın-
da yatan çocukların ek hastalık oranı %4,4’tü. Kronik akciğer 
hastalığı yoktu.Bir sonraki yıl ek hastalık oranı %9,3, akciğer 
hastalığı oranı %2,5’ti. İki dönem arasındaki fark anlamlı de-
ğildi. Eylül 2013-Ocak 2014 ayları arasında yatan çocukların 
sigara içme oranı %52,7 bir sonraki yıl yatanların sigara içme 
oranı %66,1’di. Eylül 2014-Ocak 2015 döneminde sigara içme 
oranı Eylül 2013-Ocak 2014 dönemine göre istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksekti (p=0,040). Eylül 2013-Ocak 2014 ayları 
arasında yatan çocukların %39,3’ünün kişi/oda oranı 2 ve üstü, 
%60,7’sinin 2’nin altıydı. Bir sonraki yıl %44,9’unun kişi/oda 
oranı 2 ve üstü, %55,1’inin 2’nin altıydı ve istatistiksel olarak 
fark saptanmadı. 

SONUÇ: Sigaranın anlamlı farklılığı toplumumuzda bronşiolit 
açısından halen risk faktörü olduğu ve bir yılda zararlılığının 
toplumca anlaşılmadığı görülmüştür.

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut bronşiolit, Bronşiolit risk faktörleri, 
Sigara ve bronşiolit
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Nadir Lenfadenopati Nedeni: Kistik Higroma Olgusu

Medine Merve Karademirci1, Vesile Meltem Energin2, Ruhuşen 
Kutlu1, Fatma Gökşin Cihan1 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi Aile hekimliği Ana Bilim 
Dalı,Konya 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Pediatri Ana Bilim Dalı, 
Konya

GİRİŞ: Kistik higroma, lenfatik sistemin konjenital bir anoma-
lisi olup, nadir görülen bir yumuşak doku tümörüdür. Genellikle 
boyun bölgesinde (%75-90) görülmekle birlikte; %20’si aksilla-
da, %5’i mediastinum, retroperitoneal bölge ve nadir olarak da 
toraks duvarında görülebilir. Kistik higromanın görülme sıklığı 
1/6000 canlı doğumdur. Düşüklerden sonra yapılan araştırmalar-
da ise 1/750 oranında kistik higromaya rastlandığı bildirilmiştir 

OLGU: 3 yaş erkek hasta annesinin yaklaşık 10 gün önce bo-
yunda şişlik fark etmesi ve bu şişliğin küçülmemesi nedeniyle 
pediatri polikliniğine başvurdu. Yapılan muayenesinde boyun 
anterior servikal üçgende yaklaşık 5×6 cm büyüklüğünde lastik 
kıvamında fluktuasyon vermeyen kitle tespit edildi.Yapılan la-
boratuar tetkiklerde CMV Ig G, Rubella Ig G pozitifliği dışında-
ki diğer tetkikleri normaldi.Hastanın boyun ultrasonografisinde 
solda 41x35 mm boyun anterior servikal üçgenin alt bölgesinden 
supraklavikular bölgeye uzanım gösteren kistik lezyon izlenmiş-
tir. Hastanın yapılan boyun manyetik rezonas görüntülemesinde 
boyun alt bölgesinden supraklaviküler bölgeye kadar uzanan 
lobüle konturlu yaklaşık 34x32 mm ebatlarında T1A’da hipoin-
tens T2A’da hiperintens kistik lezyon izlenmiştir. Hasta çocuk 
cerrahisi bölümüne lenfanjiyom ön tanısıyla konsülte edilerek 
kitlenin rezeksiyonu planlandı.Mikroskopik

BULGULAR: Kesitlerde fibrokollajene doku içerisinde kistik 
genişlemiş endotelle döşeli vasküler yapılar,lipomatö muskuler 
dokular ve iltihabi hücreler izlendi. Kitle görünümü Lenfanji-
yom ile uyumlu geldi.

TARTIŞMA: Lenfanjiomalar, lenfatik kanalların benign ve 
konjenital malformasyonlarıdır. Lezyonların %90’dan fazlası ilk 
2 yaş içinde tespit edilir.Kistik lenfanjioma birkaç milimetreden 
birkaç santimetreye değişen boyutlarda multipl, birbiriyle bağ-
lantısı olmayan kistlerden oluşan lenfanjiomlardır.Tipik olarak 
kistik higromalar vucudun servikofasiyal bölgesine yerleşmekle 
birlikte; aksilla, toraks, karın içi ve retroperitoneal bölgede yer-
leşebilir.Kistik higromanın preoperatif tanısı oldukça zordur.Gö-
rüntüleme yöntemleri kistik kitleleri saptayarak tanıya yardımcı 
olmasına rağmen, kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur.
Kistik higromanın tedavisi, mikroskopik olarak temiz cerrahi 
sınırlar ile çıkarılmasıdır.

SONUÇ: Lenfanjiomlar lenfatik sistemin nadir görülen, benign, 
konjenital lezyonlarıdır. Genellikle çocuk yaşta tanı konulur.Fi-
zik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle desteklenerek tanı 
konulur.Sonuç olarak biz aile hekimlerinin poliklinik şartlarında 
sıklıkla karşılaştığımız lenfadenopati olgularının ayırıcı tanısın-
da lenfanjiomanın da aklımıza gelmesi gerekir.

 
Anahtar Kelimeler: kistik higroma,lenfanjiom,lenfadenopati
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Romatolojik Belirtilerin Ön Planda Olduğu Akut Lösemi

Şehmus Tekin, Zeynep Yıldız Yıldırmak, Sinem Polat Çakır, 
Gül Özcelik 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları / İstanbul

GİRİŞ: Akut lösemi klinik olarak bir çok romatizmal hastalık-
ları taklit edebilir. Bu durum, romatizmal belirtiler ile başvuran 
akut lösemili birçok hastada tanının yanlış koyulmasına ve ne-
ticede doğru tanının gecikmesine neden olabilir. Romatizmal 
belirtileri ön planda olan ve bu nedenle vaskülit ve nefrolitiazis 
ön tanılarıyla takip edilmekte olan 12 yaşında bir kız akut len-
foblastik lösemi hastasını sunduk.

OLGU: Üç haftadır sadece sağ kalça ağrısı olan hastanın dış 
merkezlere tekrarlayan başvuruları olmuş. Bu merkezlerde ya-
pılan tam kan sayımı ve biyokimyasal tetkikleri normal sapta-
nıp batın USG’ de splenomegali, sağ böbrekte taş ve minimal 
fokal ektazi izlenmiş. Başvuru sırasında yapılan fizik muaye-
nede 5 cm splenomegali ve sağ kalcada hareketle artan ağrısı 
mevcuttu. Tam kan sayımında Hb: 12,5, Lökosit: 5910, Trom-
bosit:133000 olup romatolojik ve serolojik tetkiklerinde ANA 
zayıf pozitifliği dışında patolojik sonuca rastlanmadı. Hastanın 
trombosit:133000 değeri bulunması nedeniyle çocuk hematoloji 
bölümüne konsülte edildi, periferik yaymasında %10 oranında 
lenfoblast görüldü. Kemik iliği aspirasyonu ve biopsisi yapıl-
dı. Kemik iliği yaymasında %40 oranında lenfoblast görülmesi, 
flow sitometri ve İmmünohistokimyasal boyama sonucları Akut 
Lenfoblastik Lösemi ile uyumlu saptanması üzerine hastaya 
Akut Lenfoblastik Lösemi tanısı konulup tedavisine başlandı.

TARTIŞMA: Akut lenfoblastik lösemi (ALL), çocukluk çağın-
da en sık görülen kanser türüdür. Onbeş yaş altı tüm çocukluk 
çağı kanserlerinin %30’unu oluşturmaktadır. Çocukluk çağı 
ALL etiyolojisi ve risk faktörleri hakkında kesinleşmiş çok az 
veri vardır. Çocukluk çağında lösemi sebebi bilinmeyen ancak 
tedavi edilebilen bir hastalıktır. Çoklu tedavi yöntemleri ile iyi-
leşme oranı %75 civarında iken, tedavi edilmez ise ölümcüldür. 
Tedavi edilen ve tedavisiz bırakılan olgular arasında bu kadar 
sağ kalım farkı varken lösemilerin bütün romatolojik hastalıkları 
taklit edebildiğini akılda tutmamız gereklidir.

 
 
Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik lösemi, romatizmal 
hastalık, trombositopeni
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AKACAN Demet	 PP-014,  PP-030, PP-053, PP-083, PP-115 
AKDENİZ Celal	 PP-074, PP-076 
AKIN Melih	 SS-01, PP-008 
AKINCI Nurver	 PP-060, PP-077, PP-078, PP-079, PP-080, PP-082, PP-083 
AKSU Seda	 PP-142 
AKTAN İbrahim Hakkı	 PP-118 
AKTAŞ Alev	 PP-103 
AKTAY AYAZ Nuray	 PP-121 
AKTUĞLU ZEYBEK Çiğdem	 PP-135 
AKYILMAZ Esra	 PP-102 
ALDEMİR Esin	 PP-084 
ALDEMİR Hüseyin	 PP-121 
ALDEMİR Özgür	 PP-010 
ALDIÇ Güliz	 PP-023 
ALDUDAK Bedri	 PP-049, PP-071, PP-072 
ALTAŞ Kadir	 PP-007 
ARAS ÖZTÜRK Ece	 PP-102  
ARSLAN Selda	 PP-023 
ASAROĞLU Selim	 PP-104 
AŞKAR Hasan	 PP-023 
ASKER Hüseyin Selim	 PP-106, PP-107 
ASLAN Ayşe Şirin	 PP-050 
ASLAN Eyüp	 PP-069 
ATALAY Süheyla	 PP-131 
ATAMAN DEMİR Arzu	 PP-117 
ATAR BEŞE Simge	 PP-027, PP-028 
ATLI Bilge	 SS-15, SS-18, PP-050, PP-077 
AVCI Özgecan	 SS-18, PP-004, PP-082 
AYATA Emel	 SS-14 
AYAZ Nuray Aktay	 PP-123 
AYDIN Belma	 PP-002, PP-003 
AYDOĞAN Gönül	 PP-123 
AYDOĞMUŞ Çiğdem	 PP-084 
AYYILDIZ Durdugül	 PP-045 
AYYILDIZ Ebru	 SS-08, PP-132, PP-135 
AYYILDIZ Pelin	 PP-068 
AYYILDIZ EMECEN Durdugül	 SS-03, PP-006, PP-116, PP-142 
BABAYİĞİT Aslan	 PP-109 
BAHAR Semra	 PP-053, PP-077, PP-087, PP-088, PP-093 
BAKIR İhsan	 SS-07, PP-017 
BALCIOĞLU Akçahan	 PP-052, PP-055, PP-061, PP-075 
BALKAYA Seda	 PP-121 
BARHOOM Husam	 SS-01, PP-008 
BATURAY Kaan	 PP-013 
BEKEN Serdar	 PP-119 
BEKER Bahar	 PP-059 
BEKTAŞOĞLU Ahmet İbrahim	 PP-025 
BENT Sultan	 PP-141 
BEŞEL Leyla	 PP-009 
BİÇER Didem	 PP-061, PP-095, PP-098 
BORNAUN Helen	 PP-121 
BOSTAN GAYRET Özlem	 PP-009, PP-024, PP-026, PP-076, 	
	 PP-105, PP-124, PP-141 
BUDAN ÇALIŞKAN Ayşe Bahar	 PP-015, PP-019, PP-020 
BÜLBÜL Ali	 SS-08, SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14, PP-085, PP-086, 	
	 PP-087, PP-088, PP-089, PP-091, PP-092, PP-093, PP-094, PP-095, 	
	 PP-096, PP-097, PP-098, PP-099,  PP-100, PP-101, PP-132, PP-135 
BÜLBÜL Lida	 SS-04, PP-027, PP-028, PP-029, PP-031 
BÜYÜKKALE Gökhan	 PP-109 
ÇABUK Kübra	 PP-026, PP-141 
ÇAĞAN Eren	 PP-106 
ÇAĞLAR Murat	 PP-104 
ÇAKAN Mustafa	 PP-121, PP-123 
ÇAKIR Deniz	 PP-005 
ÇAKIR Erkan	 PP-012 
ÇAKMAKÇI BUYUR Hatice	 PP-067 
ÇALIŞKAN Bahar	 PP-012, PP-013 
ÇAM Sebahat	 PP-122 
CANPOLAT Aylin	 PP-136 
ÇAVDAR Sabanur	 PP-056 
CEBECİ Burcu	 PP-109 
CELEP Ömer	 PP-108 
ÇELİK Muhittin	 SS-10, PP-033, PP-049, PP-071, PP-072, PP-090 

ÇELİK Şeyma	  PP-018 
ÇELİKBOYA Ezgi	 PP-060, PP-061, PP-063, PP-113 
ÇELİKTEPE Veysel	 PP-101, PP-118, PP-129 
ÇETEMEN Ayşen	 PP-005 
ÇETİNKAYA Merih	 PP-109 
CİHAN Fatma Gökşin	 PP-143 
ÇİMENCİ Neşe	 SS-09 
CİVELEK Zeynep	 PP-011, PP-033, PP-082, PP-083 
COMBA Atakan	 PP-104 
COŞKUN Enes	 PP-106 
DALGIÇ Nazan	 PP-011, PP-014, PP-092, PP-115 
DALGIÇ KARABULUT Nazan	 PP-006, PP-021, PP-030, PP-078 
DEDE Ayşe	 PP-081 
DEMİR İlknur	 PP-108 
DEMİR Mesut	 SS-01, PP-008 
DEMİR ÇİMENCİ Neşe	 PP-067 
DEMİRÇUBUK Ayşe	 PP-106,PP-107 
DEMİREL Ayşe Şirin	 PP-126 
DEMİREL Şehrinaz	 SS-13 
DİLLİ Dilek	 PP-119 
DİNLEN FETTAH Nurdan	 PP-119 
DİREK Gül	 SS-16 
DOĞAN Duygu	 PP-021, PP-085, PP-086, PP-110, PP-111, PP-113, PP-127 
DOĞAN Nazan Neslihan	 PP-119 
DOĞAN VURAL Sema	 SS-06 
DOKUCU Ali İhsan	 SS-01, PP-008 
DURAN Nükhet Büşra	 SS-18, PP-112, PP-114 
DURSUN Arzu	 PP-119 
DURSUN Mesut	 SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14, PP-089,PP-091, 	
	 PP-094, PP-095, PP-097,PP-099, PP-100, PP-101, PP-104 
ELEVLİ Murat	 SS-17, PP-001, PP-012, PP-013, PP-019, PP-020, PP-120 
EMİR Yunus Veli	 PP-047, PP-057 
ENERGİN Vesile Meltem	 PP-143 
ERCAN Kadir Emrah	 PP-019 
EREK Ersin	 SS-07 
EREN Erdal	 PP-010 
ERFİDAN Erkan	 PP-121, PP-123 
ERGÜL Yakup	 SS-07, PP-068, PP-074 
ERGÜVEN Müferet	SS-16, PP-022, PP-122, PP-130, PP-131, PP-136, PP-137 
ERKAN Mustafa	 PP-032, PP-034 
EROL Meltem	 PP-009, PP-024, PP-026, PP-105, PP-124, PP-141 
ERSOY Murat	 SS-17 
ERSOY Özlem	 SS-17 
ERTEKİN Mehtap	 PP-122 
ERTÜRK Mehmet	 PP-011 
EVİZ Elif	 PP-028, PP-031 
GAYRET Özlem Bostan	 PP-081 
GENÇ Bahar	 SS-05, PP-060, PP-063, PP-064 
GENÇ Dildar Bahar	 SS-06, PP-042, PP-062, PP-066, PP-115 
GENÇ Hamide Sevinç	 PP-123 
GENÇ Vedat	 PP-132, PP-135 
GENCER Haşim	 PP-117 
GEYLANİ GÜLEÇ Seda	 PP-039, PP-040, PP-041, PP-102,PP-108,PP-140, 
GÖK Tuba Kasapbaşı	 PP-070 
GÖKER Günay	 PP-017 
GÖKMEN YILDIRIM Tulin	 PP-103 
GÜL Filiz	 PP-102 
GÜLER Osman	 PP-102, PP-108 
GÜLTUTAN Pembe	 PP-092, PP-097, PP-098 
GÜMÜŞTEKİN Reyhan	 PP-037, PP-038, PP-040, PP-042, PP-096, PP-128 
GÜRSOY Fatıma	 PP-025 
GÜZELTAŞ Alper	 SS-07, PP-016, PP-017, PP-068, PP-069, PP-074 
HACIOĞLU Koray	 PP-018 
HANEDAN ONAN Sertaç	 PP-076 
HASBAL AKKUŞ Canan	 PP-027, PP-028, PP-029, PP-031 
HATİPOĞLU Dilek	PP-004, PP-080, PP-125, PP-126, PP-127,PP-128,PP-129 
HATİPOĞLU Halil Uğur	 PP-001 
HATİPOĞLU Nevin	 PP-027,PP-028, PP-029 
HATİPOĞLU Sami	 PP-027, PP-028, PP-029, PP-031 
HAYDIN Sertaç	 SS-07, PP-016, PP-074 
HAZIROĞLU ÖKMEN Zeynep	 PP-140 
İÇEL Pınar	 PP-108 
İNCE Selin	  PP-027 
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İŞCAN Halise Zeynep	 PP-021, PP-077,PP-085, PP-086, PP-110, PP-111, 	
	 PP-113, PP-044 
İŞLEK İsmail	 PP-005, PP-025 
İYİ Osman	 SS-10, PP-049, PP-090 
KABA Meltem	 SS-01, PP-008	
KABAKCI KAYA Dilek	 SS-08, PP-062, PP-116 
KAFADAR İhsan	 PP-030, PP-110, PP-111, PP-112, PP-113, PP-114, 	
	 PP-115, PP-117, PP-138 
KALAYCI ORAL Tuğçe	 PP-109 
KALYONCU Derya	 PP-039 
KAMACI Taner	 SS-01, PP-008 
KAMIŞ Gökçen	 PP-084, PP-121 
KANAR Tuğba	 PP-108 
KARA ELİTOK Gizem	 PP-132, PP-135 
KARABULUT Nadiye	 PP-013 
KARABULUT Nazan Dalgıç	 PP-059 
KARACA Aysel	 PP-012, PP-013 
KARADAĞ Çetin A	 SS-01 
KARADAĞ Çetin Ali	 PP-008 
KARADEMİRCİ Medine Merve	 PP-143 
KARADENİZ Pınar	 SS-03, PP-052, PP-055, PP-116, PP-142 
KARAHASANOĞLU Aylin	 PP-031 
KARAKAYALI Burcu	 PP-005 
KARAKOL Burcu	 PP-005 
KARAMAN Serap	 SS-05, PP-058 
KARAOĞLAN Emel	 PP-121 
KARATEKİN Güner	 PP-103 
KARÇIN Metin	 PP-107 
KARİMİNİKOO Mandana	 PP-005 
KASAPBAŞI Tuba	 PP-014 
KASAPBAŞI GÖK Tuba	 SS-06, SS-15, PP-002, PP-030, PP-138	
KASAR Taner	 PP-068 
KAVUNCUOĞLU Sultan	 PP-084 
KAYA Ayşenur	 PP-004, PP-006, PP-092 
KAYA Nesrin	 PP-073, PP-075 
KELEŞYAN Figen	 PP-130 
KERTMEN Serdar	 PP-009 
KESİM Belgin	 PP-100 
KESKİN Gülperi	 SS-08 
KILIÇ Merve	 PP-018 
KILIÇ Pelin	 PP-022, PP-130 
KILIÇASLAN Önder	 PP-108 
KILINÇ Zübeyde	 PP-076 
KIMIL Hülya	 PP-003, PP-046 
KIRAY BAŞ Evrim	 PP-106, PP-107 
KIRMIZIÇİÇEK Zeynep	 PP-100 
KIYAK Aysel	 PP-123 
KIZILDAĞ Zehra	 PP-136, PP-137 
KIZMAZ Didem	 SS-16 
KOÇ Bihter	 PP-031 
KÖKALİ Funda	 PP-020 
KOLAY Aypınar	 PP-025 
KOLSAL Ebru	 PP-028 
KÖRBEYLİ Hüseyin Kutay	 PP-011, PP-061, PP-093, PP-132, PP-135 
KÖSE Gülşen	 SS-08, SS-15, SS-18, PP-050, PP-051, PP-057, PP-091, 	
	 PP-116, PP-117, PP-118, PP-134, PP-142 
KRAL Asuman	 PP-122 
KÜÇÜKERDEM Muradiye	 PP-067 
KURTARANER Tuğçe	 PP-043, PP-133, PP-134, PP-139 
KUT Arif	 SS-04 
KUTANİS Emine	 PP-076 
KUTLU Ruhuşen	 PP-143 
KUZDAN Canan	 PP-016, PP-017, PP-018 
LEBLEBİCİ Yeliz	 PP-067 
MAÇ Çağdaş Emin	 PP-142 
MOUSTAFA Fatma	 PP-059 
MURAT Mehmet	 PP-027, PP-029 
MÜSLÜMAN Ahmet Murat	 PP-007 
MUTLUAY Kamuran	 PP-020 
NAİBOĞLU Emrah	 PP-028 
NURSOY ŞİRVAN Banu	 PP-047, PP-048, PP-057, PP-129 
OCAK Seda	 PP-058, PP-070 
Omer Rahma Hussein	 PP-027, PP-029 

ÖDEMİŞ Ender	 PP-069 
OKUMUŞ Nurullah	 PP-119 
ONAT Neşe	 PP-119 
ÖNCÜL Ahsen	 SS-09 
ÖNCÜL Ümmühan	 SS-03, SS-12, PP-044, PP-089 

ÖNER Taliha	 PP-070, PP-073, PP-075, PP-094, PP-125 
ORAL Arzu Faika	 PP-052, PP-055, PP-066, PP-073, PP-075, PP-125 
OVALI Fahri	 PP-103 
ÖZ Merve	 PP-020 
ÖZAĞARI Ayşim	 PP-078, PP-079 
ÖZALKAYA Elif	 PP-103 
ÖZBEK Mehmet Nuri	 SS-10 
ÖZCAN Sermin	 PP-004, PP-033, PP-082, PP-083, PP-092 
ÖZÇELİK Gül 	 PP-060, PP-078, PP-079, PP-080, PP-144 
ÖZDEMİR Burak	 PP-021 
ÖZDEMİR Meryem	 PP-022 
ÖZDOĞAN Şebnem	 SS-03, SS-18, PP-050, PP-051, PP-052, 	
	 PP-053, PP-054, PP-055, PP-056, PP-133 
ÖZDRAMA YILDIZ Emine Gözde	 PP-078, PP-079, PP-080 
ÖZEL Abdulrahman	  PP-026 
ÖZEN Samim	 PP-010 
ÖZER Işıl	 PP-130 
ÖZGÜN KARATEPE Hande	 PP-103 
ÖZGÜVEN Banu Yılmaz	 PP-139 
ÖZİLBAN Muhammed Ali	 PP-142 
ÖZKAYA GÜL Filiz	 PP-108 
ÖZKUL SAĞLAM Neslihan	 SS-04, PP-029 
ÖZSAN Hülya	 PP-065 
ÖZTÜRK Erkut	 SS-07, PP-016, PP-017 
ÖZTÜRK Serpil Ece	 PP-140 
ÖZTÜRK HIŞMİ Burcu	 PP-107 
ÖZYAZICI Ahmet	 PP-119 
ÖZYILMAZ İsa	 PP-068, PP-074 
PAPATYA ÇAKİR Esra Deniz	 PP-010 
PEKER Nebia	 PP-046 
PETAN Melike İrem	 PP-015, PP-120 
POLAT Abdurrahman	 PP-124 
POLAT Can	 PP-081 
POLAT ÇAKIR Sinem	 PP-003, PP-144 
POP Serdar	 PP-019 
ŞAHİN Ceyhan	 PP-025 
ŞAHİN Gözde	 SS-18, PP-014, PP-053 
ŞAHİN KESKİN Lütfiye	 PP-073, PP-083 
ŞAKAR Merve	 SS-02, PP-099, PP-127 
SANDIKÇI SUİÇMEZ Hale	 PP-120 
SARAÇ Fatma	 PP-001 
SARI Gizem	 PP-056 
SARIKABADAYI Yusuf Ünal	 PP-107 
SARIKAYA UZAN Gamze	 PP-012, PP-015, PP-013 
SEFER Asena	 PP-136, PP-137 
SELALMAZ Melek	 SS-14 
SELÇUK DURU Hatice Nilgün	 SS-17, PP-001, PP-012, PP-013, PP-015, 	
	 PP-019, PP-120 
ŞENDÜL Yekta 	 PP-062, PP-096 
SEVER Nihat	 SS-01, PP-008, PP-128 
ŞİLFELER İbrahim	 PP-023 
ŞİRANECİ Rengin	 PP-018 
TABAKÇI Burcu	 SS-05, SS-15, PP-050, PP-077, PP-138 
TANIDIR İbrahim Cansaran	 PP-068, PP-069 
TANIK Canan	 PP-011, PP-062 
TANRIVERDİ Bülent	 PP-027 
TAŞDEMİR Mehmet	 PP-024, PP-081 
TEKİN Şehmus	 PP-002, PP-003, PP-048, PP-125, PP-144 
TELHAN Leyla	 PP-004, PP-067, PP-080, PP-125, PP-126, 	
	 PP-127, PP-128, PP-129 
TİMUR Çetin	 SS-04 
TIRAŞ Mahir	 PP-141 
TOKEL Meltem	 SS-01,PP-008 
TOKLUCU Mustafa Özgür	 PP-025 
TOLA Hasan Tahsin	 SS-07 
TON Özlem	 PP-063 
TOPUZOĞLU Sadık	 PP-106 
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TOTOZ Tolga	 PP-081 
TUFAN Sami	 PP-012, PP-013 
TUNCER Burcu	 PP-061, PP-064 
TURAN Oya Köker	 PP-051, PP-066 
TÜRKOĞLU ÜNAL Ebru	 SS-08, SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14,  	
	 PP-085, PP-086, PP-087, PP-088, PP-089, PP-091, PP-092, PP-093,  	
	 PP-094, PP-095, PP-096, PP-097, PP-098, 	
	  PP-099, PP-100, PP-101 
TÜRKVATAN Aysel	 SS-07 
TUZCU Volkan	 PP-074 
TÜZÜN Heybet	 SS-10, PP-049, PP-071, PP-072, PP-090 
UÇAKTÜRK Seyit Ahmet	 PP-010 
URGANCI Nafiye	 SS-02, PP-033, PP-035, PP-036, PP-037, 	
	 PP-038, PP-039, PP-040, PP-041, PP-042, PP-043, PP-044, 	
	 PP-045,PP-046, PP-047, PP-048, PP-054, PP-058, PP-139 
URGANCI Nafiye Demirkıran	 PP-032, PP-034 
URGUN Kamran	 PP-007 
ÜSKÜL Hüseyin	 PP-065 
USLU Hasan Sinan	 SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, PP-087, 	
	 PP-088, PP-091, PP-093, PP-095, PP-096, PP-097, 	
	 PP-098, PP-099, PP-100, PP-101 
USLU Sinan	 SS-08, SS-14, PP-089, PP-092, PP-094, PP-132, PP-135 
USLU KIZILKAN Nuray	 PP-047, PP-048, PP-054 
USTA Ayşe Merve	 PP-006, PP-032, PP-033, PP-034, PP-035, 	
	 PP-036, PP-043, PP-045, PP-139 
USTA KESİM Merve	 SS-02, PP-039, PP-041, PP-047, 	
	 PP-048, PP-054, PP-092	
ÜSTÜN Işıl Emine� PP-024 
ÜZEL Veysiye Hülya	 SS-10, PP-049, PP-072, PP-090 
VURAL Sema 	 SS-05, PP-038, PP-059, PP-060, PP-062, PP-063 
YAĞAR KESKİN Gülperi	 PP-002, PP-035, PP-036, PP-070, PP-138 
YALÇIN Burçe	 PP-016, PP-017 
YALÇIN Özben	 PP-118 
YAROĞLU KAZANCI Selcen 	 SS-04, PP-029 
YASA Emine Olcay 	 PP-022, PP-122, PP-130, PP-131, PP-136, PP-137 
YAVUZ Sevgi	 PP-123 
YAVUZYILMAZ Fatma	 SS-02, PP-004, PP-030, PP-043, PP-045, 	
	 PP-047, PP-116 
YAZAR Ahmet Sami	 PP-005 
YİĞİT Özgül	 PP-009, PP-024, PP-026, PP-076, PP-081, 	
	 PP-105, PP-124, PP-141 
YILDIRIM Ümran	 PP-131 
YILDIRMAK Zeynep Yıldız	 PP-037, PP-051, PP-058, PP-061, PP-064, 	
	 PP-065, PP-066, PP-086, PP-091, PP-117, PP-126, PP-144 
YILDIZ Abdullah 	 SS-01, PP-008, PP-045 
YILDIZ Mesut	 PP-001, PP-020 
YILDIZ Okan	 SS-07 
YILMAZ Adem	 PP-007, PP-062 
YILMAZ Nuh	 PP-023 
YILMAZ TOPAL Özge	 PP-119 
YOLDAŞ Fatih	 PP-021 
YÜCA Özlem	 PP-018 
YÜKCÜ Bekir	 PP-004, PP-006, PP-048, PP-116, PP-118, PP-129 
YÜKSEL Deniz	 PP-119 
ZENCİROĞLU Ayşegül	 PP-119 
ZÜBARİOĞLU Adil Umut	 SS-08, SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, 	
	 SS-14,  PP-085, PP-086, PP-087, PP-088, 	
	 PP-089, PP-091, PP-092, PP-093, PP-094, 	
	 PP-095, PP-096, PP-097, PP-098, PP-099, PP-100, PP-101, PP-135	
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Aktay Nuray  	 40	
Alyamaç Dizdar Evrim  	 52	
Anlar Banu  	 87	
Aydoğan Gönül  	 30	
Bilgen Hülya  	 144	
Bülbül Ali  	 114	
Büyükkayhan Derya  	 181	
Çalışkan Bahar  	 141	
Çetinkaya Merih  	 149	
Çivilibal Mahmut  	 107	
Dinleyici Ener Çağrı  	 132	
Duman Nuray  	 49	
Emre Sevinç  	 103	
Ergül Yakup  	 174	
Erkan Tülay  	 96, 102	
Ertürk Şükrü Mehmet  	 168	
Garipağaoğlu Muazzez  	 27	
Genç D. Bahar  	 155	
Gürsoy Tuğba  	 53	
Güzeltaş Alper  	 170	
Hacımustafaoğlu Mustafa  	 38	
Hatipoğlu Nevin  	 79	
Kafadar İhsan  	 90	
Kara Cengiz  	 135	
Karakaş Zeynep  	 33, 36	
Karbuz Adem  	 143	
Kasapçopur Özgür  	 39	
Kaya Narter Fatma  	 50	
Kıray Baş Evrim  	 124	
Kuzdan Canan  	 74	
Mungan Akın İlke  	 179	
Okumuş Nurullah  	 55	
Okuyan Betül  	 134	
Öncel Selim  	 64	
Özdoğan Şebnem  	 82	
Salihoğlu Özgül  	 182	
Samancı Nedim  	 43	
Sancar Mesut  	 133	
Sivri H. Serap  	 138	
Somer Ayper  	 169	
Soysal Ahmet  	 160	
Şenyüz Osman Faruk  	 99	
Şevketoğlu Esra  	 111	
Tekin Deniz  	 131	
Turanlı Güzide	 88
Türkoğlu Ünal Ebru  	 177	
Uslu Coşkun Berna  	 72	
Uslu H. Sinan  	 126	
Vural Sema  	 151	
Yılmaz Adem	 73
Zenciroğlu Ayşegül  	 60	

Zübarioğlu Adil Umut  	 114	






