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Onsoz

Degerli Meslektaslarimiz,

116 yillik koklii gecmise sahip, lilkemizin ilk ¢ocuk hastanesi “Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi”
olarak uluslararasi katilimli 3. Cocuk Dostlar1 Kongresi’ni 02-04 Nisan 2015 tarihleri arasinda diizenliyoruz.

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI KISA TARIHCESI

Bugiin 116 yillik ulu ¢inarin tarihsel, bilimsel ve duygu yiiklii gegmisine, yasanan bugiine ve gelecege yonelik hedefle-
rine gahitlik edeceksiniz. ..

Osmanli Devleti’nin Sultani, koskoca bir iilkeye hiikkmederken bir hastaliga giicii yetmemis, kiigiiciik yavrusunu difte-
rinin elinden kurtaramamisti. Donemin en yetkin hekimlerinin miidahalelerine ragmen kizin1 kaybettiyse, fakir fukara
cocuklarinin hali niceydi? Hastalandiklarinda babalari ne yapardi? Evladini kaybetmenin ilk sokunu atlattiginda bdyle
diistinmiisti 1. Abdiilhamid. Baska babalarin kalbi yanmasin diye heniiz sekiz aylikken topraga verdigi kizinin hayrina
bir hastane yaptirmaliydi. Yoksul ¢ocuklar burada sifa bulduk¢a Hatice Sultanin ruhu sad olacakti. Iste baba sefkatinin
sembolii olan Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi fikri boyle dogdu.

24 Mayis 1315/5 Haziran 1899 tarihinde Sultan Abdiilhamit hanin kiz1 i¢in yaptirdig diinyanin 3.Cocuk hastanesi “Sul-
tanin hazineleri igerisinde en degerli miicevheri” olacaktir. Insaat masraflarinin tamami Padisahin sahsi gelirlerinden
karsilanan “Hagmeti ile parlayan Kutup Yildiz1” kurucu hekimbasi Sertabip ibrahim Pasa énderliginde modern tibbi
donanimi, bina yapist ve donemin en meshur hekimleri sayesinde hem Osmanli iktidarinin simgesi hem de tibbimizin
gostergesi kabul ediliyordu. Geng Cumhuriyetin ilk yillarinda tek {iniversite olan Istanbul T1p Fakiiltesi’nin birgok bo-
liimiiniin (Cocuk Saghigi, Cocuk cerrahisi, Uroloji ve Ortopedi kliniklerinin) egitimleri iiniversite reformu ile 1933’ten
1949 yilina kadar hastanemizde yiiriitilmiistiir. Hastanemiz saglik alaninda donemin sartlar1 igerisinde bir¢ok ilkin
onciisli olmustur; iilkemizde ilk ortopedi atolyesi, ilk fizik tedavi uygulamasi, ilk ¢gocuk senatoryumu, ilk serum ve as1
laboratuari ve ilk bakteriyoloji laboratuarlarinin kurulusu hastanemiz tarihinde yer almaktadir.

Siirekli kendini yenileyen ve dinamik bir yapiya sahip olan hastanemizin temel olusumu Yenidogan Yogun Bakim, Co-
cuk Yogun Bakim, Siit Cocugu, Cocuk Hematoloji ve Biiyiik Cocuk ve Cocuk Enfeksiyon Klinikleri, Yan dal uzmanlari,
Pediatri Uzmanlar1 ve pediatri asistanlari ile vazgecilmez pediatri hemsireleri ile biiyiik bir aile olup; Istanbul ilindeki
mevcut Kamu Hastaneleri icerisinde cocuk saglig ile ilgilenen en genis saglik personeline sahip kurumlardan birisidir.
Yetistirdigi sayisiz ¢ocuk uzmani iilkemizin en iicra koselerinde sifa dagitarak hastanemizin maneviyatini giiglendirme-
ye devam etmektedirler.

Koklii bilimsel ve hizmetsel yapisini gegmisinden aldigi manevi gii¢ lizerine insa eden; cagdas yapilanmasi, akademis-
yen kadrosu ve yiirekli ¢alisanlar ile gelecegini kuvveden fiile tasiyacak olan Sisli Hamidiye Etfal Ailesi umudumuz ve
sevdamiz olmaya sonsuza kadar devam edecektir...

Ulkemizin ve degisik iilkelerden konularinda uzman bilim adamlarinin katilimi ile sekillenecek bilimsel programin geng
meslektaslarimizin beklentilerini karsilayacagini iimit ediyoruz.

Ugiinciisiinii diizenleyecegimiz kongremizin, siz degerli meslektaslarimizin katilimi ile sicak, bilimsel ve keyifli gege-
cegini imit ediyor, sizlere sayg1 ve sevgilerimizi sunuyoruz...

Kongre Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

KONGRE ONURSAL BASKANLARI
Dr. Turkan Dagoglu
Dr. Selami Albayrak
Dr. Glven Bektemur
Dr. Abdulkadir Unsal
Dr. Hasan Sinan Uslu

KONGRE BASKANLARI
Dr. Asiye Nuhoglu
Dr. Zeynep Yildiz Yildirmak

BiLIMSEL SEKRETERYA
Dr. Ali Bilbill
Dr. Nazan Dalgi¢ Karabulut
Dr. Ebru Tiirkoglu Unal
Dr. D. Bahar Geng

KONGRE DUZENLEME KURULU

Dr. Memet Tagkin Egici Efraim Tosun
Dr. Askin Ayvaz Yeliz Leblebici
Dr. Mehmet Erbakan Ayla Karadag
Dr. Abdulkadir Unsal Melek Selalmaz
Dr. Hasan Sinan Uslu Binnur Erdem
Dr. Asiye Nuhoglu Gulser Serbetci
Dr. Zeynep Yildiz Yildirmak Nermin Sagir
Dr. Ali Bulbil

Dr. Nazan Dalgi¢ Karabulut
Dr. Ebru Tiirkoglu Unal

Dr. D. Bahar Geng

Dr. Mesut Demir

Dr. Bekir Yukcu

Dr. Didem Bicer

* www.cocukdostlari.org
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02 NiSAN 2015 PERSEMBE
SAAT SALON C
09:00-09:30 o .
YENIDOGANA COCUKLUK DONEMINDE BRI =/ S UG
09:30-10:00 TEMEL YAKLASIM HEMSIRELIK BAKIM SOELLSI SO
AUREL ve UYGULAMALI
10:00-10:30 KURSU MIKROSKOPI KURSU
10:30-11:00 Kahve Arasi
11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-12:30 YENIDOGANA COCUKLUK DONEMINDE BIRINCI BASAMAK IGIN
- - N COCUK HEMATOLOJi
HEMSIRELIK BAKIM
TEMEL YAKLASIM o UV UL AEL]
Yemek Arasi KURSU . .
——— KURSU MIKROSKOPI KURSU
13:30-14:00
14:00-14:30
14:30-15:00 Yemek Arasi
S —————— |
15:00-15:30 L o R .
YENIDOGANA COCUKLUK DONEMINDE B'FggSLB:ESQZ"%(LgJ':\'
15:30-16:00 TEMEL YAKLASIM HEMSIRELIK BAKIM ¢ NNV
KURSU e .
KURSU MIKROSKOPI KURSU
16:00-16:30

- www.cocukdostlari.org
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SAAT SALON B SALON C
09:00-09:45 ACILIS TORENI ( SALON A)
Sy YENi
YENIDOGAN
DONEMINDE KILAVUZLAR YENIDOGAN i
OBEZITE VE SARILIK - ESLIGINDE MEKANIK PRATIK
09:45-10:45 - . | SOLUNUM YOLU - UYGULAMALI
BESLENME SEPSIS TEDAVI | ®Zy e sivon. | VENTILASYON | " o i URsu
YAKLASIMLARI AT KURSU
YAKLASIM
10:45-11:15 Kahve Arasi
e —
: YENIDOGAN ,
HEMATOLOJIDE | v enipo&ANDA PEDIATRIK MEKANIK IR
UiELE 2R PRI TARAMALAR NOROLOJI VENTILASYON |  UYGULAMALI
YAKLASIMLAR ALLERJi KURSU
KURSU
12:30-13:30 Yemek Arasi
. 4
gy YENIDOGANIN
13:30-14:30 ASILAR oaeettl | DiREKT
BILIRUBINEMISI
SIK UST 0 A
YENIDOGAN ,
GOCUKLUK ENFEKSIYONU . _ VENTILASYON UYGULAMALI
CAGINDA iLE BASVURAN PEDIATRIK ALLERJI KURSU
14:30-15:30 TINDA v . KURSU
PROBIYOTIK COCUGA NEFROLOJI
KULLANIMI YAKLASIM;
BU COCUK HEP
HASTANN
15:30-16:00 Kahve Arasi
|
TANIDAN YENIDOGAN
T PEDIATRIK TEDAVIYE PEDIATRIDE MEKANIK
: : ROMATOLOJI HIDROSEFALI | AGRI YONETIMI | VENTILASYON
YONETIMI KURSU
17:00-18:30 ACILIS KOKTEYLI

www.cocukdostlari.org
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04 NiSAN 2015 CUMARTESI
SALON B SALON C
SAGLIKLI
VENIDOGAN BESLENME COCUKLUK TEMEL GCOCUKLARDA
09:00-10:30 ACILLERI HATALARI VE 'GAGINDA BESLENME NOROLOJIK
ENGELLENMESI | TUBERKULOZ KURSU GELISIMIN
TAKIBi KURSU
10:30-11:00 Kahve Arasi
e
SAGLIKLI
uYDU ERKEN DONEM - TEMEL COCUKLARDA
11:00-12:00 | SEMPOZYUMU | BESLENMENIN ENFEKSIYONLAR |  BESLENME NOROLOUJIK
(MONTERO) ETKILERI KURSU GELISIMIN
TAKIBi KURSU
12:00-13:30 Yemek Arasi
e —————————
AKUT GASTRO- ESK
. ] ENTERITTE : PEDIATRIK SOzLU BILDIRI
13:30-14:30 GUNCEL | FNFEESITONEAR | kaRDIYOLOUI TEMEL OTURUMU - 1
YAKLASIMLAR BEKSULFIEQSAE
VGG PEDIATRIK YENIDOGANDA | YENIDOGANIN SOZLU BILDIRI
' ' YOGUN BAKIM BESLENME EVDEKIi BAKIMI OTURUMU - 2
15:30-16:00 Kahve Arasi
UZMANINA —<pviEL
e AKILCI ILAC PEDIATRIK DANISALIM; BESLENME POSTER
. . KULLANIMI ONKOLOJI YENIDOGANDA KURSU SUNUMLARI
YENILIKLER
17:00-17:30 KONGRE KAPANISI VE BILDIRi ODULLERININ SUNULMASI ( SALON A)

& www.cocukdostlari.org
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02 NiSAN 2015 PERSEMBE
\ SALON C )

09:00-16:30 YENIDOGANA TEMEL YAKLASIM KURSU
Kurs Sorumlulari: Serdar Cémert, Dilek Toprak

-

09:00-09:30 KAYIT

09:30-10:00 Bir tarama araci olarak yenidogan muayenesi Dilek Toprak
10:00-10:30 Bebegin antenatal degerlendirmesi Sibel Gulova
11:00-11:30 Hasta bebek Nurver Sipahioglu
11:30-12:00 Cilt Lezyonlari Okcan Basat
12:00-12:30 Olgularla Pratik Uygulama Serdar Cémert
12:30-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:00 Bas, boyun muayenesi ve gelisimsel kalca displazisi Selda Arslan
14:00-14:30 Dogumsal kalp hastaliklar Lida Bdlbdl
15:00-15:30 Genital organ muayenesi Yasemin Akin
15:30-16:00 Aile hekimligi g6zu ile yenidogana bakis - Etkin iletisim Memet Taskin Egici

16:00-16:30 Kapanis

-10-
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02 NiSAN 2015 PERSEMBE

09:00-16:30 GOCUKLUK DONEMINDE HEMSIRELIK BAKIM KURSU

\ Kurs Sorumlulari: Ali Bilblil, Melek Selalmaz
09:00-09:30 KAYIT
09:30-10:00 Dogumhanede bakim Sehrinaz Sézeri
10:00-10:30 Yenidogan hemsirelik bakimi Melek Selalmaz
11:00-11:30 St cocugu (1-12 ay) bakimi Zekiye Elgi
11:30-12:00 Mekanik ventilatérdeki cocuk hastanin bakimi Muradiye Kiigtikerdem
12:00-12:30 Onkoloji hemsireligi Azime Tlirkéz
12:30-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:00 Enfeksiyon servisinde ¢ocuga yaklagim Déndii Kogak Kaymaz
14:00-14:30 Hastane enfeksiyonlarini énleme stratejileri Nese Demir Cimenci
15:00-15:30 Cocuk cerrahisinde bakim ilkeleri Nalan Kizildeli
15:30-16:00 Cocugun fizyolojik gelisim slreci Ebru Ayyildiz

16:00-16:30 Kapanis

www.cocukdostlari.org -
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02 NiSAN 2015 PERSEMBE

09:00-16:30 BIRINCi BASAMAK iCiN COCUK HEMATOLOJi ve UYGULAMALI
MiIKROSKOPiI KURSU
- Kurs Sorumlusu: Z. Yildiz Yildirmak

09:00-09:30 KAYIT
09:30-10:00 Tam kan sayiminin yorumlanmasi Z. Yildiz Yildirmak
10:00-10:30 Kimlerden periferik yayma istemeliyiz? Kanin morfolojik degerlendiriimesi D. Bahar Geng

11:00-11:30 Eritrosit, I6kosit ve trombosit hastaliklari Serap Karaman
11:30-12:30 Malign/Metabolik hematoloji D. Bahar Geng
12:30-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:00 Anemili hastaya yaklasim (Olgular esliginde) Z. Yildiz Yildirmak
14:00-14:30 Lobkopenik hastaya yaklagim (Olgular esliginde) Emine Tiirkkan
15:00-15:30 Trombositopenik hastaya yaklasim (Olgular esliginde) Cetin Timur
15:30-16:00 Kanama egilimi olan/hemostaz testleri bozuk olan hastaya yaklagim Zafer Salcioglu

16:00-16:30 Kapanis

-12-

www.cocukdostlari.org
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09:00-09:45

09:45-10:45

09:45-10:15
10:15-10:45
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Cocuk Dostlar

Kongresi

2-4 Nisan 2015

CUMA

ACILIS
Tiirkan Dagoglu, Giiven Bektemur, Abdulkadir Unsal, Ugur Dilmen, Hasan Sinan Uslu,
Asiye Nuhoglu, Z. Yildiz Yildirmak

OBEZITE VE BESLENME

Oturum Baskanlari: Asiye Nuhoglu, Aysegtil Uslu

Pediatride obeziteye yaklagim

Sut cocugu ve okul dncesinde tariflerle tamamlayici beslenme

Muazzez Garipagaoglu
Funda Elmacioglu

10:45-11:15 Kahve Arasi

11:15-12:30 HEMATOLOJIDE PRATIK YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Sema Anak, Z. Yildiz Yildirmak
11:15-11:40 Pediatri pratiginde demir eksikligine yaklagim Gobnlil Aydogan
11:40-12:05 Cocukluk ¢aginda ¢inko kullanimi Zeynep Karakas
12:05-12:30 Cocuk hastalarda transfiizyon pratigi Mehmet Ertem

_12:30-13:30 Yemek Arasi )

13:30-14:30 ASILAR

Oturum Baskani: Afes Kara, Glilsen Meral
13:30-14:00 Yeni agllar ve ideal asi takvimi Mustafa Bakir
14:00-14:30 Risk gruplarinda agilama Mustafa Hacimustafaoglu
14:30-15:30 COCUKLUK CAGINDA PROBIYOTIK KULLANIMI

Oturum Bagkanlari: ilyas Dékmetas, Sami Hatipogilu
14:30-15:00 Prebiyotik, Probiyotik, Sinbiyotik Ates Kara
15:00-15:30 Probiyotik kullaniminin klinige yansimalari Metehan Ozen

15:30-16:00 Kahve Arasi

16:00-17:00

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-18:30

PEDIATRIK ROMATOLOJI
Oturum Bagkanlari: ismail Islek, Gtil Ozgelik

Ne zaman romatologa danisalim? Ozglir Kasapgopur
Periyodik ates sendromlari Nuray Aktay
Acihis Kokteyli

-13-
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03 NiSAN 2015 CUMA

SALON B

J

09:00-09:45
09:45-10:45

09:45-10:15
10:15-10:45

ACILIS

YENIDOGAN SAGLIGINDA TEDAVi YAKLASIMLARI
Oturum Baskanlari: Ayse Sevim Gékalp, Fahri Ovali
Yenidogan sariligina guincel yaklasim

Yenidogan sepsisinde guincel yaklagim

Nedim Samanci
Nuray Duman

10451115 _Kaive A )

11:15-12:30 YENIDOGANDA TARAMALAR

Oturum Baskanlari: Yildiz Atalay, Yildiz Perk
11:15-11:30 Saglik bakanhgi taramalari Fatma Kaya Narter
11:30-11:50 Uluslararasi taramalar Evrim Alyamag Dizdar
11:50-12:10 Siyanotik kalp hastaliklari taramasi Tugba Glirsoy
12:10-12:30 ROP taramasi Nurullah Okumus
12:30-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:30 YENIDOGAN SORUNLARI

Oturum Baskanlari: Mehmet Vural, Ayse Engin Arisoy
13:30-14:00 RDS’de glncel yaklagimlar Omer Erdeve
14:00-14:30 Yenidogan konvilziyonlar Aysegqlil Zenciroglu
14:30-15:30 “SIK UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiIYONU iLE BASVURAN GCOCUGA YAKLASIM;

BU COCUK HEP HASTA!!!!”

Oturum Baskanlan: Hasan Sinan Uslu, Ozgiil Yigit
14:30-15:00 Pediatri gbziyle hasta yonetimi Selim Oncel
15:00-15:30 KBB gdzlyle hasta yonetimi Berna Uslu Coskun

1530:16,00_Kabve Aras )

16:00-17:00

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-18:30

TANIDAN TEDAVIYE HIDROSEFALI YONETIMI
Oturum Baskanlari: Vefik Arica, Mustafa Ozcetin
Hidrosefali izlemi

Sant enfeksiyonlarina yaklagim

Adem Yilmaz
Adem Karbuz

Acihs Kokteyli

www.cocukdostlari.org
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09:00-09:45
09:45-10:45

09:45-10:15
10:15-10:45

SALON C

ACILIS
YENIi KILAVUZLAR ESLiIGINDE SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Yasemin Akin, Banu Bayraktar
Otit - Sinuizit

Pnémoni

Nevin Hatipoglu
Sebnem Ozdogan

T —— )

11:15-12:30 PEDIATRIK NOROLOJi

Oturum Baskanlari: Kalbiye Yalaz, Gilsen Kése
11:15-11:40 Sistemik hastaliklarda nérolojik tutulum Banu Anlar
11:40-12:05 Epilepsi ile karigabilen paroksismal olaylar Guzide Turanh
12:05-12:30 Febril konvilziyon yénetimi Ihsan Kafadar

12:30-13:30  Yemek Arasi )

13:30-14:30 YENIDOGANIN DIREKT BILIRUBINEMISI

Oturum Bagkani: Ali lhsan Dokucu, Nihat Sever
13:30-14:00 Pediatrik yaklasim Tlilay Erkan
14:00-14:30 Cerrahi yaklagim Osman Faruk Senyliz
14:30-15:30 PEDIATRIK NEFROLOJi

Oturum Baskanlan: Ayse Oner, Ozan Ozkaya
14:30-15:00 Hemolitik tremik sendrom Seving Emre
15:00-15:30 Akut bébrek hasarinda algoritmalar Mahmut Civilibal

- )

16:00-17:00

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-18:30

PEDIATRIDE AGRI YONETIMI

Oturum Baskanlari: Halit Cam, Sibel Oba
Agrili gocuga yaklagim

invaziv girisimlerde agri yénetimi

Agop Citak
Esra Sevketoglu

Acilis Kokteyli

-15-
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09:00-16:30 YENIDOGAN MEKANIK VENTILASYON KURSU
" Kurs Sorumlulari: Ercan Tutak, Emrah Can
09:00-09:45 ACILIS
09:45-10:15 Temel solunum fizyolojisi/Mekanik ventilasyona giris Ali Haydar Turhan
10:15-10:45 Konvansiyonel ventilasyon yéntemleri Ahmet Karadag

1045:41:16_Kahve Avae )

11:15-11:45 Nazal CPAP/Noninvaziv ventilasyon Mesut Dursun
11:45-12:30 Kan gazi degerlendirmesi Turan Tung
12:30-13:30 Yemek Arasi )

13:30-14:15 Ventilatérdeki hastanin izlemi Tutku Ozdogan
14:15-15:00 Ventilatérden ayirma Leyla Bilgin
15:00-15:30 Olgular Alpaslan Tombul
16:00-16:30 Pratik Uygulamalar Muhittin Celik, Mesut Dursun, Ozan Uzunhan
16:30-17:00 Kapanis

-16-

www.cocukdostlari.org




_ SiSLi HAMIDIYE ETFAL
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar

Kongresi

2-4 Nisan 2015

03 NiSAN 2015 CUMA

09:00-16:00 PRATIK UYGULAMALI ALLERJi KURSU
. Kurs Sorumlusu: Aysenur Kaya
09:00-09:45 ACILIS
09:45-10:15 Hisiltil cocuga yaklasim; “Olgularla hangisi astim?” Sebnem Ozdogan
10:15-10:45 Akut astim atagi ve tedavisi Zeynep Tamay

Qe e )

11:15-12:00 Astimli hastanin kronik takibi/inhaler ilaglar nasil uygulanir? (pratik uygulamalr) Mahmut Dogru
12:00-12:30 Besin allerjisi/Olgularla besin allerjisine yaklagim Hilya Ercan Sarigoban
12:30-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:00 Anafilaksi Feyzullah Cetinkaya
14:00-14:45 Allerjik hastalara tanisal yaklagim; solunum fonksiyon testleri, Mustafa Erkogoglu
deri testleri, Spesifik IgE, ila¢ ve besin provokasyon testleri
14:45-15:30 Olgularla allerjik deri hastaliklar ve tedavisi Umit Murat Sahiner

15:30-16:00_Kahve Aras )

16:00-16:30

Kapanis
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09:00-10:30

09:00-09:30
09:30-10:00
10:00-10:30

YENIDOGAN ACILLERI

Oturum baskanlari: Rahmi Ors, Ali Biilbdil
Dogumhane acilleri

Poliklinik acilleri

Neonatal transport

Adil Umut Ziibarioglu
Evrim Kiray Bas
Hasan Sinan Uslu

11:00-12:00

UYDU SEMPOZYUMU

Oturum baskanlari: Mehmet Satar, Ahmet Karadag
Konusmaci: Sertag Arslanoglu

Konu: En son gelismeler 1siginda anne sitd mucizesi

MONTERO

12:00-13:30

Yemek Arasi

-

13:30-14:30

13:30-14:00
14:00-14:30

14:30-15:30

14:30-15:30

AKUT GASTROENTERITTE GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum baskanlari: Asiye Nuhoglu, Sultan Kavuncuoglu
Oral rehidratasyon sivisi (ORS) ve Cinko

Probiyotik

Deniz Tekin
Ener Cagri Dinleyici

PEDIATRIK YOGUN BAKIM
Oturum baskanlari: Metin Karabdctoglu, Nafiye Urganci

Pediatride sivi ve elektrolit tedavisi Demet Demirkol

e )

16:00-17:00

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-17:30

-18-

AKILCI iLAC KULLANIMI
Oturum baskanlari: Miferet Ergiiven, Olcay Yasa

Akiler ilag kullanimi ve Turkiye’deki durum Mesut Sancar
Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagsimlar Bettil Okuyan
Kongre Kapanisi ve Bildiri Odiillerinin Sunulmasi Salon A
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N SALON B )

09:00-10:30 BESLENME HATALARI VE ENGELLENMESI

Oturum baskanlari: Nilglin Kiiltirsay, Mustafa Kul
09:00-09:45 Vakalar ile st cocugunda obezite: Nasil irdeleyelim, nasil yaklagalim? Cengiz Kara
09:45-10:30 Ulkemizde siit cocugu beslenmesi ile ilgili yapilan hatalar ve tedbirler Serap Sivri

10:30-11:00_ Kahve Arasi : '

11:00-12:00 ERKEN DONEM BESLENMENIN ETKILERI
Oturum Baskanlari: Esin Ko¢, Hasan Sinan Uslu

11:00-12:00 Erken dénem beslenmenin uzun dénem saghga etkileri - Geligsen Atul Singhal
bilim esliginde yeni bulgular

12:00-13:30 Yemek Aras| )

13:30-14:30 ESKi ENFEKSIYONLAR YENIDEN

Oturum baskanlari: Rengin Siraneci, Taner Yildirmak
13:30-14:00 Olgu Sunumu - Sitma Ayse Bahar Budan Caliskan
14:00-14:30 Olgu Sunumu - Kuduz Adem Karbuz

14:30-15:30 YENIDOGANDA BESLENME

Oturum baskanlari: Nilgtin Kltirsay, Esin Ko¢
14:30-15:00 Enteral beslenme Htilya Bilgen
15:00-15:30 Parenteral beslenme Merih Cetinkaya

(5501600 Ko prac )

16:00-17:00 PEDIATRIK ONKOLOJI
Oturum baskanlari: Rejin Kebudi, Gllnur Tokug

16:00-16:30 Onkolojide sik goérilen belirti ve bulgulara yaklagim Sema Vural
16:30-17:00 Cevresel tehlikeler ve kanser D. Bahar Geng
17:00-17:30 Kongre Kapanisi ve Bildiri Odiillerinin Sunulmasi Salon A
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SALON C )

09:00-10:30 GOCUKLUK CAGINDA TUBERKULOZ
Oturum baskanlari: Yildiz Camcioglu, Sirin Gliven

09:00-09:30 Olgu Sunumu Ahmet Soysal
09:30-10:00 Cocukluk ¢aginda tuberkulloz tanisi Ahmet Soysal
10:00-10:30 Cocukluk ¢agi tiberkilozunda radyolojinin yeri Mehmet Slikrti Ertlirk

10:30-11: Kahve Arasi
11:00-12:00 YENi ENFEKSIYONLAR
Oturum baskanlari: /sik Yalgin, Necla Akcakaya
11:00-12:00 EBOLA-MERS Ayper Somer

12:00-13:30 Yemek Arasi )

13:30-14:30 PEDIATRIK KARDIYOLOJi
Oturum baskanlari: Tirkan Ertugrul, Murat Elevli

13:30-14:00 Konjenital kalp hastaliklarinda tedavi zamanlamasi ve Alper Glzeltas
guncel transkateter tedavi yaklagimlari
14:00-14:30 SupraventrikUler tagikardide tani ve tedavi Yakup Ergdil

14:30-15:30 YENIDOGANIN EVDEKIi BAKIMI

Oturum baskanlari: Fatma Nirgiin Kéksal, Bettl Acunas
14:30-15:00 Infantil kolikli bebege yaklagim Ebru Tirkoglu Unal
15:00-15:30 Evde bebek bakimi ilke Mungan Akin

I regme—n— )

16:00-17:00 UZMANINA DANISALIM; YENIDOGANDA YENILIKLER
Oturum baskanlari: Mehmet Satar, Giner Karatekin

16:00-16:30 Yuksek frekansli ventilasyon - Nitrik oksit endikasyonlari Derya Bliytikkayhan
16:30-17:00 Asfikside hipotermi tedavisi Ozgiil Salihoglu
17:00-17:30 Kongre Kapanisi ve Bildiri Odiillerinin Sunulmasi Salon A
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09:00-17:00 TEMEL BESLENME KURSU
Kurs Sorumlulari: Asiye Nuhoglu, Ali Bdlbdil

09:00-09:30 Taburculuk sonrasi premature beslenmesi Bilge Tanyeri
09:30-10:00 Anne sutindn zenginlegtiriimesi Ftisun Okan
10:00-10:30 Anne sutu ile beslenme Ayhan Tastekin
11:00-11:30 Bebeklik donemi formila beslenmesi Merve Kesim Usta
11:30-12:00 Sut cocugunda tamamlayici beslenme Muazzez Garipagaoglu
12:00-13:30 Yemek Arasi )
13:30-14:00 Anemide beslenme protokolleri Z. Yildiz Yildirmak
14:00-14:30 Oyun ¢ocugu ve okul cocugu beslenmesi Nafiye Urganci
14:30-15:00 Addlesan beslenmesi Muazzez Garipagaoglu
15:00-15:30 Obezite tedavisi Funda Elmacioglu
16:00-17:00 Fonksiyonel besinler Sertag Arslanoglu
17:00-17:30 Kongre Kapanisi ve Bildiri Odiillerinin Sunulmasi Salon A
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09:00-12:30 SAGLIKLI COCUKLARDA NOROLOJIK GELIiSiMiN TAKiBi KURSU
" Kurs Sorumlusu: Glilsen Kése
09:00-09:30 Cocuklarda motor mental gelisimin degerlendiriimesinde Banu Anlar
cocuk hekimleri icin pratik yaklagim
09:30-10:00 Gozlemsel degerlendirme ve Denver Il gelisim tarama testi Birgil Bayoglu
10:00-10:30 Gelisim gecikmesinde klinik yaklasim; Genel ilkeler Gllsen Kése
11:00-11:45 Olgu 6rnekleri izerinde tartisma Banu Anlar, Gllsen Kése
11:45-12:15 Gelisim gecikmesi olan hastada ¢ocuk hekiminin yol haritasi Kalbiye Yalaz

12:15-12:30 Kapanis

13:30-14:30 SOZzLU BILDIRi OTURUMU - 1 Seda Geylani Giile¢, Metin Uysalol
S$S-01, SS-02, SS-03, SS-04, SS-05, SS-06, SS-07, SS-08, SS-09
14:30-15:30 SOZLU BILDIRi OTURUMU - 2 Mahmut Civilibal, Sultan Kavuncuoglu

$§S-10, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17, SS-18

15:30-16: Kahve Arasi
16:00-17:00 POSTER SUNUMLARI E-Poster Alani
Oturum Baskanlari
Nurver Akinci Nazan Dalgi¢c Nuray Uslu Kizilkan  Dilek Toprak
Vefik Arica D. Bahar Gen¢ Gilsen Kése Nafiye Urganci
Selda Arslan Sirin Guven Taliha Oner Merve Kesim Usta
Evrim Kiray Bag  Ismail islek Gl Ozgelik Ebru Tirkoglu Unal
Serdar Coémert ihsan Kafadar ~ Sebnem Ozdogan Sema Vural
Muhittin Celik Aysenur Kaya  Bilge Tanyeri
Merih Cetinkaya Hulya Kimil Leyla Telhan

*Soyad alfabetik olarak siralanmistir.

17:00-17:30 Kongre Kapanisi ve Bildiri Odiillerinin Sunulmasi Salon A

-22-
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Saglik icin Kaliteyi
Guvenle Birlestirir

www.mes.com.tr



Saglik icin Kaliteyi Glivenle Birlestirir

medical.electronic.

Kendinize ve yenidoganlariniza daha iyisi icin sans verin...

Voliim garantili ventilasyon sayesinde;
yenidoganlarinizi volutravma riskinden
korur.

Senkronize Nasal Cpap modu sayesinde;
tidal volimde artis, oksijenerasyonda
iyilesme saglanir.

Ozel tasarlanmis hasta devrelerinde
yogunlasma s6z konusu olmadigi icin su
tutucu kullanimi yoktur.

Basinc-fark prensibi ile calisan uzun
omiirlu flow sensori sayesinde islet
maliyetlerinizi dusurdr.
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SS-01

invajinasyonda Ultrason Esliginde Hidrostatik Rediiksiyon
Tedavisi Deneyimlerimiz

Melih Akin, Cetin A Karadag, Nihat Sever, Abdullah Yildiz,
Meltem Kaba, Mesut Demir, Husam Barhoom, Taner Kamaci,
Meltem Tokel, Ali Thsan Dokucu

Sisli Hamidiye Etfal EAH

AMAC: Invajinasyonun tedavisinde ultrason esliginde yapilan
hidrostatik rediiksiyon yapilan olgularimizin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem:2004-2014 yillari arasinda invajinasyon nede-
niyle ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon ile tedavi edilen
hastalarin kayitlar1 geriyedoniik olarak incelendi. Rediiksiyon
islemi, radyoloji doktoru esliginde hastanin aniisiinden yerlesti-
rilen foley sondadan verilen 1lik serum fizyolojik ile 90 cmH2o0
basing asilmayacak sekilde yapildi.

SONUCLAR: 380 olguya ultrason esiliginde hidrostatik re-
diiksiyon uygulandi. 321’tinde basarili olundu (%85). Prosediir
ile ilgili 2 hastada intestinal perforasyon gelisti. Acil ameliyata
almip primer onarim yapildi. 23 hastada 37 kere niiks gozlendi.
Hastalar ortalam olarak 11 ay (3-108) araligindaydi. Semptom-
larmn siiresi 1,95+ 1,51 giindii. 1 olguda 9 kere niiks saptandi.
Bu hastanin lapaoskopik incelemesinde herhangi patoloji sap-
tanmadi.

TARTISMA: Ultrason esliginde hidrostatik rediiksiyon invaji-
nasyon tedavisinde giivenle uygulanabilen basarili bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: akut batin, hidrostatik rediiksiyon, invaji-
nasyon,

SS-02

Wilson Tamili Cocuklarda Klinik izlem: Sisli Etfal
Deneyimi

Merve Usta!, Merve Sakar?, Fatma Yavuzyilmaz?, Nafiye
Urganct!

ISisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Cocuk Gastroenteroloji, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Wilson hastalig1 bakirin safraya atilim bo-
zuklugu sonucu 6zellikle karaciger, beyin, bobrek ve korneada
toksik miktarda bakir birikmesi ile karakterize genetik bir has-
taliktir. Tedavi edilmezse fatal seyirlidir. Bu ¢alismada Wilson
tanili gocuklarin klinik izlemleri gbzden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2000-Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
gastroenteroloji kliniginde Wilson hastalig1 tanisi alan ve polik-
linik takibinde olan 42 hasta geriye doniik olarak hasta kayitla-
rindan incelenmistir. Kontrolden gesitli nedenlerle ¢ikan 16 has-
ta ¢alisma dis1 birakilip 26 hastanin kayitlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yag ortalamalar1 16.7+5,8 (7-26 yil) yil olan 13
(% 50) kiz, 13 (%50) erkek hasta ortanca 3,9 yil (47 ay) ola-
rak izlendi. Olgularin % 54’liniin (n=14) ailesinde akraba ev-
liligi mevcuttu. Olgularin tan1 yasi 3,3 ile 17 yas (ortalama 8,8
yas) arasindaydi. Bagvuru sekilleri olgularin % 46,1’inde (n=12)
asemptomatik karaciger enzim yiiksekligi, % 7,6’ sinda (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) ndrolojik semptomlar idi. Hepatik tutulum % 96,2
olguda, norolojik tutulum % 38,4 olguda mevcuttu. Hastalarin
% 23,1’inde kayser-fleischer halkasi saptandi. Hastalarin %
30’unun ailesinde de Wilson hastalig1 vardi. 24 hastaya D-peni-
silamin, 2 hastaya trientin, 24 hastaya ¢inko tedavisi, 7 hastaya
ek olarak ursodeoksikolik asit tedavisi verildi. izlem siiresince
hastalari higbirinde ilaca bagli yan tesir izlenmedi. izlenen has-
talarin karaciger enzimlerinin normale donme siiresi ortalama
12,9 ay olarak saptandi. 2 hastaya karaciger yetmezligi gelisme-
si nedeniyle karaciger transplantasyonu yapildi. 2 hasta fulmi-
nan hepatit gelismesi sonucu eks oldu.

SONUC: Wilson hastalig1 tedavi edilmezse fatal olabilen bir
hastaliktir. Karaciger enzim ytiksekligi, akut ya da kronik kara-
ciger hastalig1 olan ¢ocuklarda Wilson hastaliginin ayirici tanida
diistiniilmesi gerektigini, fulminant tablo ile bagvuran hastalarda
karaciger naklinin gerektigini, diizenli izlem ve tedaviyle iyile-
sebilir bir hastalik oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, klinik seyir, Wilson

www.cocukdostlari.org
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SS-03

Astimh Cocuklarda Astim Kontrol Test ve Yasam Kalitesi
Olcegi Arasindaki Korelasyon

Pinar Karadeniz, Sebnem Ozdogan, Durdugiil Ayyildiz
Emecen, Ummiihan Onciil

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart

AMAC: Astim tanisti ile izlenen 7-17 yas arasindaki ¢ocuklarda
Astim Kontrol Test(AKT) ve Astimli Cocuklarda Yagsam Kalite
Olgegi Anketi (CAYKO)arasindaki iliskinin incelenmesi.

MATERYAL-METOD: Calismamiza persistan astim tanisi al-
mis ancak diizenli inhaler tedavi almayan 7-17 yas arasinda 62
olgu alindi. Olgulara ilk kontrolde AKT, CAYKO, SFT yapildik-
tan sonra astim tedavileri diizenlendi. 6 haftalik tedavi sonrasi
AKT, CAYKO ve SFT tekrarlandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 62 olgunun 27 (%43.5)’si
kiz idi. Olgularin yas ortalamsi 11,842,3 (7-16) idi. Ortala-
ma aylik gelir olgularin %46.8’inde asgari iicret ve alti idi.
Astim kontrolii degerlendirildiginde tedavi oncesi olgularin
%8.1°1 kismi kontrol altinda iken %91.9°u kontrol altinda de-
gildi. Tedavi sonrasi ise olgularin %11.3i tam kontrol altin-
da, %61.3’11 kismi kontrol altinda, %27.4’{ ise kontrol altinda
degildi. Tedavisi sonrast AKT, SFT parametrelerinde FEV1/
FVC orant diginda tiim parametrelerde ve CAYKO skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir diizelme goriildii. CAYKO
skoru degisimi ile AKT skoru degisimi arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bir korelasyon saptandi (r: 0.5 p: <0.001). Tedavi
sonrast CAYKO skoru degisimi ile SFT parametrelerinin degi-
simi karsilagtirildiginda FVC ve FEV1 farki anlamli ancak za-
yif bir korelasyon gosterdi (r:0.2 p: 0.03 ve r: 0.3, p: 0.014).
Evde hayvan besleyen olgularin ve inhale paneli pozitif olanlarin
tedavi sonrast toplam skor farkinin anlamli olarak arttig1 goriildii
(p:0.024 ve p: 0.024). Bu farkin hayvan besleyen grupta duy-
gusal ve faaliyet skorundan kaynaklandigi, inhale paneli pozitif
olanlarda ise duygusal skorun farkindan kaynaklandigi goriildii.
Tedavi gruplarina gore bakildiginda LABA+ IKS ya da sadece
IKS tedavisi alan olgularin CAYKO skorlart degisiminde an-
laml1 bir fark goriilmedi. Erkek olgularin en ¢ok zorlandig: akti-
vite kogma, futbol ve merdiven ¢ikma iken kiz olgularda kosma,
mediven ¢ikma ve tepeye tirmanma idi.

SONUC: CAYKO ve AKT arasinda anlamli bir korelasyon var-
ken SFT testleri arasinda bir korelasyon goriilmedi. Calismamiz
olgu say1st 76 olana kadar devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim kontrol test, Cocuklarda
Yasam Kalite Olgegi Anketi (CAYKO)

SS-04
Beta Talasemi Majorlii Hastalarda Restriktif Disfonksiyon

Neslihan Ozkul Saglam', Selcen Yaroglu Kazanci', Lida
Biilbiil!, Arif Kut!, Cetin Timur?

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: B talasemi major otozomal resesif gecisli genetik has-
taliklardan diinyada en sik goriilenidir.Talasemi majorde doku-
lara oksijen dagiliminda azalma, inefektif eritropoez ve demir
asir1 birikimi ile sonuglanan anormal hemoglobin sentezi vardir.
Destek tedavisi olarak eritrosit transfiizyonu ve desferrioksamin
ile selasyon yapilir, kiiratif tedavi sekli kemik iligi ve kok hiic-
re transplantasyonudur. Tranfiizyon dokularda ilerleyici demir
birikimi ve organ hasarina yol agar. Hedef organlardan biri de
akcigerlerdir.

Calismamizda talasemi majorlii hastalardaki akciger tutulumu-
nun bir sonucu olarak olusabilen solunum fonksiyon testi bozuk-
lugunun varhigimi ve tipini, bronsial hiperreaktivitenin varligini
arastirmak amaglandi.

Calismaya en az 2 yildir takip edilen,tekrarlayan kan transfiizyo-
nu ve selasyon tedavisi uygulanan,kronik akciger hastaligi hika-
yesi ve bulgusu olmayan,6 yasindan biiylik B talasemi majorlii
hastalar alindi. Caligma grubumuzdaki toplam 27 hastanin 15’1
(%55.6) kiz,12’si (%44.4) erkekti. Yas ortalamasi 11.3+£3.81
olarak hesaplandi.Hastalarin 8’inde (%29,62) FVC ve 15’inde
(%55,55) PEF degerleri diisiik bulunarak restriktif tipte solunum
fonksiyon bozuklugu tespit edildi.Hastalarin tamaminda FEV1/
FVC orani normal bulundu.Transflizyon alma siiresi,yas,kiimii-
latif transfiize kan voliimii, hemoglobin diizeyi ve FVC arasinda
ters oranti bulundu. Bunlardan sadece yas ve FVC arasindaki
iligki anlamli idi. Bu parametrelerle PEF, FEV1, FEVI/FVC ve
FEF50 degerleri arasinda anlamli iligki bulunamadi.Bagka ista-
tistiki degerlendirmede FVC (%80 ve <%80 olarak gruplan-
diginda) ile yas, boy ve tart1 arasindaki iliski anlamli bulundu.
PEF, FEV1 (>%80 ve <%80) ve FEV1/FVC (>%100 ve <%100)
ile bu parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi. Brong
provokasyon testi sonucunda olgularda bronsial hiperreaktivite
tespit edilmedi.

Sonug olarak talasemi majorlii hastalarda akciger fonksiyonla-
rinin bozuldugu,en sik goriilen solunum fonkiyon testi paterni-
nin restriktif tipte bozukluk oldugu ve bunun ciddiyetinin yasla
orantilr artti1 kanisina varildi. Biiytime geriligi olan hastalarda
restriksiyon daha belirgindi. Akcigerlerde demir birikiminin bu
olaya katkida bulunabilecegi diisiiniildii ama tam olarak kanit-
lanamadi. Caligma grubumuzdaki hastalarda bronsial hiperre-
aktivite saptanmadi. Talasemi majorlil hastalarda akciger fonk-
siyonlarmin takip edilmesi gerektigi, olusan solunum fonkiyon
bozuklugunun etyolojisi hakkinda daha fazla ve ayrintili ¢alis-
maya ihtiya¢ oldugu kararina varildi.

Anahtar Kelimeler: restriktif, beta talasemi major
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SS-05

Cocuk Onkoloji Poliklinigimize Basvuran Kanser
Hastalarimin Tanilara Goére Dagilim

Sema Vural', Bahar Geng', Serap Karaman?, Burcu Tabakg1®
"Hamidiye Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Onkoloji Bolimii
?[stanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji BD
SHamidiye Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Klinigi

GIRIS: Cocuklarda kanser nadir bir hastaliktir olup tiim kanser-
lerin %2-4’1 ¢ocukluk ¢aginda tan1 alir. Goriilme sikligina gore,
birinci sirada l6semiler, ikinci sirada gelismis tilkelerde merkezi
sinir sistemi (MSS) tiimorleri, gelismemis iilkeler ve iilkemizde
lenfomalar bulunur. Kanser tiplerinin goriilme oranlari, onkoloji
merkezlerin donanimina ve deneyimine gore degisiklik goste-
rir. Bu ¢alismada, merkezimize bagvuran onkoloji hastalarinin
tanilara gore dagilimi, lilkemiz ve gelismis {ilke verilerine gore
karsilastirilmast sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM: Onkoloji poliklinigimize 2002-
2014 yillar1 arasinda basvuran hastalarin dosyalari aldiklar ta-
nilara yonelik geriye doniik olarak incelendi, oranlar Tiirk Pe-
diatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) verileri ile karsilagtirildi.

SONUCLAR: On iki yilda kanser tanis1 almis, yaslari 4 giin- 17
yil arasinda degisen 219’u kiz, 337’si erkek toplam 556 hasta
poliklinigimize bagvurdu. En sik karsilasilan kanser tipi lenfoma
(%24) ve 16semilerdi (%19). Hastanemiz, lilkemiz ve Amerika
Birlesik Devletleri verileri tabloda gosterilmistir.

YORUM: Lésemiler ikinci sirada goriilmekle birlikte, hemato-
loji boliimiimiizde izlenen losemilerle birlikte degerlendirildi-
ginde en sik karsilagilan kanser tiiriidiir. Hastanemizde lenfoma,
noroblastom, bobrek ve kemik tiimorleri ile germ hiicreli timor
oranlari iilkemiz oranlarina gore yliksek; MSS ve yumusak doku
tiimérleri diisiik bulunmustur. Ozellikle solid tiimérlerde, cerra-
hi dallarin onkolojiye olan ilgisi ve deneyiminin ¢ocuk onkoloji-
sine gelen hasta oranlarim etkiledigi diistiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk kanser, kanser tipleri, Tiirk ¢cocuk-
larinda kanser

SS-06

Febril Notropenik Olgularimizda D Vitamini Diizeyinin
Incelenmesi: Preliminer sonuclar

Tuba Kasapbagsi Gok', Dildar Bahar Geng?, Sema Dogan Vural?
ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Onkoloji Klinigi

GIRIS: Febrilnotropeni, kanser hastalart i¢in 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir..Febrilndtropeni ataklarinin
¢ogunlugunda enfeksiyon odagi bulunmamaktadir. Tedavi basa-
risint etkileyen faktorler arasinda altta yatan hastalik durumu,
nétropeni diizeyi ve siiresi gibi birgok faktdr sayilabilir. D vi-
tamini iskelet sistemi tizerindeki roliiniin yanisiraimmiin sistem
iizerinde de etkisi olan bir hormondur. Kanserli ¢ocuklarin bii-
yik cogunlugunda d vitamini yetersizligi oldugu birgok calis-
mada bildirilmistir. Bu ¢aligmada febrilnétropenide d vitamini
diizeyinin arastirilmasi planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaniza Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisinde Haziran 2014
ve Aralik 2014 tarihleri arasinda kanser tedavisi goren ve febril-
nétropeniatagl geligsen hastalar dahil edildi. Yatig aninda alinan
25(0OH)D diizeyinin febrilndtropeni basarisi, nétropeni siiresi,
hastanede kalig,ve mikrobiyolojik iireme oranlar1 {izerinde olan
etkisi arastirildi. Ancak ¢aligmamiz devam ettigi i¢in sonuglar 6n
rapor olarak derlendi.

BULGULAR: Toplam 24 hastada 42 kadar febrilntropeni ata-
&1 gozlendi. Otuz erkek, 12 kiz hastanin atak sirasinda yas or-
talamasi 10,56 (£3)yildi, tan1 yasi ortalamast 5,88 (£4 ) olarak
bulundu. Hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda 26 solid tiimor,
12 16semi, 4 lenfoma olgusu goézlendi. Ortalama BMI 17,52 ola-
rak gozlendi. Vitamin D diizeyi ortalamas1 18,6 (60,5-4,9) idi.3
atakta vit d degeri 30’nin alt1, 39 atakta ise 30’un istiinde idi.
Ataklarin 16’sinin kan kiiltiiriinde lireme saptandi. Ortalama ates
stiresi 3.6 giindii.Ortalama yatis siiresi 9,4 giindii. Nétropeniden
¢ikig siiresi ortalama 6,5 giindii.

TARTISMA VE SONUC: Giinlimiizde D vitamini eksikligi
kanser, kalp hastaliklar1, hipertansiyon, diabet, immiin yeter-
sizlik, kronik yorgunluk, obezite ve otoimmiin hastaliklarin
nedenleri arasinda gosterilmesinden dolay: giincel bir tartisma
konusudur. Vitamin D’ninimmun sistem tizerindeki etkileri bi-
linmektedir.Olgu serimizde febrilndtropeni ile yatan ¢ocuklarin
¢ogunda D vitamini eksikligi oldugu goriilmistiir. Uzun siireli
hastane yatiglar1 nedeniyle ¢ocuk kanser hastalart D vitaminin
ana kaynagi olan giinesten nispeten daha az yararlanirlar. Diisiik
D vitamini diizeyinin febrilndtropenideprognostik etken olup ol-
madig1 konusunda ¢alismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, febrilndtropeni, risk faktorleri, D
Vitamini

www.cocukdostlari.org

-193-



istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
f i

SiSLi HAMIDIYE ETFAL

w

TC. Saglik Bakanhg:

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

enel Sekreterligi

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar
Kongresi

2-4 Nisan 2015

SS-07

Semptomatik Vaskiiler Ringli Cocuklarda Klinik Bulgular,
Tani ve Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Hasan Tahsin Tola', Erkut Oztiirk!, Okan Y1ldiz2 Ersin
Erek?, Sertag Haydin?, Aysel Tiirkvatan®, Yakup Ergiil', Alper
Giizeltas', [hsan Bakir?

'fstanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

?[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Vaskiiler ringler aort ve biiyiik damarlarin
nadir goriilen embriyolojik bir malformasyonudur. Bu malfor-
masyon trakea ve/veya 6zafagusa degisik derecede basi yaparak
semptomlara yol agabilir. Bu ¢alismada hastanemizde vaskiiler
ring nedeniyle opere edilen olgularin bagvuru sekilleri, tan1 yon-
temleri ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

MATERYAL VE METHOD: Ocak 2010- Agustos 2014 tarih-
leri arasinda klinigimizde opere edilen semptomatik vaskiiler
ring olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bag-
vuru sekilleri (6kstiriik, nefes darligi, hirilti, yutma giicliigii), de-
mografik 6zellikleri, ekokardiyografik degerlendirmeleri, yapil-
migsa kateter anjiyografi, 128-Slice Dual Source CT Angiografi,
Magnetik Rezonans, bronkoskopi ve baryumlu 6zafagus grafisi
bulgular1 degerlendirildi. Operatif veriler (operasyon siiresi, za-
mani) ve operasyon sonrasl yogun bakim takip siirecindeki goz-
lenen degisiklikler, saptanan komplikasyonlar(silotoraks, yeni-
den entiibasyon, aritmi, pnémoni) ve taburculuk sonrasi olusan
sorunlar ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR: Yirmi bir olgu opere edildi. Olgularin oniigii er-
kek (%63 ) ve sekizi (%38) kizdi. Median yas 12 ay (1 ay-8 yas)
ve median agirhik 10 kg (1,5-28 kg) idi. Bu olgularin % 62°si
double ark (n=13), % 24’1l sag arkus aorta+ligamentum arteri-
osum (n=5), %10’u (n=2) sol arkus aorta +aberran sag subkla-
viyen ve %4’ii (n=1) pulmoner sling anomalisine sahipti. ilave
kardiyak patoloji olarak iki olguda PDA, 1 olguda VSD ve 1
olguda Fallot Tetralojisi saptandi. Ayrica bir olguda genetik ola-
rak Di George sendromu ve bir olguda Down sendromu vardi.
Olgularin en sik bagvuru sikayetleri sirasiyla hisilti (%48), nefes
darlig1 (%40) ve yutma giigliigii (%20) idi. Tiim olgular basari-
I1 bir sekilde opere edildi. Postoperatif erken donemde ogularin
ikisinde silotoraks ve birinde gegici nervus rekurrens sinir para-
lizi gézlendi. Bir olgu erken dénemde kaybedildi. Takiplerde iki
olgunun stridoru halen devam etmektedir.

SONUC: Vaskuler ringler tekrarlaya solunum yolu enfeksiyonu
ve iist gastrointestinal semptomlar1 olan ¢ocuklarda ayiric1 tani-
da diisiiniilmelidir. 128-Slice-Dual-Source-CT Angiografi, vas-
kiiler ring anomalisinin kesin tanist ve etraf dokularla iliskisini
gostermede oldukea iyi bir yontem gibi goriinmektedir. Bu olgu-
larda erken tan1 ve cerrahi tedavi ile tam iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Ring, cocuk

SS-08

Prematiire Bebeklerde Beslenme Durumunun Orta Donem
Noéromotor Gelisim Uzerine Etkisi: On Rapor

Dilek Kabake1 Kaya', Ali Biilbiil?, Sinan Uslu?, Giilperi
Keskin', Umut Ziibarioglu?, Ebru Ayyildiz?, Ebru Tiirkoglu
Unal?, Giilsen Kose!

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi

AMAC: Yenidogan Klinigi’nde tedavi goren prematiire bebek-
lerde beslenme durumunun orta ddnem néromotor gelisim {ize-
rine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Hastanemiz Yenidogan Klinigi’nde Subat 2011-Su-
bat 2014 tarihleri arasinda dogan, klinigimizde yatirilarak tabur-
cu edilen, gebelik siiresi 34 hafta ve altinda olan tiim bebekler
calismaya alindi. Dogum agirhigina gore small for gestational
age (SGA) ve large for gestational age (LGA) olan bebekler
calismaya alinmadi. Calismaya etik onam alindiktan sonra bas-
land1. On raporda verileri sonuglanan 40 bebegin bulgulari de-
gerlendirildi. Bebeklerin gebelik siiresi, cinsiyet, dogum kilosu,
boyu ve bas gevresi, hastanede yatis siiresi, oksijen alma siiresi,
mekanik ventilatore bagh kalma siiresi, CPAP uygulanma siire-
si bilgileri dosya kayitlarindan ilk planda alindi. Ikinci planda
ulasilabilen hastalarin ailelerinden goniillii onam formu alinarak
hastalara ndrolojik muayene, Denver II testi ve Bayley III testi
yapildi. Calistirmay1 olusturan bebeklerin; ilk hafta icerisinde
protein alim miktarina gore < 2,5 g/kg/giin (grup 1) ve > 2,5 g/
kg/giin (grup 2) olarak iki gruba ayrilarak verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan bebeklerin 11’1 (% 27,5) grup
1’de ve 29’u (% 72,5) grup 2’de idi. Her iki grubun gebelik sii-
resi, cinsiyet ve dogum agirliklari agisindan bir fark saptanmadi.
Grup 1°de ortalama protein alimi1 2,00 £ 0,58 g/kg/giin iken grup
2’de 3,49 + 1,17 g/kg/giin iken iki grup arasinda anlamli fark
saptand1 (p:0,000). Kalori alim1 grup 1’de 66,2 = 15,5 kcal/kg/
giin, grup 2°de 81,1 £ 15,4 kcal/kg/giin iken iki grup arasinda
anlamli fark saptandi (p:0,015). Bebekler, diizeltilmis kronolo-
jik yas olarak ortalama 19,9 £+ 9,6 ayda degerlendirildi. Her iki
grupta Denver II (kisisel sosyal, ince ve kaba motor ve dil geligi-
mi) ve Bayley III (biligsel, dil ve hareket) testlerinde istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Giinlimiizde prematiire bebeklerde erken dénem yiik-
sek parenteral beslenme modelleri 6nerilmekle birlikte calisma-
miz 6n raporunda néromotor gelisim agisindan bu bebeklerde
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Hasta sayisinin artaca-
81 calismamiz sonlanma raporunda daha 6nemli bilgilerin alina-
cag1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite, ndromotor gelisim, denver I1
testi, bayley III testi
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SS-09

Ulusal Surveyans Veri Raporlarinin ve Ulusal Sistemlerde
Yer Alan Klinigimize Ait Verilerin Yenidogan Yogun
Bakim Hastane Enfeksiyonlarim Onleme Stratejilerini
Belirlemedeki Rolii

Hasan Sinan Uslu', Nese Cimenci?, Ali Bilbiil', Umut
Zubarioglu', Ahsen Onciil>, Ebru Tiirkoglu', Mesut Dursun'
ISigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim veArastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Klinigi

AMAC: Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Surveyans Ag1 (UHE-
SA) 2007-2013 yillarina ait verileri icerirken 2014 yilindan
itibaren sistemin adi infline olarak degistirilerek veri girisleri
gergeklestirilmektedir. Calisma UHESA ve infline veri tabanla-
rinda yer alan ulusal degerleri Yenidogan Klinigimize ait Has-
tane Enfeksiyonu (HE) surveyans verileri ile karsilastirarak ve
klinigimize ait aylik, donemsel ve yillik verileri kendi aralarinda
kiyaslayarak hastane enfeksiyonlarini 6nleme stratejilerini belir-
lemedeki rollerini irdelemek amaciyla gergeklestirildi.

METOD: Ulusal veri raporlarinin agiklandigi 2012-2014 tarih-
leri arasinda hastanemiz enfeksiyon kontrol hemsireligi ve kli-
nigimizce ortak yiiriitiilen surveyans ¢alismalarindan elde edilen
bulgular UHESA surveyans agi raporlari ile karsilastirildi.

BULGULAR: Klinigimiz ve ulusal invaziv arag iligkili HE hiz-
larinin karsilagtirilmasi Tablo1’de verilmistir. Tiirkiye geneline
gore elde edilen verilerde 2012-2014 yillar1 arasinda ventilatorle
iligkili pnémoni hizinin belirgin olarak azaldig1 (sirasiyla 10,5-
1,3-0,0), santral katater iligkili kan akimi enfeksiyonun ulusal
verilerden daha diisiik olmakla birlikte istatistiki anlamli olma-
mak iizere artig gosterdigi (2,1-2,2-2,7), umbilikal katater iliskili
kan akimi enfeksiyonunun ulusal verilere gore ¢ok diisiik oldugu
(0,0-0,0-1,2) saptandi. invaziv ara¢ kullanim oranlar1 incelendi-
ginde ventilator kullanim oranlariin hem yillar i¢inde hem de
ulusal verilere gore azaldigi, santral katater kullanim oraninin
yillar i¢inde azalma kaydetmesine ragmen ulusal degerlerin iize-
rinde oldugu, umbilikal katater kullanim oranlarinda ise yillar
arasinda farklilik olmamakla birlilikte ulusal degerlerden ¢ok
daha diisik oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo2). Kanith tim
hastane enfeksiyonlar: ele alindiginda yillar iginde HE hizinda
diisme izlenmektedir (8,48-8,28-4,20).

SONUC: Surveyans verilerinin dogru bir sekilde kaydedilme-
si ile yenidogan kliniklerinin hem kendi verileri hem de ulusal
veriler ile karsilagtirarak 6nleyici yaklagimlari belirlemesi miim-
kiindiir. Fakat yillar i¢inde veri girisi yapilan standartlarin degis-
mesi, veri tabaninin kisith merkezlerce olusturulmasi, raporlar-
da alt kategorilerin belirlenmesine ragmen ulusal veri tabanina
sonuglarin bilylik oranda yansimamasi, invaziv ara¢ kullanim
disinda ortaya ¢ikan HE’lerin raporda yer almamasi 6nemli han-
dikaplar olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle veri tabaninin
tanimlama ve bulgularin kaydedilmesi agisindan standardizas-
yonunda, yillik raporlarin hazirlanmasinda bilimsel komisyon-
larin yer almasinin son derece yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, yenidogan, ulusal
veriler
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SS-10

Klasik Galaktozemili Hastalarin Klinik Sonu¢larimin
Degerlendirilmesi

Muhittin Celik', Heybet Tiiziin!, Osman Iyi', Veysiye Hiilya
Uzel!, Mehmet Nuri Ozbek?

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir
*Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

AMAC: Klasik galaktozemi, 9p13 kromozomundaki galak-
toz-1-fosfat uridyl transferaz (GALT) genindeki mutasyonlar
sonucu olusan enzim eksikliginden kaynaklanan galaktoz me-
tabolizmasinin kalitsal resesif bir hastaligidir. Bu calismada
Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde tan1 alan klasik galaktozemi-
li hastalarin klinik sonuglarmin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismaya 2011-2014 yillar1 ara-
sinda Diyarbakir Cocuk Hastanesi Yenidoga Yogun Bakim ve
Metabolizma kliniklerine basvuran klasik galaktozemi tanisi
alan toplam 41 hastanin dosyalar1 geriye doniik incelenerek ya-
pildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, en-
zim diizeyleri, komplikasyonlar1 ve takip sonuglar analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 25’si (% 61) erkek ve basvuru yas-
lar1 14+11.0 (mean+SD) giindii. Ebeveynlerin 36’inde (% 87)
yakin akrabalik (kuzen evliligi) vardi. Bagvuru sikayeti % 80
ile sarilik ilk sirada yer alirken 5 hasta ates, 2 hasta kanama, 2
hasta karinda sislik, ve 1 hasta da kilo alamama ile basvurdu.
Alt1 hastada tan1 aninda katarkt saptandi. Biri katarakt nedeniyle
opere olurken ii¢ tanesi tamamen diizeldi, diger ikisinde katarak
diizeyinde herhangi bir artig gbzlenmedi. Bes hastada kanitlan-
mig 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
saptandi. Hastalarin total galaktoz diizeyleri 134.7+115.7 mg/dl,
serbest galaktoz diizeyleri 116.7+104.2 iken GALT enzim dii-
zeyleri 1.3£1.07 U/g Hb olarak saptandi. GALT enzim diizeyi
ile total galaktoz arasinda ciddi korelasyon bulunmasina ragmen
serbest galaktoz ile anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA: Yenidogan tarama programinda galaktozemi in-
sidans1 1/55000-1/80000 arasinda bulunmustur (1). Klinik, ga-
laktoz metabolitlerinin (galaktitol ve galaktoz-1-fosfat) toksik
birikimi ile olusur. Besin intoleransi, hipoglisemi, sarilik, hepa-
tosplenomegali, sepsis ve katarakt gibi bulgular goriilebilir (2).
Caligmamizda en sik basvuru sikayeti sarilik olup daha nadir
olarak organomegali ve kanamaydi

SONUC: Akraba evliligin daha sik goriildiigii bolgemizde di-
rekt billirubin yiiksekligi ile bagvuran yeni dogan ve infantlarda
klasik galaktozemi olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Galaktozemi, Sarilik, Yenidogan

SS-11

Diisiik Dogum Agirlikh Prematiire Bebeklerde Kullanilan
Farkh Lipid Emiilsiyonlarinin Plazma Uzun Zincirli Yag
Asidi Diizeylerine Etkisi

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

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

GIRIS ve AMAC: Preterm yenidoganlarin parenteral bes-
lenmesinde kullanilan lipid emiilsiyonlar1 genel olarak soya
yag1 veya zeytinyag1 igeren preperatlardir. Zeytin yagi igeren
Clinoleic emiilsiyonunun igerigi omega 6 yag asitleri agisin-
dan zengindir. Bu durum prematiire bir bebek i¢in uygun bir
yag asidi destegi saglamamaktadir. Yeni bir lipid emiilsiyo-
nu olan SMOFlipidin, omega 6/omega 3 oraninin 2.5 olma-
st ile uygun bir yag asidi destegi verme potansiyeli vardir. Bu
¢alismanin amact SMOFlipid preperatinin giivenliligini de-
gerlendirmek, plazma uzun zincirli ¢oklu doymamis (LC-PU-
FA) yag asidi diizeylerini ve prematiire bebeklerin morbidite-
leri iizerine etkilerini clinoleic preperati ile karsilastirmaktir.

MATERYAL ve METOD: Calisma yenidogan yogun bakim
initemizde Ocak 2014- Eyliil 2014 tarihleri arasinda yatan 32
gestasyon haftasi altinda dogmus 30 prematiire bebekte yapildi.
Hastalar en az 7 giin boyunca Clinoleic ve SMOFlipid alacak
sekilde randomize edilerek 2 gruba ayrildi. Lipid emiilsiyonlar1
baslamadan ve baglandiktan 14 giin sonra olacak sekilde plaz-
ma uzun zincirli yag asidi diizeyleri ¢alisild1. Gruplar hastanede
yatig siiresi, sepsis, bilyiime ve morbiditeler agisindan karsilas-
tirildi.

SONUCLAR: Her iki lipid emiilsiyonu da hastalar tarafindan
iyi tolere edildi ve herhangi bir yan etki saptanmadi. Hastala-
rin EPA ve DHEA degerleri bazal degerlerine gore SMOFlipid
grubunda Clinoleic grubuna gore anlamli olarak yiiksek sap-
tand1 (sirasiyla p=o.01 ve p=0.037). Gruplarin hastanede kalis
stireleri, mekanik ventilatérde kalig siireleri, sepsis, BPD, ROP,
NEK ve postnatal biiylime parametreleri arasinda anlaml fark
saptanmadi.

TARTISMA: Balik yagi igeren karisim lipid emiilsiyonlar: dii-
sik dogum agirlikli prematiire bebeklerin total parenteral bes-
lenmesinde, onerilen ideal lipid bilesimini saglama potansiyeli
gostermektedirler. Ancak bu potansiyelin hastalarin klinik so-
nuglarma nasil yansiyacagi ve bu preperatlarin yaygin kullani-
ma gegebilmesi i¢in giivenilirlik ¢alismalarinin daha ¢ok hasta
sayisi igeren ¢aligmalarla kanitlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: prematiire, lipid emiilsiyonu, plazma yag
asidi
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SS-12

Hipoksik Iskemik Ensefalopati Tablosunda Sistemik
Tutulum ve Prognoza Etkisi

Adil Umut Ziibarioglu', Hasan Sinan Uslu', Ummiihan Onciil?,
Mesut Dursun!, Ebru Tiirkoglu!, Ali Biilbiil!

ISisli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) term
ve terme yakin yenidoganlarin mortalite ve morbiditesinin en
onemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada yenidogan yogun
bakim iinitemizde HIE tamsiyla takip ve tedavi ettigimiz va-
kalarin klinik, laboratuar ve mortalite oranlarinin belirlenmesi
amaglanmusgtir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasin-
da Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesinde izlenen 92 hipoksik iskemik en-
sefalopatili 36 hafta ve iizeri dogmus yenidoganlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: HIE’li bebekler tiim yatislarin %3,4” iinii olus-
turmaktaydi. Ortalama dogum agirlig1 ve gestasyon haftasi si-
rastyla 3163 + 478 gram ve 38,3 + 1,9 haftaydi. Olgularin 50’si
(%54,3) erkek, 56’s1 (%60,8) normal spontan vajinal yol ile dog-
mustu. HIE etiyolojisi irdelendiginde %48,9 bebek dogum sira-
sinda olan akut olaylardan (kordon dolanmasi, travmatik dogum
vs) ve %35,8 bebek ise gebelikle iliskili (preeklampsi, gestasyo-
nel diyabet, intrauterin gelisme geriligi) prenatal durumlardan
etkilenmisti. Sarnat ve Sarnat siniflamasina goére 49 hasta Evre
1,27 hasta Evre 2, 16 hasta Evre 3 olarak degerlendirildi. Sistem
tutulumlart degerlendirildiginde norolojik sistem sonrasinda en
sik hepatik (%71,7), kardiyovaskiiler (%44,5) ve renal (%34,7)
tutulum gozlendi. Vakalarin 11’1 (%11,9) exitus oldu ve timii
Evre 3 HIE idi. Evre 3 HIE olan olgularim etiyolojik risk fak-
torleri degerlendirildiginde 16 olgudan 9’unda prenatal, 5’inde
natal faktorler rol oynamakta idi.

SONUC: Hipoksik iskemik ensefalopati tedavisinde umut ve-
rici ilerlemelere ragmen, ozellikle agir olgularin mortalitesi ve
uzun doénem morbiditesi halen ¢ok yiiksektir. Bu olgularin risk
faktorlerinin 6nceden belirlenerek perinatalojik izleminin yakin
sekilde yapilmasi ve dogumlarinin ileri diizey yenidogan yogun
bakim {initesini i¢inde barindiran hastanelerde yapilmasi uygun
olacaktr.

Anahtar Kelimeler: hipoksik iskemik ensefalopati, yenidogan,
asfiksi

SS-13

Dogum Odasinda Oksijen Gereksinimi Olmayan
Prematiire Bebeklerin Parsiyel Oksijen Saturasyon (SPO2)
Diizeylerinin Monitorizasyonu

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

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

AMAC: Bu calismada dogum odasinda prematiire bebeklerin
parsiyel oksijen saturasyon (SpO2) diizeylerinin monitorizasyo-
nu ve bu diizeyleri etkileyen karakteristik bulgularin irdelenmesi
amaglandi.

MATERYEL ve METOD: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arasgtirma Hastanesinde Aralik 2013-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda dogan oksijen destegi ve resusitasyon gereksinimi olma-
yan <35 gebelik haftasinda dogan prematiire bebeklerin SpO2
diizeyleri monitorize edildi.

BULGULAR: Ilgili dénemde 70’i erkek (%52,2) ve 113’ii se-
zaryen ile (%84,3) dogan 134 prematiire bebekte uygun moni-
torizasyon gergeklestirildi. Ortanca 41 saniyede SpO2 degerleri
kaydedilmeye baglanan bebeklerin postduktal 6lgiimlerde %90
diizeylerine ulagma zamaninin preduktal 6lgiimlere gore daha
gec gerceklestigi saptandi (preduktal:9,3+6,7’ye karsi postduk-
tal:11,1+7,6 dakika). Preduktal ve postduktal SpO2 6l¢iimleri-
nin cinsiyet, dogum sekli, sigara igme durumu ve kan pH diizey-
lerine gore karsilastirmast Tablo-1’de sunuldu. Preduktal hedef
SpO2 diizeylerine ait aralik degerleri Tablo-2’de gdsterildi.

SONUC: Neonatal resusistasyon programida (NRP) yer alan
en 6nemli degisikliklerden biri dogum odasinda SpO2 diizeyleri-
nin takibidir. Zamaninda dogan saglikli bebeklerle iligkili bircok
¢alisma var iken prematiirelerde bilgilerimiz sinirhidir. Klinigi-
mizde daha 6nce yapilan ve literatiirdeki ¢aligmalarda yer alan
zamaninda dogan bebeklere ait sonuglara gore prematiire bebek-
lerin hem preduktal hem de postduktal dlgiimlerde %90 SpO2
diizeylerine daha ge¢ ulastiklar1 gosterildi (Term bebeklerde;
Kamlin ve ark.2006 preduktal 5,8+3,2, Saugstad.1998 ve Ram-
ji.2003 preduktal 7,3 dakika, Zubarioglu 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 6l¢iimlerin,
sezaryen ile dogumun, annede sigara i¢ciminin ve dogumda kan
pH diizeyi <7,20 olmasinin %90 SpO2 diizeylerine ulagmay1 ge-
ciktirdigi saptandi. Preduktal hedef SpO2 diizeylerinin term be-
bekler i¢in bildirilenlere gore daha dar aralikta gergeklestigi ve
daha yavas olarak arttig1 tespit edildi. Dogumhanede prematiire
bebeklere yonelik NRP programinda ele alinan yaklasimlar za-
maninda dogan bebeklerden farkli diizeylerde, preduktal SpO2
Ol¢timler esliginde ve dogum sekline gore farkliliklar arz ettigi
g0z Oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel oksijen monitorizasyonu, prema-
tiire
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SS-14

32 Gestasyon Haftas1 Altinda Dogmus Prematiire
Bebeklerin Enteral Beslenmesi: Siirekli vs Aralikh
Beslenme Modellerinin Karsilastirilmasi

Ali Biilbiil, Adil Umut Ziibarioglu, Melek Selalmaz, Emel
Ayata, Sinan Uslu, Mesut Dursun, Ebru Tiirkoglu

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

AMAC: Caligmamizda siirekli nazogastrik yolla beslenme ile
aralikli nazogastrik (NG) yolla beslenmenin tam enteral bes-
lenmeye ulagma siiresine, bebeklerin biiyiime hizlari iizerine,
beslenme intolerans1 ve nekrotizan enterokolit gelisimi {izerine
etkileri incelendi ve kargilagtirildi.

MATERYAL ve METHOD: Calisma Ocak 2014 ile Ocak 2015
tarihleri arasinda prospektif, tek merkezli olarak yapildi. Calig-
maya 32 gestasyon haftasi ve altindaki bebekler alindi. Yagamla
bagdasmayan konjenital anomalili bebekler, beslenme baglana-
madan exitus olan bebekler ve konjenital gastrointestinal ano-
malisi olan bebekler ¢calisma disinda birakildi. Vakalar rastgele
olarak siirekli ve aralikli beslenme gruplarina ayrildi. Her iki
grupta 20’ser hasta olmak iizere toplam 40 hasta ile ¢alisma ta-
mamlandi. Gruplar tam enteral beslenmeye ulagma siiresi, biiyii-
me hizi, beslenme intoleransi ve nekrotizan enterokolit (NEK)
gelisme orani agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda ortalama dogum kilosu ve or-
talama gestasyon haftasi arasinda anlamli fark saptanmadi. Tam
enteral beslenme siiresine ulagsma siirekli beslenme grubun-
da 12,6 £ 3,1 giin iken, aralikli beslenme grubunda 13,1 + 3,7
giin idi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p:0.096). Postnatal 36. Haftada ve taburculukta dlgiilen tartilar
gruplar arasinda karsilagtirildiginda somatik biiyiimede anlam-
I1 fark saptanmadi. Beslenme intoleranst ve gruplar arasindaki
NEK gelisme insidansi benzer saptandi. Ancak ¢alisma grupla-
rinda 28 gebelik haftasi altindaki bebekler subgrup olarak kar-
silastirildiginda stirekli NG ile beslenen bebeklerde tam enteral
beslenmeye gegis siiresi anlamli olarak daha kisa (13,4 + 4,8
giine karsilik 16,2 + 5,1 giin, p: 0.04) saptandi. Somatik biiyiime
hiz1, beslenme intoleransi ve nekrotizan enterokolit siklig1 agi-
sindan fark saptanmadi.

SONUC: lleri derecede prematiire bebeklerin uygun sekilde bii-
yiime ve gelismesinde beslenme ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir.
En uygun beslenme modelinin ne oldugu ile ilgili tartigmalar de-
vam etmektedir. Calismamizda tiim vaka grubu géz 6niine alindi-
ginda modeller arasinda fark saptanmamustir. Ancak ozellikle 28
gebelik haftasi altindaki bebeklerde siirekli beslenme ile tam en-
teral beslenme siiresine daha kisa siirede ulagildig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, enteral beslenme, siirekli,
aralikli, nazogastrik

SS-15

Ilk Konviilsiyonu ile Bagvurmus 6 Ay-6 Yas Arasindaki
Hastalarin Degerlendirilmesi

Burcu Tabakci, Bilge Atli, Tuba Kasapbasi Gok, Giilsen Kose
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Konviilsiyon néronlarin hipereksitabilitesi
sonucunda olusan anormal hareket, biling, algilama ve otonomik
fonksiyon bozuklugunun sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir du-
rumdur.Febril konviilsiyon (FK) ise 1 ay- 5 yas arasi ¢ocuklarda
goriilen, merkezi sinir sistemi digindaki bir nedenden kaynakla-
nan ates sirasinda ortaya ¢ikan nobetlere denir. Cocuklarin %5°1
en az bir kez konviilsiyon gegirir.

MATERYAL ve METHOD: Calismamizda; Eyliil 2013- Agus-
tos 2014 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine ilk konviilsiyonu ile
bagvurmus 6 ay- 6 yas arasindaki 148 olgunun geriye doniik ola-
rak demografik 6zellikleri kisaca degerlendirilerek, konviilsiyon
tipi, siiresi ve aile Oykiileri, eslik eden norolojik defisit ve en-
feksiyon varlig1 arastirilarak laboratuar ve goriintilleme yontem-
lerinden faydalanilmistir. Ozellikle aile dykiisii ile konviilsiyon
stiresi ve ilk nobet gegirme yas1 arasindaki iliski ve elektrolit
bozukluklari ile nobet gelisimi arasindaki iliski arastirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen hastalarda erkek/kiz ora-
m febril konviilsiyon i¢in 1.36 afebrilde ise 1.27 idi. Tk nobet
gecirme yasi hem febril hem de afebril grupta en sik 13-36 ay
arasindaydi. En sik ates odag1 % 84.6 oraninda USYE idi. Febril
konviilsiyon hastalarinin % 36.6’sinda, afebril konviilsiyon has-
talarinin % 24’iinde aile dykdisii mevcut idi. Konviilsiyon siiresi
hem febril hem de afebril grupta en sik olarak 5 dakika altinda
bulundu. Aile 6ykiisii ile konviilsiyon siiresi ve ilk ndbet gegirme
yas1 arasinda arasinda iliski saptanmamistir. Febril konviilsiyon
grubunda 16kositozu, anemisi, hiponatremisi ve hiperglisemisi
saptanan hasta sayisi afebril grubuna goére anlamli olarak yiik-
sekti. Olgularimizin sadece 32 tanesine néroradyolojik goriintii-
leme uygulanmis olup sadece 1 tanesinde patoloji goriilmiis ve
beyin 6demi ile uyumlu bulunmustur.

TARTISMA: Acil serviste oncelikle ndbetin olusum nedeni-
nin belirlenebilmesi, noébetin durdurulmasi ve bazi durumlarda
prognozu agisindan 6ngorii saglanabilmesi igin ileri tetkik yon-
temlerine ihtiyag duyulmaktadir. Elde edilen veriler ile zaman
alan ve maddi acidan yiik olan ileri tetkik yontemlerinin uygu-
lanmas1 gereken hasta grubunun belirlenebilmesi ve her tetkikin
tlim hastalara rutin olarak uygulanmamasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile 6ykiisii, ilk konviilsiyon, konviilsi-
yon siiresi
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SS-16

Ailevi Akdeniz Atesi Olan Cocuklarda Ortalama Trombosit
Hacmi, Trombosit Dagilim Arahgi ve Notrofil/Lenfosit
Oranmnin Klinik Onemi

Giil Direk, Miiferet Ergiiven, Didem Kizmaz
SB Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS: Ailesel Akdeniz Atesi(AAA);tekrarlayan ates ve po-
liserozit ataklari ile karakterize; otozomal resesif gecisli, etnik
bir hastaliktir. Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaliklarin ¢ogunda
hastalik aktivasyon dénemlerinde OTH nin(ortalama trombosit
hacmi),PDW’nin(Trombosit Dagilim Aralig1),NLR nin(Nétrofil
Lenfosit Oran1)6nemli bir gosterge olarak kullanabilecegi gos-
terilmistir.

AMAC: Proteiniirisi olan ve olmayan AAA’l1 ¢ocuklarda, has-
talik siddeti ile hastaligin atakli ve ataksiz donemlerindeki OTH,
PDW ve NLR diizeylerindeki degisiklikleri inceleyerek, bu pa-
rametrelerin klinik 6neminin belirlenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya AAA 11 150 hasta(90 kiz,60
erkek)ve50 tane saglikli grup(29 erkek,21 kiz)dahil edildi.
Hastalarin dermografik &zellikleri,genetik tarama sonuglari,-
tam kan sayimi parametreleri,OTH, PDW degerleri, notrofil/
lenfosit orani,biyokimyasal testleri, proteiniiri miktarlari,sedi-
mantasyon,C-Reaktif protein degerleri ve basvuru sikayetleri
retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin verileri kolsisin
tedavisi altinda proteiniirili ve proteiniirisiz hastalarda atakli ve
ataksiz donemlerine gore ayr ayr1 kaydedildi.Hastalar; hastalik
semptom siddeti,sikayet baslangi¢ yasi,aylik atak sayisiart-
ritin akut ya da uzamig olma durumu,erizipel benzeri eritem
varligi,amiloidoz varligi ve kullandig1 kolsisin dozuna gore
skorlanarak hafif,orta ve agir olmak {izere 3 grupta incelendi.

BULGULAR: Hastalarin klinik bulgularinin basladigi orta-
lama yas 6,4 + 3,7 yil idi. AAA olan hastalarda saglikli gruba
gore OTH yiiksek saptandi ancak AAA olan hastalarda atak
doneminde OTH diizeyleri ataksiz doneme gore daha dii-
sik saptandi.Hastalik siddet skoru arttikca OTH diizeylerin-
de diisme izlendi(sirastyla 8,49+0,98, 8,21+0,80)( p:0,035)
Proteiniirisi olan AAA hastalarinda proteiniirisi olmayan AAA
hastalarinda OTH minimal diisiik saptand1 ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.AAA olan hastalarda atak olan has-
talarda atak olmayanlara gére PDW yiiksek saptandi(p:0.01).
AAA olan hastalarda atak olan hastalarda atak olmayan-
lara gore notrofil/lenfosit orami yiiksek saptandi(p:0.021).

SONUC: Bu galismada da AAA olan hastalarda saglikli gruba
gore OTH yiiksek saptanmasina ragmen AAA olan hastalarda
atak doneminde OTH diizeylerinde ataksiz doneme gore anlamli
diistikliik, P DW ve NLR degerlerinde de anlamli yiikseklik ak-
tivasyonla iliskilendirilebilir.Sonug olarak;AAA hastalarinda
kolay, ucuz ve hizli bir yéntem olan OTH, PDW ve NLR 6l¢iim-
lerinin atak ve hastalik siddetini belirlemede destekleyici para-
metreler olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, trombosit dagim
aralig1, ortalamam trombosit hacmi, nétrofil/lenfosit

SS-17

Henoch-Schonlein Purpural Cocuklarda Hastane Yatis
Siiresine Etki Eden Faktorler

Nilgiin Selguk Duru', Ozlem Ersoy?, Murat Ersoy?, Murat
Elevli!

"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

*Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Klinigi, Mersin

AMAC: Henoch-Schonlein purpurasi basta cilt olmak iizere
gastrointestinal sistem, eklemler, bobrekler ve daha nadiren di-
ger organlarin etkilendigi bir 16kositoklastik vaskiilittir. Calig-
mamizda Henoch-Schdnlein purpurali olgularin hastanede yatis
stireleri ile klinik ve laboratuar bulgular arasindaki iliski aras-
tirtlda.

METOD: Caligma 2004-2012 tarihleri arasinda; Saglik Ba-
kanlig1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Klinigine yatarak izlenen Henoch-Schonlein
Purpurasi tanist almis 90 hastanin dosyalarinin taranmasi ile
yapilmustir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatig siireleri, verilen ilag
ve klinik bulgular1 degerlendirildi. Hastaligin akut déneminde
bakilan eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki ve gaitada gizli kan sonuclar1 dosya bilgilerinden
kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya yas ortalamalar1 7,8+2,5 yil olan 48
erkek 42 kiz toplam 90 HSP hastas1 ve yas ortalamalari 8,4+2,6
y1l olan 34 erkek 46 kiz toplam 80 saglikli kontrol grubu ¢ocuk
dahil edildi. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet oranlarinda
anlamli fark yoktu (p=0,112 p=0,158). Palpabl purpurik dokiintii
90 (%100), artralji/artrit 69 (%76,7), GIS kanamasiz abdominal
agr1 14 (%15,6), GIS Kanamali abdominal agr1 19 (%21,2), re-
nal bulgular 12 (%13,3), epididimoorsit 2 (2,2) hastada saptandi.
Hasta grubun hastanede yatis siiresi ile cinsiyetleri arasinda an-
laml bir iliski gdsterilemezken yas ile pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand1 (p=0,001). Steroid tedavisi alan ol-
gularin ortalama yatig siireleri 7,1+3,8 giin olup tedavi almayan
hastalara (5,0+2,7 giin) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,001). Hastalarda eklem, gastrointestinal ve renal bulgularin
var olup olmamasina goére yatig siiresi ortalamalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin baglangi¢ eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP, 16kosit sayisi, trombosit, hemoglobin
ve hematokrit degerleri ilehastanede yatis siireleri arasinda iligki
saptanamadi.

Sonug olarak ¢aligmamizda hastalarin baslangi¢ klinik bulgulari
ve laboratuar testlerinden hi¢ birinin hastanede yatig siiresi ile
iliskisi gosterilemedi. Ancak hastalarin yasi arttikca hastanede
yatis siireleri de uzamaktaydi. Bu sonu¢ HSP’nin daha biiytik
yastaki ¢ocuklarda daha agir seyretmesi ile agiklanabilir. Ayrica
kortikosteroid tedavi gerektiren hastalarimiz da daha uzun siire
hastanede kalmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schonlein purpurasi, yatis siiresi,
vaskiilit
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SS-18
Annelerin Yabanci Cisim Aspirasyonu Hakkinda Bilgileri

Sebnem Ozdogan, Gozde Sahin, Ozgecan Avci, Niikhet Biisra
Duran, Bilge Atli, Giilsen Kose
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarmin %80’i 3
yas altinda olup, en sik 2 yas altinda bildirilmektedir. 1-4 yas
arasindaki ¢ocuklarda 6liimciil ev kazalarinin belli basli sebeple-
rindendir. Biz bu ¢aligmada annelerin yabanci cisim aspirasyonu
hakkinda bilgilerini sorguladik.

YONTEM: Hastanemiz siit cocugu servisinde Aralik 2014- Su-
bat 2015 tarihleri arasinda 1 ay-3 yas arasinda yatan tiim olgu-
larin annelerine kendi baslarina doldurmalar1 gereken bir anket
verildi.

BULGULAR: 60 anne anketi doldurdu. Cocuklarin ortalama
yast 8.8+£8.8 (1-36) ay idi. Olgularin ¢ogunlugu 2. ¢ocuk idi.
Olgularin 47 (%78.3) ‘si solunum yolu hastaliklari nedeni ile
servise yatirildi. Annelerin ortalama yas1 27.1+4.4 (18-38) yil
idi, %60°1 ilkokul ve ortaokul mezunu idi. 4 (%6.7)’l okur yazar
degildi. Ug yas alt1 ¢ocuklarin beslenmesinde 13 (%21.7) anne
taneli gida verilmemesi gerektigini ifade ederken 6 (%10) anne
taneli gidalarin verilebilecegini belirtti. 25 (%41.7) anne ce-
viz-findik verilmemesi gerektigini diisiiniiyordu. 6 (%10) anne
bu yas gurubu ¢ocuklarin akcigerine bir sey kagmayacagini dii-
stiniiyordu. Morarma en sik yakinma olarak belirtilirken 4 anne
bunun anlasilamayacagini belirtti. Annelerin %85 civar1 yabanci
cisim aspirasyonunun dliimciil olabileceginin bilincindeydi. On-
lem olarak ise ¢ogunluk (% 65) ¢ocugu siirekli takip ettigini,
sadece %6.7’si taneli gida vermedigini, %431 oturtarak yemek
yedirdigini belirtti. Yabanci cisim aspirasyonu ile ilgili bilgileri
annelerin %75’1 doktorundan 6grendigini belirtti.

SONUC: Yabanci cisim aspirasyonu hakkinda annelerin yeterli

bilgiye sahip olmadig1 bu nedenle ¢ocuk doktorlarinin her firsat-
ta egitim vermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuk, anne,
anket
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Uzun donem saglik i¢in
erken donem beslenmede
en onemli olan nedir?

Saglik otoriteleri anne sutu olmadigi
[’] |\ durumlarda Protein miktar diisiik,
-, Protein kalitesi yiuksek
bebek mamalarint dnermektedir.

Avrupa Gida Gilivenligi Kurumu

= “Bebeklerin protein alimi genellikle ihtiyacin ¢ok Uzerindedir, bu nedenle bebek
T efsa- sUtl ve devam sutl protein miktarlari azaltiimalidir.”
mrpeanrond ety authois. (EFSA, Bebek siitll ve devam siitii temel bilesimleri tizerine
bilimsel goériis, Temmuz 2014)

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi

F""—ESPGHAN “Bebek beslemede ilk secenek olarak emzirmeyi siddetle dneriyoruz. Ancak

eger bebek besinleri kullaniliyorsa, ebeveynlere protein miktari olabildigince
dustik, protein kalitesi yiiksek olan bebek formullerini tercih etmelerini
Oneriyoruz.” (Prof. Berthold Koletzko, ESPGHAN Baskani, Spiegel Online 2013)

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
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PP-001

Oksiiriik Yakinmasi ile Bagvuran 13 yasindaki Hastada
Primer Spontan Pnémotoraks

Mesut Yildiz, Halil Ugur Hatipoglu, Fatma Sarag, Murat Elevli,
Hatice Nilgiin Selguk Duru

Saglik Bakanligi Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaligi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Pnomotoraks plevral yapraklar arasinda hava birikmesi
olarak tanimlanir. Altta yatan akciger parenkim hastalig1 veya
delici kesici alet yaralanmalari gibi etkenler dislandiginda pri-
mer spontan pndmotorakstan bahsedilir. Primer spontan pnémo-
toraks (PSP) ¢ocuklarda nadir goriilmektedir. Hastalar siklikla
oksiiriik, gogiis agris1 ve nefes darlig1 gibi yakinmalarla bagvu-
rurlar. Hastalarda tansiyon pnomotoraks gelismesi durumunda
ciddi solunum zorlugu, sok tablosu ile bagvurabilirler. Burada
tan1 atlanmas1 durumunda hayati tehdit edebilen ve ¢ocukluk yas
grubunda ender goriilen PSP hastalig1 sunulacaktir.

VAKA TAKDIMI: Olgumuz 13 yasinda erkek hasta. Poliklini-
gimize Oksiiriik ve derin nefes alirken batici tarzda gogiis agrist
ile bagvurdu. Onceden bilinen bir hastaligi olmayan ve yara-
lanma Oykiisli olmayan hastanin fizik muayenesinde g6giis sag
tarafta solunum sesleri alinamamaktaydi. Karsi tarafta solunum
sesleri dogal olan hastanin sistemik muayenelerinde 6zellik yok-
tu. Hastaya g¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde akciger
parankimi sag hiler alanda sonmiis olarak goriildii, sag tarafta
sola gbre havalanma artis1 saptandi(Resim 1). Hemogram, bi-
yokimya ve koagiilasyon parametrelerinde anormallik olmayan
hasta primer spontan pndmotoraks tanisiyla ¢cocuk cerrahisine
transfer edildi. Tiip torakostomi takilip su alt1 drenaj tedavisin-
den fayda goren hasta servis takiplerinden sonra tiipii ¢ekilerek
kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

SONUC: PSP eriskin hasta grubunda etyolojik faktorler belir-
lenmis olmasina karsin pediatrik hastalarda etyoloji bilgileri ki-
sitlidir. PSP basit bir 6ksiiriik yakinmasi ile bagvurabilecegi gibi
solunum zorlugu, ciddi nefes darlig1 ve sok gibi genis bir yel-
pazede acil servise basvurabilir. Oksiiriik yakinmas1 ¢cocuk acil
servise en sik bagvuru nedeni olmasina ragmen hastalarin énem-
li bir kismina semptomatik tedavi vermek yeterlidir. Oksiiriik
yakinmasi ile tarafimiza bagvuran hastanin tanisinin gecikmesi
veya atlanmasi durumunda tansiyon pnomotoraks gelisip daha
agir bir tablo goriilebilirdi. Pndmotoraks hastaliginin baglangic¢
veya hastaligin kendini sinirladigi dénemde oksiiriik sikayetiyle
basvurabilecegini belirterek hekim farkindaligini artirma amagh
olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik, Pndmotoraks, Su alt1 drenaj,
Tiip torakotomi,

PP-002

Gabapentin Kullammmina Bagh Gelisen Diyabetik
Ketoasidoz: Olgu Sunumu

Giilperi Yagar Keskin, Belma Aydin, Sehmus Tekin, Tuba
Kasapbagst Gok

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dals,Istanbul

GIRIS: Gabapentin, santral sinir sisteminin énemli bir norot-
ransmitteri olan gamma amino biitirik asitin(GABA) yapisal
analogu ve iigiincli kusak antiepileptik bir ilagtir. Gabapentinin
tek basina kullamiminda santral sinir sistemi yan etkileri olup
daha az siklikla bulanti, diyare, 16kopeni, periferik 6dem gibi
klinik tablolar gortilebilmektedir. Gabapentin aldiktan sonra hi-
perglisemisi olan ketoasidoz tablosunda bagvuran olguyu sun-
duk.

OLGU SUNUMU: 15 yasinda kiz hasta bilingte bulaniklik,
ellerde titreme nedeniyle acilimize getirildi. Oykiisiinden has-
taneye ilk basvurusu oldugu son giinlerde yakinmasinin olma-
di. Fizik muayenesinde genel durumu orta, persentilleri yasina
uygun, konfiize ve ajite idi. Solunum sayisi: 30/dk, Kalp hiz:
160/dk.,TA:100/60 mmHg, oksijen satiirasyonu %94’dii. Has-
tanin dudaklar1 kuru, dehidrate gériiniimdeydi. Norolojik sistem
muayenesinde; pupiller myotikti, konflize olup ekstremiteler-
de myoklonik kasilmalari olmaktaydi. Ekstrapiramidal sistem
bulgular1 olan hastaya ila¢ alimi sorgulandiginda kullanmadi-
&1 belirtildi. Laboratuvar incelemesinde: Beyaz kiire: 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
mEg/L, K: 2,6 mEq/L, Cl: 105 mEq/L, AST: 24,1 TU/l, ALT:
15,1 TU/1, BUN:27mg/dl, Kreatinin: 0,54mg/dL, Ca: 9,18 mg/
dL. Veno6z kan gazi; pH: 7,23, pCO2: 23,4 mmHg, HCO3: 13,8
mmol/L,BE:-13 mmol/L saptandi. Tam idrar tetkikinde dansi-
te:1026, keton 2 + idi. Hastaya diyabetik ketoasidoz tedavi pro-
tokolii baglandi. Tedavisinin altinc saatinde asidozu gerileyen,
bilinci agilan hastadan 3 adet gabapentin 600 mg’lik tabletten
ml saptandi. Takiplerinde hiperglisemisi saptanmadi. izleminde
yakinmasiz hastanin gecirmis oldugu klinik tablo gabapentin
kullanimina baglandi.

TARTISMA: Gabapentin sik kullanilan antiepileptik ilaglardan
biri olup toksisitesi de sik goriilmektedir. Yan etkileri; bulanti,
kusma, abdominal agri, diyare, vazodilatasyon, yorgunluk, dip-
lopi, 16kopenidir. Bununla birlikte sik goriilmeyen hiperglisemi
ile birlikte ketoasidoz geligebilir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, gabapentin, toksi-
site
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PP-003
Savas - Cocuk - Hastahk

Sehmus Tekin, Belma Aydin, Sinem Polat Cakir, Hiilya Kimul
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 / Istanbul

Savasg nefretin dolaysiz diga vurumudur. Tiim diinyada silahli ¢a-
tismalar ve insan haklari ihlalleri bir epidemi halini alarak saglig
ve insanlig1 tehdit etmeye devam etmektedir. Savaslar, etkileri go-
cuklardadahabelirginolmakiizere, liimlere, yaralanmalara, bula-
sic1 hastaliklarin ve malniitrisyonun artmasina neden olmaktadir.
Genellikle ticari yapinin zarar gérmesine paralel seyir gdsteren
iiretim olanaklari, yiyecek stoklar1 ve alim giiciiniin kaybi, genis
¢apl yiyecek sikintisina neden oluyor. Sonugta insanlar bu ne-
denlerle siddetin neden oldugundan daha biiytik ¢apta go¢ etme-
ye baglarlar. Savag nedeniyle go¢ etmis niifusun kamu binalari,
toplama kamplar1 ya da diger yerlesim alanlarinda barinmasi,
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), malniitrisyon ve is-
halli hastaliklar gibi salginlara neden olur.Calismanmiz SURIYE
uyruklu ¢ocuklarin acil poliklinigine getirilme yiizdesi ve geti-
rilme sikayetlerini aragtirmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yolu enfeksiyonlari, cocuk,
miilteci, savas

PP-004

Bir Olgu Nedeniyle Tartisalim: Adélesan Olmak Agir Astim
Ata@ Riskini Artirir mi?

Bekir Yiikcii', Ozgecan Avct!, Sermin Ozcan', Fatma Yavuzyil-
maz', Leyla Telhan?, Dilek Hatipoglu?, Aysenur Kaya®

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Allerji ve iImmiinoloji, Istanbul

GIRIS: Astim havayollariin gesitli uyaranlara kars: asir1 du-
yarlilig1 sonucu olusan, tekrarlayan ve genellikle havayollarinin
geri dontigiimlil tikaniklig: ile seyreden kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Cocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olup son
yillarda prevalansi tiim diinyada artmistir. Oksiiriik, higilti, ne-
fes darlig1 ve gogiiste sikisma hissinin belirginlestigi ve hafiften
hayat1 tehdit edici tabloya kadar degisen klinik tablo astim atag:
olarak adlandirilir. Burada, ¢ocukluk ¢aginda astim tanist alan
ancak semptomu olmasina ragmen adolesan dénemde takip ve
tedavi olmayan bir hastanin akut astim atagi sonucu mekanik
ventilatore baglanacak kadar solunum yetmezligi gelisebilecegi-
ne dikkat ¢gekmek amaci ile hasta sunulmustur.

OLGU: Yaklagik 2 aydir 6ksiirigii olan ve sigara kullanma &y-
kiisti bulunan 15 yaginda kiz hasta Cocuk Acil servisimize nefes
darh@ sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde iki giindiir nefes darlig
olan hastanin; dis merkezde salbutamol atak tedavisi ve intrave-
ndz metilprednizolon tedavilerine ragmen sikayetleri gerileme-
mis, takipne, tasikardisi, solunum sikintisi derinlesmis ve 112
ile acil servisimize getirilmisti. Acil serviste yogun salbutamol
nebiil, ipratropium bromiir, sistemik steroid ve intravenéz mag-
nezyum tedavileri almasina ragmen klinigi diizelmeyen hasta
Yogun akim tnitesine transfer edildi. Hastanin alinan kan gaz-
larinda respiratuar asidozu olmasi, genel durumunun bozulmast,
solunum sikintisinin olmasi nedeniyle entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi ve tedavisine devam edildi. Alt1 giin sonra
ekstiibe edilen hasta servise transfer edildi. Servis izlemlerin-
de sorun olmayan hastaya inhaler tedavileri baslanarak, diizenli
kullanmasi ve poliklinik kontrollerine belirli araliklarla gelme-
sinin 6nemi anlatilarak taburcu edildi. Sonrasinda Cocuk Allerji
polikliniginde takibe alinan hastanin astimi kontrol altinda olup,
solunum fonksiyon testleri normaldir. Yapilan deri prick testinde
ev tozu akarina allerjisi oldugu saptanmistir.

SONUC: Cocukluk ¢agi astiminda tedavinin amaci; semptom-
larin kontrolii, ataklarin dnlenmesi, yasam kalitesinin bozulma-
sinin Onlenmesidir. Bu da tedavi ve takibin diizenli olmasina
baglidir. Aksi takdirde hayati tehdit edici sonug¢lara neden ol-
maktadir. Bu gergegin, dzellikle ailelerin denetiminden uzakla-
san ve kontrol edilemeyen astimli ad6lesan yas grubu hastalara
anlatilmasi hasta uyumu agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Astim atagi, Diizenli, Tedavi
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PP-005
Nadir Bir ila¢c Reaksiyonu: DRESS Sendromu

Mandana Kariminikoo', Burcu Karakayali!, Aysen Cetemen?,
Deniz Cakir?, Burcu Karakol', Ahmet Sami Yazar', Ismail Is-
lek!

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart

?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji
’Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon

DRESS (Drug rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
Sendromu ates, deri dokiintiileri, lenfadenomegali ve i¢ organ
tutulumuyla karakterize ciddi bir ilag reaksiyonudur. Uygun tam
ve tedaviye ragmen %10 ‘a varan mortalite riski tagimaktadir.
Bu sunumda antimikrobiyal tedavi alirken DRESS sendromu
gelisen olgumuzu paylagmak istedik.

Alt1 yaginda erkek olgu niikks eden pndmoni ve plevral efiizyon
nedeni ile servisimize yatirildi. Olguya komplike pndmoni ta-
nist ile intravendz sefotaksim ve klindamisin baglandi. Klinik
yanit alian olguda tedavinin 12.gilinlinde ates yiiksekligi goz-
lendi. Eozinofili saptanan hastada ilaca bagh ates diisiiniilerek
antibiyoterapi kesilmesine ragmen ates yiiksekligi sebat etti
ve tlrtikeryal dokiintiiler bagladi. Genel durumu giderek bo-
zulan olgunun yaygin 6demi, generalize lenfadenopati(LAP)
ve hepatosplenomegalisi gelisti. Laboratuvar tetkiklerinde
eozinofili(%10) ve sedimentasyon hizinda artis disinda &zel-
lik saptanmadi. Viral ve romatololojik belirtecler negatif idi.
Kemik iligi aspirasyon biyopsisi normal olarak degerlendiril-
di. Olguya bu bulgular ile DRESS sendromu tanisi konularak
pulse metilprednisolon tedavisi baslandi. Tedavinin 2.giiniin-
den itibaren ates yiikseklikleri ve cilt bulgularinda gerileme
gozlenmeye baslandi. Ug giinliik pulse metilprednisolon te-
davisi ardindan oral tedaviye gecilerek sifa ile taburcu edildi.

DRESS sendromu ates, dokiintii, lenfadenopati ve i¢ organ tutu-
lumuyla birlikte eosinofilinin eslik ettigi ciddi bir ila¢ reaksiyo-
nudur. Bulgular ilag alimindan 2-6 hafta sonra goriilmektedir. Ol-
gumuzda tipik olarak antibiyoterapinin ikinci haftasinda bulgular
goriilmeye baglamistir. Ates, makiilopapiiler lezyonlar, generalize
lenfadenomegali, hepatosplenomegali ve eosinofili goriilmiistiir.
DRESS sendromuna en sik neden olan ilaglar antikonviilzan-
lar ve antimikrobiyal ajanlardir. Antimikrobiyal ajanlar arasin-
da ozellikle penisilinler ve siilfonamidler suglanmaktadir.Li-
teratiirde sefotaksim ile de, klindamisin ile de gelisen DRESS
sendromlu olgular bildirilmistir.Bu nedenle olgumuzda, han-
gi ajanin DRESS Senrdomu’na yol ac¢tigim1 séylemek giictiir.
Tedavisinde oncelikle etken ilacin kesilmesi gerekmektedir. Tam
bir fikir birligi olmasa da sistemik steroidler ve IVIG tedavide
onerilmektedir.

Olgumuzda antibiyoterapi kesilmis olmasmna ragmen tab-
lo agirlasarak ilerlemeye devam etmistir. Sistemik ste-
roid tedavisi uygulanmasi ile klinik yanit alinmisgtir.
Oldukga nadir goriilen ve %10 civarinda mortaliteye sahip bu
sendromu olgumuz nedeni ile gézden gegirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: DRESS Sendromu, ilag¢ reaksiyonu

PP-006

Biiyiime Gelisme Geriligi ile Basvurup Omenn Sendromu
Tanis1 Alan Bir Olgu

Durdugiil Ayyildiz Emecen', Bekir Yiikcii!, Nazan Dalgig
Karabulut?, Ayse Merve Usta®, Aysenur Kaya*

'Sigli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,
Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,
Cocuk Gastroenteroloji Klinigi,Istanbul

4Sigli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saghg: ve Hastaliklari,
Cocuk Allerji ve Immiinoloji Klinigi, Istanbul

AMAC-GIRIS: Omenn Sendromu, yaygm eritrodermi, desku-
amasyon, jeneralize lenfadenopati, inat¢1 diyare, hepatospleno-
megali, tekrarlayan siddetli enfeksiyonlar, biiyiime geriligi, eo-
zinofili ve hipoproteinemi ile karakterize bir kombine immiin
yetmezlik tablosudur. Bu olgu sunumu ile biiylime gelisme ge-
riligi ile bagvuran hastalarda immun yetmezliklerin de akilda
tutulmasinin 6nemi amaglanmaktadir.

OLGU: Besbuguk aylik kiz hasta, biiylime gelisme geriligi ne-
deniyle hastanemize bagvurdu. Ozge¢misinde sik kulak enfeksi-
yonu ve ishal gecirme dykiisii mevcuttu, seboreik dermatit tanisi
ile dermatolojide izleniyordu. Soyge¢misinde ise anne baba 1.
dereceden akraba olup, hastanin 3 yasinda saglikli bir abisi bu-
lunmaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde; boy ve kilo persan-
tilleri 3P’in altinda, bas boyun muayenesinde yaygin servikal,
supraklavikular lenfadenopati ve kulakta serdz akinti mevcuttu.
Cilt muayenesinde alopesi, eritrodermi, deskuamasyonlari sap-
tandi. Orofarinkste moniliasis tespit edildi. Solunum sesleri kaba
idi ve yaygin krepitan ralleri vardi. Kardiyovaskiilar sistem mu-
ayenesi dogaldi, batinda karaciger 2 cm palpable idi ve bilteral
inguinal lenfadenopatileri mevcuttu. Hastanin laboratuar tetkik-
lerinde WBC: 38700 NE: 6900 Lenfosit: 25080 Eozinofil: 4170
Hg: 12 PIt: 696000 1gG: 135 mg/dl 1gM: 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 6n planda kombine immiin yetmezlik, omenn
sendromu diisiiniildii, ayrica maternal engraftman agisindan ki-
merizm analizi planlandi. IVIG tedavisi, enfeksiyona yonelik
antibiyoterapisi, profilaktik antifungal ve antiviral tedavileri
baslandi. Genetik tanisi agisindan RAG 1/RAG 2, artemis gen
mutasyonlar1 génderildi. Kemik iligi transplantasyonu yapilabil-
mesi i¢in HLA doku gruplari génderildi. Babasi ile HLA grup-
lart uyan hasta kemik iligi nakli i¢in Hacettepe Tip Fakiiltesine
transfer edildi. Hasta nakil sonras1 2.aymda genel durumu iyi
olarak izlenmektedir.

SONUC: Kombine immun yetmezlikler yasamin ilk aylarinda
enfeksiyonlar, cilt bulgular1 ve biiyiime gelisme geriligi ile pre-
zente olabilmektedir, ayirici tanida muhakkak diisiiniilmesi ge-
reken primer immun yetmezliklerde erken tani ve tedavi hayat
kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kombine immun yetmezlik, omenn send-
romu, bitylime gelisme geriligi
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PP-007

Rekiirren Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonlarinda
Risk Faktorleri

Kadir Altas, Adem Yilmaz, Kamran Urgun, Ahmet Murat
Miisliiman
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Noro-
siriirji Klinigi’nde ventrikiiloperitoneal (VP) sant takilmis ve
sant enfeksiyonu nedeniyle tedavisi yapilmis 71 pediatrik olgu-
da rekiirren enfeksiyon gelisimi retrospektif olarak incelendi.

YONTEM: Bu calismaya VP sant enfeksiyonu nedeniyle bas-
vuran ve tedavileri yapilan olgular dahil edilmigtir. Tiim olgu-
larda beyin omurilik sivist (BOS) drenaji gergeklestirilmis ve
uygun antibiyoterapi uygulanmisti. BOS drenaji olgularin
52’sinde (%73.2) mevcut santin tamemen ¢ikartilarak yeni bir
eksternal ventrikiiler kateter (EVD) takilmasi seklinde, 19’unda
ise (%16.8) sadece mevcut ventrikiil i¢i kateterinin eksternalize
edilmesi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Tedavi edilen olgularin 20’sinde rekiirren sant
enfeksiyonu geligmistir. Bu olgulardaki tedavi yaklasimi ise
12’sinde santin ¢ikartilmasi ve yeni bir EVD takilmasi, 8’inde
ise mevcut ventrikiil i¢i kateterinin eksternalize edilmesi seklin-
de gergeklestirilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut veriler dikkate alindiginda
sadece ventrikiil i¢i kateter eksternalize edilerek tedavi edilen
VP sant enfeksiyonu olgularinda daha yiiksek oranlarda rekiir-
ren enfeksiyonlarinin gelisimi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

SONUC: VP sant enfeksiyonu ile bagvuran olgularda uygun an-
tibiyoterapi ile birlikte BOS drenajinin mevcut sant sisteminin
tamemen c¢ikartilarak ventrikiiler kateter ile saglanmasi rekiirren
sant enfeksiyonlari riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren sant enfeksiyonu, EVD

PP-008

Bochdaleck Tipi Konjenital Diyafragma Hernilerinde
Tedavi Deneyimlerimiz

Taner Kamaci, Melih Akin, Cetin Ali Karadag, Abdullah
Yildiz, Husam Barhoom, Nihat Sever, Meltem Kaba, Mesut
Demir, Meltem Tokel, Ali Ihsan Dokucu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi

AMAC: Konjenital diyafragma hernileri yenidogan doneminde
hala mortalitesi en yiiksek hastaliklardan biridir. Calismamizda
Bochdaleck tipi konjenital diyafragma hernisi nedeniyle cerrahi
tedavi yapilan hastalarin sonuglar1 degerlendirilip sunuldu.

GEREC VE YONTEM: Klinigimide 2006-2015 yillar1 arasin-
da takip edilen Bochdaleck tipi konjenital diyafragma hernili
hastalara ait demografik 6zellikler, operasyon yontemleri ve sii-
resi, niitks ve mortalite oranlar1 geriye doniik olarak incelendi.

SONUC: 62 hastanin kayitlari incelendi. Hastalardan 35°1 er-
kek (%56), 27’si kizdi (%44). 37 hasta (%59) sexio ile 25 hasta
ise (%41) normal dogum ile diinyaya gelmis. Ortalama dogum
haftasi 37.4, ortalama dogum tartis1 2819 gramdi. 3 hasta tora-
koskopik olarak opere edilirken 2 hastada torakoskopik baglanip
acik operasyona gecildi. Diger hastalarin tamami agik yontemle
ameliyat edildi. Ac¢ik ameliyat yapilan hastalarin birinde yama
kullanildi. A¢ik ameliyatlar i¢in ortalama operasyon siiresi 82
dakika, torakoskopik onarilan hastalar i¢in ortalama 127 dakika
idi. Hastalarin higbirinde niiks gelismedi.

TARTISMA: Konjenital diyafragma hernilerinin cerrahi teda-
visinde en sik kullanilan ameliyat yontemi laparotomi olmakla
birlikte gliniimiizde minimal invaziv cerrahi ile yapilan operas-
yonlarda ciddi artis mevcuttur.Bizde klinigimizde diinya litera-
tiirti ile paralel olarak, uygun hastalarda torakoskopik onarim
yapmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Bochdaleck, konjenital diyafragma herni,
torakoskopi, yenidogan,
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PP-009
D Vitamini Eksikligi Halen Onemli Bir Sorun

Ozgiil Yigit, Meltem Erol, Ozlem Bostan Gayret, Leyla Besel,
Serdar Kertmen
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Rikets, epifizyal biiylime plaginda yetersiz mineralizasyon ile
sonuglanan ¢ocukluk cagi kemik hastaligidir. Biiyliyen orga-
nizmanin hastalig1 oldugundan hizl bilyliyen kemik dokuya ait
deformiteler, kalsiyum ve fosfor eksikligi klinik bulgular belir-
gindir. D vitamini eksikligine bagl riketsin {ilkemizde yaygin
goriilmesi nedeniyle saglik bakanligi tarafindan 2005 yilinda
biitiin bebeklere yasamin ilk giinlerinden itibaren giinde 400 [U
D vitamini uygulamasi baslatilmistir. Bu tarih den itibaren iil-
kemizde 0-3 yas grubunda rikets goriilme siklig1 % 6’lardan %
0,09’a diismiistiir. iki yasinda beslenmesi yetersiz olan ve aym
zamanda hi¢ D vitamin takviyesi almayip karpopedal spazmla
basvuran rasitizm olgusu sunulmustur.

iki yasinda kiz hasta iki giindiir el ve ayaklarinda kasilma sika-
yeti ile getirildi. Oykiisiinde 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi,
daha sonrasinda baslanan ek gidalar1 yeterince almadigi ve hig
vitamin kullanmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde agirlik: 10
kg (5-10 p), boy:79 cm (10-25 p), genel durumu iyi, biling agik,
etrafla ilgili, sistem muayeneleri dogal, el ve ayaklarda karpo-
pedal spazm olup her iki el bilegi genisti. Hastanin 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 diger biyokimya-
sal parametrelerinde 6zellik yoktu. Cekilen el-bilek grafisinde
metafizer genisleme ve kadehlesme mevcuttu. Hastaya bagla-
nan intravendz Ca glukonat tedavisiyle el ve ayaklardaki kasil-
ma diizeldi. Ca: 8.2’ye yiikselen hastaya D vitamini baslandi.
Hastanin klinik durumu diizeldi ve tedavisi devam etmektedir.
Ulkemizde D vitamini profilaktik olarak devletce karsilanmasi-
na ragmen bu olgu dolayisiyla bazi ¢ocuklarda koruyucu hekim-
ligin ulagsmadig1 ya da ailelerin D vitamini desteginin 6nemini
yeterince anlamadigi disiiniilmistiir. Sonug olarak ¢ocuklarin
daha yakin izlemi, D vitamini kullanip kullanmadiklar1 konu-
sunda her firsatta sorgulanmalarinin 6nemini vurgulamak iste-
dik.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, karpopedal spazm, rikets

PP-010

Herediter 1,25-Dihidroksi Vitamin D Direncli Rikets Tanih
Dort Hasta ve VDR Gen Analiz Sonuglari

Esra Deniz Papatya Cakir', Ozgiir Aldemir?, Seyit Ahmet Ucak-
tiirk?, Erdal Eren?, Samim Ozen®

"Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Endokrinoloji, Istanbul

*Mustafa Kemal Universitesi, Tibbi Genetik, Hatay

SDigkap1 Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hematoloji Ve Onkoloji
Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji, Ankara
*Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastalik-
lart Cocuk Endokrinoloji, Bursa

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji, izmir

AMAC: Ciddi iskelet deformiteleri, alopesi ve hipokalsemi-
si bulunan Herediterl,25-Dihidroksivitamin D Direngli Rikets
(HVDDR) tanistyla takip edilen ikisi kardes dort hastada VDR
gen analizi yapildi.

YONTEM: Hastalarin genomik DNA’s1 periferik kandan izo-
le edildi. Ekzonlar, ekzon intron baglanti noktalari ve promotor
bolgeleri kapsayan tiim gen dizi analizi uygulandi.

BULGULAR: Ug hastada, VDR geninde daha 6nce tanimla-
nan p.Q152X(c.454G>T) homozigot mutasyonu saptanirken; bir
hastada VDR geninde daha 6nce tanimlanmamis olan p.R50X(c.
148C>T) homozigot mutasyonu saptanmistir.

SONUC: Ug hastada, VDR geninde p.Q152X(c.454G>T) ho-
mozigot mutasyonu saptanirken; bir hastada p.R50X(c.148C>T)
homozigot mutasyonu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: vitamin D direngli Rikets, VDR gen
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PP-011

Adolesan Yasta Konjenital Kistik Adenomatoid
Malformasyonun Nadir Patolojik Tipi fle Tanm1 Alan Olgu

Zeynep Civelek!, Hiiseyin Kutay Korbeyli!, Nazan Dalgig!,
Canan Tanik?, Mehmet Ertiirk®

ISigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bi-
lim Daly, Istanbul

Akcigerin hamartomatdz bir lezyonu olan konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon (KKAM), birbirleriyle iliskili prolifere
terminal brongsioller, kistik ve solid yapilar ile karakterize geli-
simsel bir anomalidir. Insidans1 1/4000 ile 1/35000 olarak gdste-
rilmis olup konjenital akciger malformasyonlarinin %25’ini ve
konjenitalkistik akciger malformasyonlarinin %95’ini olusturur.
Erkeklerde daha sik goriiliir. Olgularin biiyiik cogunlugu (%90)
hayatin ilk iki y1l1 i¢inde tespit edilmekte olup ileri yaslarda ve
ozellikle adolesanlarda ¢ok az goriiliir. Etyopatogenez heniiz
tam olarak agiklanamamustir. Kistik yapilarin duvarlarinda kar-
tilaj bulunmayip, i¢ yiizeyleri kiiboidal veya kolumnar epitelle
doselidir. makroskobik ve mikroskobik bulgulara gore 3 grupta
siiflandirtlmistir. Tip I % 50 oraninda goriiliir. Caplar1 2-10 cm
arasinda degisen kistler goriilmektedir. 1/3 olguda mukus sal-
gilayan hiicreler izlenebilir ve kist duvar diiz kas hiicreleri de
igerebilir. Tip II %40 oraninda goriilmekte ve gaplart lcm’den
kiiglik multipl kistik yapilar vardir. Kist duvart mukdz hiicreler
veya kartilajindz yapilar1 barindirmaz. Siklikla genitoiiriner ya
da gastrointestinal sistem (renal agenesis, konjenital diyafragma
hernisi ve santral sinir sistemi anomalileri) gibi diger konjenital
anomalilerle birliktelik gosterir. Tip III ise %10 oraninda bildi-
rilmistir. Caplar1 2 mm’nin altinda, silyal1 ve nonsilyal kiiboidal
epitelle doseli cok sayida mikrokistik, ¢iplak gozle solid gorii-
nliimlii olan ve genis hacimlere ulasabilen lezyonlardir. Daha
once gecirilen 6nemli bir hastalik 6ykiisii ve hastaneye yatis 6y-
kiisii olmayan 14 yasinda Mogolistanli erkek hasta acil ¢ocuk
poliklinigimize son 3 giindiir devam eden oksiiriik, ates ve gogiis
agris1 sikayeti ile getirildi. Hastanin fizik muayene ve tetkikle-
i sonucu pndmonisi saptandi ve tiiberkiiloz agisindan siipheli
bulunan hasta ¢ocuk enfeksiyon klinigimize yatirildi. Pnémoni
ve tiiberkiiloz igin verilen tedaviye yanitsiz olan hastanin ileri
incelemesinde tomografisinde sol akciger bazalde kistik olusum
goriilmiis olup bolgeden alinan biyopsinin patolojik incelemesi
KKAM tip 2 ile uyumlu fakat ayn1 zamanda lezyon duvarinda
miisindz goblet hiicreleri izlenmisti. Ek malformasyonu saptan-
mayan, pndmonisi kontrol altina alindiktan sonra elektif sartlar-
da lobektomi olmak iizere ¢ocuk cerrahisi poliklinigine yonlen-
dirilen adolesan yastaki olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Konjenital kistik adenomatoid
malformasyon,musindz goblet hiicreleri, tani, tip 2

PP-012

Dogu Tiirkistan Gocmeni 9 Aylik Bir Miliyer Tiiberkiiloz
Olgusu

Aysel Karaca!, Bahar Caliskan', Gamze Sarikaya Uzan!, Sami
Tufan'!, Erkan Cakir?, Nilgiin Sel¢uk Duru', Murat Elevli!
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul
?Bezmi Alem Vakif Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari
Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Tiirkiye tiiberkiilozun endemik oldugu iilkeler arasinda-
dir. Son yillarda artan miilteci alimi ile birlikte tiiberkiiloz pre-
valansinda da artis izlenmektedir. Burada, kalabalik bir miilteci
grubu iginde lilkemize giris yapmis, 9 aylik, agir seyirli bir mili-
yer tiiberkiiloz olgusu sunulacaktir.

OLGU: 9 aylik erkek hasta ates ve oksiiriik sikayeti ile acil po-
liklinigine bagvurdu. Oykiisiinde ¢ok kalabalik bir miilteci grubu
ile birlikte yasadigi ve aralarinda 6ksiirenlerin oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde ates: 39°C, malniitrisyon, bilateral servikal
konglomere lenfadenopatiler, ince ve kaba krepitan raller, eks-
piryum uzunlugu, dispne ve tagipne mevcuttu. Ekstremiteler ve
govdesinde scabies izlendi. Cekilen akciger grafisinde yaygin
infiltrasyon saptandi. Tetkiklerinde WBC:11.600/pL (%85PNL),
CRP=133mg/L, albiimin: 2,24g/dl, AST: 87U/L, ALT: 63U/L,
GGT: 402U/L, ESH=19mm/saat olarak geldi. Hasta bronkopno-
moni, malniitrisyon ve scabies on tanilari ile interne edildi. Bes-
lenmesi uygun kalori hesab1 yapilarak diizenlendi. Scabies i¢in
lokal antiparaziter tedavi uygulandi. intravendz ampisilin-sul-
baktam tedavisi baslandi. Hastanin periferik yaymasi normal,
PPD:14mm bulundu. Hastanin BC6 asis1 yoktu. Toraks tomog-
rafisinde her iki akcigerde yaygin peribronsiyal dallanan nodiiler
opasiteler, sag akcigerde 7 mm ¢apinda kaviter lezyon ve yaygin
konsolidasyon alanlar izlendi. Goriiniim miliyer tiiberkiiloz le-
hine yorumlandi. Batin USG’de 6zellik yoktu. Agir seyirli mili-
yer tiiberkiiloz diisiiniilen hastanin mide aglik suyunda ARB ii¢
kez pozitif geldi. 1zoniazid, rifampisin, pirazinamid, streptomi-
sin baglandi. Annenin gekilen akciger grafisinde yaygin kaviter
lezyonlar goriildii ve dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Bas-
ka refakatci bulunamadigindan anne ve ¢ocuk ayrilamadi. Has-
tanin evinde kalan tiim bireylerden tiiberkiiloz taramasi istendi.
Klinik ve radyolojik diizelme olmayan hastaya, gogiis hastalik-
lar ile konsiilte edilerek, agir enflamasyonu kontrol altina ala-
bilmek ve akciger hasarini en aza indirebilmek igin 2mg/kg/gilin
prednizolon baglandi. Antitiiberkiiloz tedavi ile karaciger fonksi-
yon testlerinde artis saptanan hastanin tedavisine ursodeoksiko-
lik asit eklendi. Streptomisin 1 aya tamamlanarak kesildi.Mide
sivisinda duyarli Mycobacterium tuberculosis komplex {iredi.
Antitiiberkiiloz tedavisinin 55. giiniinde olan hastanin klinik ve
radyolojik olarak kismi iyilesmesi mevcut. Hastanin boynundaki
lenfadenopatileri tama yakin geriledi. Solunum sikintis1 devam
eden oksijen ihtiyact olan hasta halen servisimizde yatarak iz-
lenmektedir.

SONUC: Koétii yasam kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey
tiiberkiilozun yayilmasini kolaylastirir. Dis iilkelerden kabul
edilen gdo¢cmenlerin iilkemize giriste saglik taramalariin yapil-
mamasi ve buradaki yasam kosullariin denetlenmemesi tiiber-
kiiloz ve diger bulasici hastaliklarin prevalansini arttirmaktadir.
Yabanci uyruklu hastalar degerlendirilirken bu durum g6z 6niin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, miliyer, scabies, tiiberkiiloz
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PP-013

Alt Goz Kapag1 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Frontal Lob
Absesi

Gamze Sarikaya Uzan', Bahar Caliskan', Aysel Karaca', Sami
Tufan!, Kaan Baturay?, Nadiye Karabulut?, Nilgiin Selguk
Duru', Murat Elevli'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi,
Istanbul

SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Orbital seliilit, orbital septumun arkasindaki goz yapi-
larinin enfeksiyonu olup en sik nedeni orbitaya komsu siniisler-
deki ve orbita ¢evresindeki yumusak dokularin enfeksiyonudur.
Orbita i¢indeki enfeksiyonlar, kaverndz siniis trombozu ve beyin
apsesi gibi hayat1 tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Burada alt g6z kapagindaki apseye sekonder orbital selliilit ve
frontal lobda multipl apse gelisen bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Sol alt goz kapaginda kizariklik ve sislik sikayeti ile g6z
poliklinigine gotiiriilen 50 giinliik erkek bebek hastaneye yatiri-
larak g6z kapagindaki apse drene edildi ve intravenéz ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi baslandi. Tetkiklerinde 16kositoz (21,000/
puL;%85 PNL) ve CRP yiiksekligi (98 mg/L[N:1-3]) disinda
ozellik yoktu. Yatiginin dordiincii giiniinde sag kolda fokal tonik
klonik konviilziyonu olmasi lizerine ¢ekilen kraniyal bilgisayarlt
tomografide (BT) sol orbital seliilit ve sol frontal lob orta hat
komsulugunda 3 adet en biiyiigii 13x6.5 mm boyutunda, periferi
kontrast tutan erken kortikasyon evresinde shift olusturmayan
serebral apseler ile subdural kolleksiyon tespit edildi. Fenitoin
tedavisi baslanarak noérosiriirji klinigine konsiilte edilen hasta
icin, apselerin kiigiik ve ¢ok sayida olmasi nedeni ile cerrahi gi-
risim diisiiniilmedi. Hasta ¢ocuk enfeksiyon servisine alinarak
vankomisin ve meropenem tedavisi baslandi. Goz kapag1 apsesi
drenajindan gonderilen kiiltiirde metisilin direngli Staphylococ-
cus aureus iredi. Tedavinin 3. haftasinda ¢ekilen kontrol tomog-
rafide lezyonlarda biiyiik oranda gerileme oldugu bildirildi. Akut
faz reaktanlar1 ve 16kositozu gerileyen hastanin intravendz teda-
visi kontrol BT de lezyonlarin tamamen gerilediginin goriilmesi
iizerine 7. hafta igerisinde sonlandirildi. Poliklinik izlemine ali-
nan hastanin sonrasinda herhangi bir sikayeti olmadi.

SONUC: Beyin apsesi, nadir de olsa orbital selliilitin kompli-
kasyonu olarak goriilebilir. G6z g¢evresindeki yumusak doku
enfeksiyonlarinin orbital selliilit ile komplike olabilecegi ve en-
feksiyonun olgumuzda oldugu gibi intrakraniyal yapilara iler-
leyebilecegi hatirlanmalidir. Cerrahiye uygun olmayan vakalar-
da 6zellikle gram pozitif ve anaerob mikroorganizmalara etkili
efektif antibiyoterapi ile tedavi siiresi en az 6-8 hafta olacak se-
kilde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, konviilziyon, orbita

PP-014

Immunsupresif Hastalarin Direncli Ateslerinde
Hatirlanmasi Gereken Bir Patojen: Trichosporon Asabhii;
Bir Olgu Sunumu

Demet Akacan, G6zde Sahin, Tuba Kasapbasi, Nazan Dalgi¢
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Enfeksiyon Klinigi,Istanbul

Sistemik veya mukoza ile iliskili yiizeyel enfeksiyonlara sebep
olabilen Trichosporon tiirlerine bagl gelisen invazif enfeksiyon-
larda son yillarda artis gozlenmistir. Ozellikle malignitesi olan,
kemoterapi alan veya organ nakli olan hastalar Trichosporon en-
feksiyonlart igin baslica risk faktorleridir. Tanisi ve tedavisi zor
olan ve kotii prognozu ile hayati tehdit edici bir enfeksiyon ajani
olan Trichosporonlar i¢inde tim diinyada en sik etkeni T.asa-
hii’dir. Hematolojik malignitesi olan immunsupresif hastalarda
uzun siiren atesde etken olarak T.asahii’de her akilda tutulmasi
gereken bir enfeksiyondur. Burada, AML M4 tanili bir hastada
uzun siiren ates etkeni olarak T.asahii enfeksiyonu sunduk.

Anahtar Kelimeler: immunosiipresyon, hematolojik maligni-
te, Trichosporon.
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PP-015
Dirsek Ekleminde Artrit ile Gelen Olguda Bruselloz

Melike frem Petan, Hatice Nilgiin Selcuk Duru, Ayse Bahar
Budan Caligkan, Gamze Sarikaya Uzan
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

GIRIS: Brusellozis enfekte hayvanlardan insanlara direk temas,
siit ve siit liriinlerinin taze olarak tiiketilmesi, enfekte damlacikla-
rin inhalasyonuyla bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Akut
baslangiclh ates, splenomegali, gece terlemesi, eklem agrisiyla
seyredebildigi gibi, sinsi baslayan, romatizmal veya psikososyal
tablolar1 taklit edebilen atipik belirti ve bulgularla karakterize
kronik hastalik tablosuna kadar degisen ¢esitlilikte ortaya ¢ika-
bilir. Lokomotor sisteme ait komplikasyonlar ¢ocuklarda daha
stk septik artrit ve reaktif artrit seklinde goriiliir. Ozellikle diz ve
ayak bilegi tutulur. Sakroileit ise ¢gocuklarda nadir goriiliir. Bu-
rada dirsek ekleminde sislik, kizariklik ve hareket kisithiligiyla
basvuran ve baslangicta romatolojik hastalik ya da septik artrit
diistiniilen bir bruselloz olgusunu hastaligin farkli tutulumlarina
dikkat ¢gekmek amaci ile sunduk.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta acil servise sol dirsek ekleminde
sislik, kizariklik, hareket kisitliligiyla basvurdu. Hikayesi sorgu-
landiginda, iki aydir gezici tarzda artralji sikayeti oldugu, aile-
sinde de benzer sikayetlerin oldugu, Bitlis’ten gelen 6 ay toprak
altinda kalarak mayalanan peynirle beslendikleri 6grenildi. Fizik
muayenesinde sol dirsek ekleminde sislik ve hareket kisitliligt
disinda 6zellik yoktu. Laboratuar degerlendirmesinde CRP:111
mg/L (0-3), Sedimantasyon: 71 mm/saat, WBC: 6.2(10e9/uL)
bulundu. Batin ultrasonografisinde karaciger boyutu 170mm
(>95p), dalak boyutu 155mm (>95p) saptandi. Ortopedi klini-
giyle konsiilte edilerek, direk grafileri ve manyetik rezonans
goriintiilemesi yapilan hastanin dirsek ekleminde effiizyon sap-
tanmasi {lizerine ponksiyonu yapildi. Ponksiyon materyali PNL
hakimiyetindeydi. Gonderilen tetkiklerinde Antiniikleer anti-
kor pozitif, Brucella Ig M pozitif (>23.6), Brucella Ig G pozitif
(>17.5), Wright 1/1280 titrede pozitif bulundu. Brusella tanisi
ile hastaya doksisiklin, rifampisin ve streptomisin antibiyotera-
pisi baglandi. Hastanin streptomisin antibiyoterapisi 14 giine ta-
mamlanarak kesilirken, doksisiklin rifampisin antibiyoterapileri
6 haftaya tamamlandu.

SONUC: Brusella olgularinda osteoartikiiler tutulumda artrit
%10-40 oraninda goriiliir ve 6zellikle diz, kalga ve ayak bilegini
tutar. Ulkemiz bruselloz agisindan endemik bir bdlgedir. Sade-
ce hayvancilikla ugragan kesim degil, hayvanlardan elde edilen
iiriinleri tiiketenler de risk altinda bulunmaktadir. Bu nedenle
artrit etyolojisinde mutlaka brusella da ayirici tanida diisiiniil-
melidir.

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

PP-016

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde Pantoea Agglomerans’ a Bagh Santral Katater
Mliskili Kan Akimi Enfeksiyonu Gelisen Bir Olgu

Canan Kuzdan', Erkut Oztiirk, Alper Giizeltas?, Sertag
Haydin®, Burge Yalgin*

"Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk
Enfeksiyon,istanbul

“Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

3Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
“Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji, Istanbul

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan Pantoea tiirleri, su, atik su,
toprak, bitki ve meyve/sebze gibi gidalarda bulunabilir. Cok sa-
yida Pantoea tiirii, bitki hastalig1 etkeni olarak bilinmektedir ve
tarim endiistrisinde biyopestisit olarak kullanilmaktadir. Pantoea
tiirleri nadiren pndémoni, tiriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu, kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, sepsis
ve peritonite neden olabilir. Biz biiylime gelisme geriligi nede-
niyle hastanemize basvuran ve total anormal pulmoner venoz
doniis anomalisi tanis1 konularak opere edilen 3 ay 21 giinlik
bir erkek olgu sunduk. Olgunun postop 31. giinde atesi olma-
st nedeniyle alinan katater ve perifer kan kiiltiirlinde Pantoea
agglomerans tiremesi saptandi. Santral katater iliskili kan akimi
enfeksiyonu olarak tanimlanan hastanin ekokardiyografisinde
vejetasyon saptanmadi. Santral katateri degistirildi. Temas izo-
lasyon 6nlemleri alindi. Antibiyograma uygun olarak merope-
nem amikasin tedavisi ilk steril kan kiiltiirii tarihinden itibaren
14 giin siiresince uygulandi. Hastanin bakteriyemisi tekrarlama-
di. Ayn1 dénemde yatmakta olan diger hastalarda Pantoea agg-
lomerans iiremesi saptanmadi. Bu olgu, pediatrik yogun bakim
iinitesinde yatan santral katateri olan hastalarda nadir goriilen
firsatc1 patojenlere bagli kan akimi enfeksiyonuna dikkat cekil-
mesi amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pantoea agglomerans, santral katater ilis-
kili kan akimi enfeksiyonu
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PP-017

Candida Pelliculosa’ ya Bagh Santral Katater iliskili Kan
Akim Enfeksiyonu

Canan Kuzdan', Erkut Oztiirk?, Alper Giizeltas?, Giinay Goker,
Burge Yalgin?, Thsan Bakir

"Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk
Enfeksiyon,istanbul

2Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

3Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji, Istanbul

“Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kapl ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Candida pelliculosa gesitli meyve, agag ekstrelerinde, toprak ve
sebzelerde bulunan bir maya tiiriidiir. Nadiren invazif candida
enfeksiyonuna neden olabildigi bildirilmistir. Biz biiylime ge-
lisme geriligi nedeniyle basvuran ve truncus arteriosus tanisiyla
opere edilen 7 aylik bir kiz olgu sunduk. Olgunun postop 25. gii-
niinde yogun bakimdaki izleminde genel durumunda kétiilesme
ve trombositopeni nedeniyle alinan kan kiiltiiriinde C. pelliculo-
sa iiremesi saptandi. Daha 6nce uzun siire ampirik amfoterisin
B alan hastaya kaspofungin tedavisi baslanarak santral katateri
degistirildi. Hastanin ekokardiyografisinde vejetasyon ile uyum-
Iu bulgusu yoktu. G6z dibinde endoftalmite rastlanmadi. Batin
ultrasonografisi normaldi. Hasta temas izolasyona alindi. Hasta-
nin kandidemisi tekrarlamadi. Ik steril kan kiiltiiriinden sonra
kaspofungin tedavisi 14 giine tamamlanan hasta basarili sekilde
tedavi edildi. Bu olgu; yogun bakim {initesinde yatan ve santral
katateri olan hastalarda, nadir goriilen Candida tiirlerine bagh
katater iliskili kan akimi enfeksiyonuna dikkat gekmek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Candida, santral katater, kan akimi1 enfek-
siyonu

PP-018

Servikal Lenfadenopati fle Bagvuran Glanduler Tularemi
Tamis1 Alan iki Olgu

Canan Kuzdan', Rengin Siraneci?, Koray Hacioglu?, Merve
Kilig?, Seyma Celik?, Ozlem Yiica?

"Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon

?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

’Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Servisi Sorumlu Hemsiresi

Tularemi Francisella Tularensis’ in neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur. Epidemiyolojik veriler olmadiginda tanis1 zor-
dur. Bulas yolu, inokulasyon dozu, viriilans, konak immun ce-
vabina bagl olarak alt1 degisik klinik form meydana gelebilir.
Tiirkiye’ de en yaygin form orofarengeal formdur. Biz de beta
laktam antibiyotiklere cevapsiz servikal lenfadenopati ile bas-
vuran glandular tularemi tanisi konan iki olguyu sunduk. Eksiz-
yonel LAP biyopsileri kronik enfeksiyon ve granulomatéz enf-
lamasyon ile uyumluydu. Av hayvani eti tiiketimi ya da aveilik
ile ilgili 6zellik olmamasina ragmen biri Sinop biri Suriye’ den
gelen iki hastada kaynak suyu tiiketimi dykdisii olmas1 nedeniyle
tularemi serolojisi gonderildi. Tularemi mikroaglutinasyon test-
leri 1/160 titrede pozitif saptandi. Bir olguya gentamisin tedavisi
10 giin diger olguya ise Once tiiberkiiloz agisindan streptomisin
iceren dortlii antitiiberkiiloz tedavisi baglanmis ve LAP biiyiime-
si devam ettigi i¢in tularemi ile uyumlu mikroaglutinasyon testi
sonrasinda doksisiklin ve streptomisin kombine tedavisi 21 giin
verildi. Bu tedaviler sonrasinda LAP boyutlar1 belirgin olarak
kiigiildii ve her iki hasta da basarili tedavi sonrasi taburcu edildi.
Sonug olarak son yillarda kontamine su tiiketimine bagli olarak
siklig1 artan tularemiyi 6zellikle beta laktam antibiyotiklere ce-
vap vermeyen LAP olan olgularda ayiric1 tanida diisiiniilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadepoati, beta laktam
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PP-019

Eritema Nodozum ile Bagvuran Primer Pulmoner
Tiiberkiiloz Vakasi

Serdar Pop!, Kadir Emrah Ercan?, Hatice Nilgiin Sel¢uk Duru',
Ayse Bahar Budan Caligkan', Murat Elevli!

"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Eritema nodozum septal pannikiilitlerin en sik goriilen
formudur. Gecikmis tipte goriilen bir hipersensitivite reaksiyo-
nudur. Eritema nodozumun etyolojik faktdrleri arasinda ilaglar,
inflamatuar hastaliklar, enfeksiyonlar ve tiimorler yer almak-
tadir. Klinik olarak genellikle alt ekstremite 6n yiiziine yerle-
sen, ani baglayan, simetrik, agrili, hassas, kirmizi, sicak, 1-10
cm capinda, eritemli, subkutan nodiiler lezyonlardir. Etyolojisi
%40-%50 vakada agiklanamaz. Tani1 konulan vakalarda ise en
¢ok karsilasilan ikinci neden tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Bu-
rada, eritema nodozum ile bagvuran adolesan yasta bir akciger
iiberkiilozu olgusu sunulacaktir.

OLGU: 16 yaginda kiz hasta, yaklasik 1 hafta 6nce ortaya ¢ikan,
her iki bacak 6n yiizde, birkag adet, agrili, sicak, kirmizi-pembe,
en biiyiigli 4 cm ¢apinda deriden kabarik lezyonlar nedeni ile
bir dis merkeze basvurmus. Hastaya nonspesifik ilaclar regete
edilerek kontrole cagrilmis.Sikayetleri gerilemeyen hasta po-
liklinigimize basvurdu. Eritema nodozum on tanist konularak
tetkik amaciyla yatirildi. Anamnez derinlestirildiginde bir ay-
dan beri kuru 6ksiirtigii oldugu, beraberinde baska bir sempto-
mu bulunmadig1 6grenildi. Bilinen bir tiiberkiiloz temas oykiisii
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sag ve sol bacak ti-
bia iizerinde eritema nodozum ile uyumlu lezyonlart mevcuttu.
Solunum sesleri kaba olan hastanin diger sistem muayenelerin-
de ozellik yoktu. Tetkiklerinde WBC: 7410/uL (lenfosit:%35),
trombosit:296000/uL, Hgb:13.7g/dl, Htc:%41.7, CRP:61mg/L,
ESH:76 mm/saat saptandi. PPD testi sonucunda 19 mm capin-
da biillii endiirasyon izlendi. Bilgisayarl toraks tomografisinde
(BT); sag hiler bolgede konglomere lenf nodlari ile {ist medias-
tende en bilyligii 2cm boyutunda 4-5 adet lenf nodu, beraberinde
sagda subplevral yerlesimli birka¢ adet milimetrik nodiil sap-
tandi. Hastaya ananmnez, ppd ve toraks BT sonucu ile akciger
tiiberkiilozu tanisi konarak 4‘li antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Hastanin halen ¢ocuk enfeksiyon polikliginde takibi ve tedavisi
devam etmektedir.

SONUC: Tirkiye tiiberkiiloz agisindan endemik iilkeler arasin-
dadir. Birgok hastalig1 taklit eden ve farkli klinik bulgular ile
prezente olabilen tiiberkiiloz enfeksiyonu nadir olarak da erite-
ma nodozum ile karsimiza ¢ikar. Bu agidan eritema nodozum
vakalarinda etyoloji arastirilirken tiiberkiiloz akildan ¢ikarilma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Biillii Endiirasyon, Eritema Nodozum,
Primer Pulmoner Tiiberkiiloz

PP-020

25 Giinliik Olguda Bogmaca Hastahg1 ve Ebeveyn
Asillanmasmin Onemi

Mesut Yildiz, Murat Elevli, Merve Oz, Ayse Bahar Budan
Caligkan, Kamuran Mutluay, Funda Kokali

Saglik Bakanligi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastahig1 Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bogmaca hastaligi,iist {iste gelen spazmodik oksiiriik
ndbetleriyle karakterize ¢ocukluk ¢aginin akut solunum yolu
enfeksiyonudur. Hastaliginin etkeni Bordetella pertussis’tir.
Bogmaca etkin asisi olan bir hastalik olmasina karsin gelismis
iilkelerde halen prevalansi yiiksek enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Kronik tastyicilig1 olmayan ve tiim yas gruplarinda go-
riilebilen bogmaca, siit cocuklarinda daha agir seyreder. Enfek-
siyon, yenidogan bebeklere ve siit ¢ocuklarina temas ettikleri
eriskinlerden ge¢mektedir. Burada annesinden bogmaca enfek-
siyonu bulagmis bir yenidogan olgusu sunulacaktir.

OLGU: 25 giinliik erkek hasta poliklinigimize bogulur tarzda
oksiiriik, beraberinde morarma sikayetiyle basvurdu. Annesinde
birka¢ haftadir devam eden kuru o6ksiiriik yakinmasi olan has-
tanin fizik muayenesinde yenidogan refleksleri canli, solunum
sesleri dogal ve diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Po-
liklinik muayenesi sirasinda 6ksiiriik nobeti baglayan ve desatii-
re olan hasta bogmaca 6n tanisiyla interne edildi ve klaritromisin
tedavisi baslandi. Oksiiriik ataklar1 sirasinda oksijen tedavisi uy-
gulandi. Laboratuar tetkiklerinde CRP: 0.2mg/L, WBC:16900/
L (%75 lenfosit) mevcuttu. Es zamanl olarak annesine de
makrolit tedavisi uygulandi. Servisteki takiplerinde 6kstiriik n6-
betleri devam eden hastanin kan gazi 6l¢iimii normaldi. Ekokar-
diyografisinde patolojik bulgu yoktu. Bogazindan alinan siiriinti
orneginde B.pertussis i¢in yapilan PCR testi pozitif gelen has-
tanin klaritromisin tedavisi 10 giine tamamlandi. Takiplerinde
oksiirlik ndbetleri azalan ve desatiire olmayan hasta poliklinik
kontrollerine gelmek {izere taburcu edildi.

SONUC: Bogmaca hastaliginin bilinen etkin bir asisi olmasina
ragmen primer asilamasi tamamlanmadan 6nce bebeklerin en-
feksiyondan korunmasi i¢in bagta ebeveynler olmak iizere temas
ettikleri tiim erigkinlerin enfeksiyona kars1 bagisik olmalar1 ol-
dukca onemlidir. Erken ¢ocukluk ¢aginda yapilan asinin koru-
yuculugu ge¢ adolesan doneme kadar siirmekte, sonrasinda kisi
enfeksiyona kars1 duyarli hale gelmektedir. Diinya Saghik Or-
giitli, primer asilamasini tamamlamamis bebeklerin korunmast
i¢in koza stratejisini (duyarli tiim erigkinlerin asilanmasi) 6ner-
mektedir. Enfeksiyon eriskinlerde haftalar siiren, ¢ok siddetli
olmayan, inat¢1 ve kuru bir oksiiriik seklinde prezente olur. Ol-
gumuzda, annenin enfeksiyonu bebege gecirmis olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Infantlarda ciddi morbidite ve mortalitelere neden
olan bogmaca hastaligindan korunmada toplumdaki erigkinlerin
agtlanmasinin 6nemini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, Spazmo-
dik Oksiiriik
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PP-021

Cocukluk Caginda Primer Spinal Kist Hidatik: Olgu
Sunumu

Duygu Dogan', Halise Zeynep Iscan', Nazan Dalgi¢
Karabulut', Burak Ozdemir?, Fatih Yoldas>

ISigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi- Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari- Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi- Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAC: Kist hidatik iilkemizde yaygin olarak goriilen hasta-
liktir. Burada, ¢ocukluk ¢aginda son derece nadir bir yerlesim
yeri olarak spinal kanalda tespit edilen bir kist hidatik olgusu
sunulmustur.

OLGU: Onceden bilinen hastalig1 olmayan 7 yasindaki kiz has-
ta, 1 ay once baslayan ilerleyici postiir bozuklugu, sirt agrisi,
yliriyememe ve idrar yapamama sikayetleri ile hastanemiz be-
yin cerrahisi kliniginde spinal tiimor 6n tanisi ile opere oldu.
Operasyonda T11-L1 vertebra seviyesinde intradural, ekstra-
mediiller, beyaz kapsiillii kist tespit edilerek ¢ikarildi. Cocuk
enfeksiyon hastaliklart servisine alinan hastaya kist hidatik 6n
tanisiyla albendazol tedavisi baglandi. Norojen mesane nedenli
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlart agisindan g¢ocuk nefrolo-
jisi, alt ekstremite giicsiizligii agisindan fizik tedavi ve rehab-
litasyon ve ¢ocuk norolojisi tarafindan takibe alinan hastanin
operasyon sonrasi 6 ay igerisinde klinik bulgularinda dramatik
diizelme izlendi.

SONUC: Primer spinal kist hidatik erigkinlerde %1 den daha az
siklikta goriillmekte olup ¢ocukluk ¢aginda nadir vaka bildirim-
leri bulunmaktadir. Bulundugu bolgeye gore cesitli bulgularla
karsimiza ¢ikan hastalikta cerrahi ve farmakolojik tedavilerin
yaninda multidisipliner tedavi ve takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: spinal yerlesim, kist hidatik

PP-022

Sepsis Klinigi ile Basvuran immunkompetan Hastada Agir
Seyirli CMV Enfeksiyonu

Miiferet Ergiiven, Meryem Ozdemir, Olcay Yasa, Pelin Kilig
SB. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS: CMV (sitomegalovirus) herpes viriis ailesinde en ¢ok
morbidite ve mortaliteye neden olan viriistiirDogumsal veya
edinsel bir hastaliga yol agabilir. Biiyilik cocuk ve immiinkom-
petan bireylerde asemptomatiktir veya hafif mononiikleozis ben-
zeri sendroma neden olur. CMV enfeksiyonu immiinkompetan
bireylerde asemptomatik seyir gosterir. Ancak genel durum bo-
zuklugu yiiksek ates, trombositopeni, lokopeni, anemi, karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk gibi sepsisi taklit eden bulgulara
da sebep olabilir.

OLGU: 15 giin once ates yliksekligi ve oksiiriik sikayetiyle
basvurdugu dis merkezde oral antibiyoterapi baslanan ancak si-
kayetleri gegmeyen 2,5 yas erkek hastaya dis merkezde 5 giin
intramuskiiler ampisilin-sulbaktam tedavisi baglanmis.Tedavi
sonrasi sikayetleri gerilemeyen, 39° atesi ve uykuya meyil ge-
nel durum bozuklugu olan hasta servisimize yatirildiginda he-
mograminda WBC: 8.2 K/uL, HGB: 11.2 g/dl, PLT: 168.000 K/
ulL, NEU: %52.2, CRP: 0,2 mg/dl saptandi. Hastaya sepsis 6n
tanisi ile tiim kiiltiirleri alinarak antibyoterapi baslandi. Fibrin
yikim iriinii 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 1/U, ALT:50 I/U, LDH:2460
I/U saptandi. Kemik iligi aspirasyonu incelemesinde: atipik hiic-
re depo hiicresi ve parazite rastlanmadi. Hemafogositoz gozlen-
medi. Myeloid seride olgunlasmada duraklama saptandi. Mega-
karyosit mevcuttu. Lomber ponksiyon 6zellik saptanmadi. Anti
CMV IgG:0.3 IU/ml negatif, anti CMV IgM:1.49 1U/ml pozitif,
diger viral markerlar1 brusella serolojisi negatif saptandi. BOS
kiiltiiri ve kan kiiltiirii sterildi. Batin ultrasonografinde 6zellik
yoktu. Immun paneli normaldi. Yatiginin 8. giiniinde klinigi
diizelen ve sikayetleri gerilen hastanin hemogram kontroliinde
WBC: 9.7 K/uL, HGB: 10.8, PLT: 262.000 K/uL, CRP: 0 mg/dl
saptandi. Biyokimyasinda AST:97 1/U, ALT:61 /U, LDH:1651
I/U gerileme saptandi. Antibyoterapisi 10 giine tamamlanan ve
klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

SONUC: Bu olgu ile immun kompetan ¢ocuklarda CMV enfek-
siyonunun agir seyirli olabilecegi, sepsis bulgulari ile bagvuran
¢ocuklarda altta yatan nedenin CMV enfeksiyonu olabilecegi
diistinilmelidir

Anahtar Kelimeler: sepsis, sitomegalovirus, bisitopeni
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PP-023
Henoch Schonlein Purpura ve Giardia Lamblia

Hasan Askar, Selda Arslan, Ibrahim Silfeler, Giiliz Aldi¢, Nuh
Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

GIRIS: Henoch-Schénlein purpurast (HSP) agirlikli olarak
kiiciik kan damarlarimi (kapiller, veniil veya arteriyol) etkile-
yen nongranulomat6z, otoimmiin bir 16kositoklastik vaskiilittir.
IgA’dan yogun immiin birikimin oldugu vaskiilitte, tipik olarak
deri, bagirsak ve glomeriiller tutulur, artralji veya artrit hastali-
ga eslik eder.HSP cocukluk cagmin bdbrek sistemini tutan en
stk sistemik vaskiiliti olup her y1l 100 000 ¢ocugun 10-20’sinde
goriilmektedir. Prognoz, bobrek tutulumu hari¢ genellikle iyidir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda yurtdisi ¢alismalarina paralel
olarak erkeklerde daha sik olarak goriilmiistiir. Erkek/kiz ora-
n1 3/2 olarak saptanmig ve hastalarin yarisindan fazlasi 5 yasin
iistiinde tespit edilmistir. En sik goriilme yas1 5-15 ve ortalama
baslangi¢c yast 7-8 olarak bildirilmistir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen hasaligin, degisik ¢calismalarda kesinlestirilememek-
le beraber 6zellikle streptokoklar, varisella, mikoplazmalar, par-
voviriis, adenoviriis, Ebstein- Barr viriisii, Yersinia, Legionella
ve daha baska pek ¢ok enfeksyon etkeni ile HSP arasinda bir
iligki olabilecegi diigiiniilmiistiir. Baz1 hastalarda da alerji, asilar,
soguga maruz kalma veya ilag duyarlilig1 sorumlu tutulabilmek-
tedir.

OLGU: 15 yaginda erkek olgu 2 giin 6nce bacaklarda sislik ve
agr1 sikayetleri olmasi nedeniyle HSP 6n tanisi ile izleme alindi.
Olgunun yatisinin 2. giliniinde alt ve iist ekstremitelerinde simet-
rik mor renkte basmakla solmayan purpurik lezyonlar saptandi.
Karm agrisi, kusma, géz ve bacaklarda sislik yakinmalari bulu-
nan olgunun laboratuvar tetkiklerinde Ig A: 254 gaytada gizli
kan(+) ve gaytada giardia lamblia trofozoiti goriildii. Tan1 kri-
terlerinden 3 {i mevcuttu. Metranidazol ve 2mg/kg dan prednol
tedavisinden sonra karin agrilari ve dokiintiileri azalan hasta po-
liklinik izlemine alind1.

SONUC: Burada, Giardia gastroenteritine bagli HSP oldugunu
daha dnceden litaratiirde tanimlamadig1 i¢in sunumda istedik.

Anahtar Kelimeler: HSP, Giardia, vaskiilit

PP-024
Ekstrapulmoner Tiiberkiilozlu Olgularimiz

Meltem Erol', Ozlem Bostan Gayret', Ozgiil Yigit', Mehmet
Tasdemir', Is1l Emine Ustiin?

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi

Tiiberkiiloz tiim diinyada halen 6nemli bir saglik sorunudur.
Cocuklarda immun durum ekstrapulmoner tiiberkiiloz gelisme
riskini arttirir. Bakteriyolojik kanitlarin zorlugu nedeniyle temas
Oykiisi, klinik bulgular, grafi ve pozitif tiiberkiiloz deri testi ile
tedaviye baslanabilir. Klinigimizde tan1 alan ekstrapulmoner tii-
berkiilozlu olgularimiz sunulmustur.

OLGU 1: 16 yasinda kiz hasta, sikayeti boyunda sislik, kalca ve
bel agrisi, oksiiriik, gece terlemesi. Tiiberkiiloz temasi olup, ak-
ciger tutulumu vardi. PPD:16 mm, MRI torakal vertebrada pott
apsesi ve sag kalcada tiiberkiiloz artriti ile uyumlu olup hastamiz
kemik tiiberkiilozu idi.

OLGU 2: 15 yasinda kiz hastanin, sikayeti karinda sislik, kus-
ma, karin agrist idi. Tiiberkiiloz temas 6ykiisii yok, akciger tutu-
lumu vardi. PPD 25 mm. Asit sivisinin laparoskopik incelemesi
tiiberkiiloz ile uyumluydu. IP-10 testi pozitifti, CA-125: 836 U/
ML, Lowenstein jensende M.tuberculasis iiredi. Olgumuz Peri-
ton tiiberkiilozu idi

OLGU 3: 15 yasinda kiz hasta sikayeti karin agrisi, idrar yapar-
ken yanma ve yan agrisi, kilo kayb1 idi. Tekrarlayan steril piyiiri
ataklar1 olan hastanin tiiberkiiloz temas Oykiisii yoktu. PPD’si
23 mm, goriintiilemede sag bobrekte nekroz ve graniilomatoz
goriiniim izlendi. idrarda ARB (+), Lowenstein jensende idrarda
M.tuberculasis tiredi. Genitoiiriner sistem tiiberkiilozu olan bu
hastamiz da 4’lii antitiiberkiiloz tedaviye iyi yanit verdi.

OLGU 4: 14 yasinda erkek hastanin sikayeti karin agris1 ve kar-
ninda sislik idi. Tiberkiiloz temas Sykiisii yoktu. PPD 20 mm
idi. Akciger tutulumu da olan hastamiz periton tiiberkiilozuydu.
Parasentez sivisinin 6zellikleri tiiberkiiloz ile uyumluydu. CA-
125: 525 U/ML, ADA: 96 U/L idi. Antitiiberkiiloz tedavisine iyi
yanit verdi.

OLGU 5: 6 yasinda erkek hasta karinda sislik, ates, kilo kaybi
sikayeti ile bagvuruldu. Temas oykiisii yoktu. PPD (-) idi. Akci-
ger tutumu da olan hasta periton tiiberkiilozuydu. CA-125: 260
U/ML, ADA: 75 U/L, parasentez materyali bulgular tiiberkiiloz
ile uyumluydu, tedaviye iyi yanit verdi.

Bu olgular dolayistyla sistemik tutulumu olan tuberkiilozun gii-
niimiizde énemini korudugunu goérdiik ve akciger dis1 sikayet ve
bulgularda akla gelmesini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: ekstrapulmoner tiiberkiiloz, kemik tiiber-
kiilozu, genitoiiriner tiiberkiiloz, periton tiiberkiilozu
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PP-025

CMYV Enfeksiyonu ile iliskili Gianotti Crosti Sendromu
Olgu Sunumu

Mustafa Ozgiir Toklucu', Ahmet brahim Bektasoglu', Ceyhan
Sahin?, Aypmar Kolay?, Fatima Giirsoy*, Ismail Islek’
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Istanbul

?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

’Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

‘Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Giannotti-Crosti sendromu (GCS), infantil donem ve ¢ocukluk
¢agmin kendini sinirlayan papiiller akrodermatiti olarak bilin-
mektedir. {1k olarak 1955 yilinda Gianotti tarafindan, 1957 yi-
linda Crosti ve Gianotti tarafindan tanimlanmigtir. Bagta HBV,
EBV olmak {izere viriisler, bakteriler ve asilar bu sendromla
iligkilidir. Yaklagik olarak 3 haftada sonlanan tekrarlamayan
eritematdz papiiller dermatitin beraberinde lenf nodlarinin para-
kortikal hiperplazisi ve siklikla anikterik seyreden, aylar iginde
kronik karaciger hastaligina ilerleyebilen akut hepatit mevcuttur.
Vakamizda 2 yasinda erkek ¢ocugu klinigimize ates ve diyare
sikayetiyle bagvurdu, klinik incelemede tonsilleri hipertrofik,
farenks hiperemikdi. Hastaya viral iist solunum yolu enfek-
siyonu tamst konuldu. Ilk basvurudan 8 giin sonra dokiintii
sikayetiyle bagvuran hastanin Onceki sikayetleri gerilemisti.
Dokiintii kasimntili, makiilopapiiler tarzda, iist ekstremitelerden
baslayarak tiim viicuda yayilmisti, bag ve boyun genellikle ko-
runmustu. Hastanin herhangi bir ilag kullanimi 6ykiisii yoktu.
Kan biyokimyasindaki AST (86 U/L (N:<56)), ALT
(62U/L(N:<44), yiksekligi disinda biyokimya parametreleri
normaldi. Tam kan sayiminda 16kositoz 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-HCYV,
Anti- HBc 1gM, EBV-VCA IgG-IgM, EBV EBNA IgG-IgM,
rotavirlis antijen testi, parvovirus B19 PCR-IgM-IgG testleri
negatifti. Antirubella IgM negatifti. Koagiilometre, ASO, C3,
C4, CH50, immiinglobiilinler normaldi. ANA, anti ds-DNA ne-
gatifti. Total IgE:200.9 IU/ml (N:<60) degeri ile yiiksek olarak
bulundu.

Tam idrar tahlili, fekal testler normaldi. Bogaz, idrar ve kan kiil-
tiiriinde tireme olmadi.

Tiim batin ve bilateral inguinal ultrasonografide; hepatospleno-
megali yoktu, sag inguinal alanda en biiyiigii 4x10mm, sol ingu-
inal bolgede en biyiigii Sx8mm, mezenterik alanda en biiyiigi
7x12mm birkag adet lenf diigiimii izlendi.

Cilt biyopsisi immiinfloresan incelemesinde: Siiperfisiyel peri-
vaskiiler dermatit ile uyumluydu.

Cildiye konsiiltasyonunda hastanin GCS ile uyumlu oldugu dog-
rulandu.

Hastanin lezyonlari 2 hafta civarinda spontan geriledi. Tanidan

sonraki 3 aylik izlemde hepatosplenomegali ve lenfadenopati
gbzlenmedi.

Hastamizda Gianotti Crosti sendromunun etyolojisinde CMV
iligkili mononiikleoz sendromu diisiindiik. Hastada immiin siip-
resyon gibi herhangi bir komorbidite yokken bu tablonun izlen-
mesi nadir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: gianotti crosti sendromu, CMYV, cilt bi-
yopsisi
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PP-026
Goz Kapaginda Nekrotizan Fasiitli Olgumuz

Ozlem Bostan Gayret', Ozgiil Yigit', Meltem Erol', Kiibra
Cabuk?, Abdulrahman Ozel'

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi

Nekrotizan fasiit; deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici
nekrozu ile karakterize, yasami tehdit eden bir yumusak doku
enfeksiyonudur. Erken tani ve tedaviye ragmen mortalite ve
morbiditesi yliksektir. Nekrotizan fasiit tamamen saglikli birey-
lerde de goriilebilmesine karsin travma, cerrahi iglem, sistemik
hastaliklar, su ¢igegi, bocek 1sirmasi, bagisiklik sistemini baski-
layan durumlar, parenteral ilag kullanimi gibi hazirlayici faktor-
lerin varliginda siklig1 artan bir hastaliktir. Baglangi¢ bulgulari;
etkilenen bolgede ddem, kizariklik, 1s1 artis1 ve agridir. Erken
donem bulgulart siklikla seliiliti taklit eder ve bu nedenle vaka-
larin ¢ogunda tan1 gecikir. Burada, arkadaslartyla ¢arpisma so-
nucu goz kapaginda nekrotizan fasiit gelisen olgu sunulmustur.

OLGU: 6 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce travma sonrasi sag goz
iist kisimda olusan laserasyon siitiire edildikten sonra geligen sag
gozde kizariklik, sislik sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesin-
de genel durumu iyi, biling a¢ik, koopere, aksiller atesi 38,50°
idi. Sag gbzde 6dem ve hiperemi mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. WBC: 20190/mm3 (%95 PNL), CRP:144 mg/L
olup diger laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Hastanin ce-
kilen orbital BT’sinde preseptal selliliit goriiniimi vardi. G6z
kiiresinde ve gérme muayenesinde problem yoktu. Oykiisiinde
arkadasiyla carpisma sirasinda dis degmesiyle yara olustugu
soylendi. Genis spektrumlu antibiyotik baslanmasina ragmen
lezyonda ilerleme ve hastada lezyon bolgesinde asir1 hassasiyet
ile agr1 olmasi nedeniyle nekrotizan fasiit ile uyumlu bulunarak
istenen g6z konsultasyonu sonucunda giinliik debritman uygula-
narak devam edildi. Hastanin yara kiiltiiriinde S. Pyogenes iire-
di. Hastanin yatisinin 3. giiniinden itibaren atesi olmadi. Kontrol
akut faz gostergelerinde diislis saptandi. Enfeksiyonu kontrol
atia alinan hasta goz klinigi tarafindan goz kapagina greft ko-
nularak izlenmektedir.

SONUC: Kiigiik bir yara olmasina ragmen olasilikla agiz flora-
sindan bulasan enfeksiyon sonucu hastamizda nekrotizan fasiit
geligmistir. Bu tiir yaralanmalarda, 1siriklarda olast etken pato-
jenler agisindan erken antibiyotik kullanim1 ve nekrotizan fasiit
agisindan dikkatli olunmasi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: goz kapagi, nekrotizan fasiit, S. pyogenes

PP-027

Saghkh Cocukta Gelisen Psédomonas aeruginosa
Osteomiyeliti, Olgu Sunumu

Canan Hasbal Akkus', Lida Biilbiil', Nevin Hatipoglu', Selin
ince', Rahma Hussein Omer', Simge Atar Bese', Mehmet
Murat!, Biilent Tanriverdi?, Sami Hatipoglu!

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Klinigi

’Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi

GIRIS: Osteomiyelit, kemik ve kemik iliginin enfeksiyoz ne-
denli inflamasyonudur. En sik etken bakteriler olmakla birlikte
mantar ve parazitler de sorumlu olabilir. Akut osteomiyelit teda-
vi edilmezse kroniklesebilir, kemik, eklem ve biiylime kikirdag:
harabiyetine yol agabilir. Pseudomonas aeruginosa daha ¢ok de-
lici travma nedenli olusan osteomiyelitlerde saptanan nadir bir
etkendir. Burada Pseudomonas aeruginosa osteomiyeliti sapta-
nan immunkompetan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Dort yas yedi aylik kiz hasta sag ayak iistiinde sislik
sikayetiyle bagvurdu. On giin 6nce ¢ivi batmasi sonrasinda sika-
yeti baslayan hastaya oral antibiyotik baslanmis. Sikayetlerinin
gegmemesi nedeniyle bagvuran hasta seliilit ve osteomiyelit 6n
tamlari ile yatirildi. Oz gegmisinde ve soy gegmisinde 6zellik
olmayan hastanin muayenesinde viicut 1sist: 36,7°, sag ayak
bas parmak, ikinci parmak ve metatars distaline uyan bolgede
ayak sirtinda 6dem, kizariklik, 1s1 artig1 ve hareket kisitlilig1 var-
di, ayak altinda 1. ve 2. parmak arasinda ¢ivinin battig1 yerde
0.5x0.5 cm kabuklanmig yara mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Tetkiklerinde; kan sayiminda 16kosit:8600/mm3
(%62 noétrofil, %28 lenfosit, %8 monosit, %2 cozinofil), sed:57
mm/saat, CRP: 0.5mg/dl idi. Sag ayak iki yonlii grafisi normal
saptandi. Hastaya intravenoz seftriakson ve teikoplanin tedavisi
baslandi. Tedaviyle yeterli klinik iyilesme gézlenmeyen hastaya
tedavinin 5. giiniinde MR ¢ekildi, osteomiyelitle uyumlu goriin-
tii saptandi. Tedavinin 7. giiniinde ortopedi tarafindan cerrahi
debridman ve drenaj yapildi ve postoperatif antibiyoterapisi sef-
tazidim- teikoplanin olarak siirdiiriildii. Hastanin operasyonda
alinan kiltiirlinde Pseudomonas aeruginosa saptanmasi iizerine
tedavisine amikasin-seftazidim olarak devam edildi. Hastanin
immunglobulinleri, NBT testi, lenfosit alt gruplar1 ve immung-
lobulin G alt gruplar1 normal bulundu. Hastanin tedavisi 35 giine
tamamlanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Osteomiyelit saglikli cocuklarda nadir goriilmek-
le birlikte, kalic1 degisikliklere yol agma potansiyeli nedeniy-
le ciddi bir enfeksiyondur. Bizim olgumuzda da 35 giin siiren
medikal tedavi ve cerrahi tedavi birlikte uygulanmis ve tedavi
sonrast alt1 aylik siirede enfeksiyon tekrar1 gdzlenmemistir. im-
mun olarak saglikli bir ¢ocukta saptanan yabanci cisim batmast
sonucu gelisen Pseudomonas aeruginosa osteomiyeliti nadir bir
olgu olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: osteomiyelit, Psddomonas aeruginosa,
immunkompetan
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PP-028

Epstein Barr Virus Enfeksiyonuna Bagh Akut Serebellar
Ataksi, Bir Olgu Sunumu

Lida Biilbiil, Canan Hasbal Akkus, Ebru Kolsal, Nevin
Hatipoglu, Elif Eviz, Simge Atar Bese, Emrah Naiboglu, Sami
Hatipoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Klinigi

GIRIS: Epstein-Barr Virus (EBV,Human Herpes Virus-4), Her-
pes Viridae ailesinden ¢ift sarmalli DNA virusudur. EBV en-
feksiyonu genellikle ¢ocukluk doneminde asemptomatik olarak
gecirilmektedir. Semptomatik gecirilen EBV enfeksiyonunun
klasik klinik tablosu ates, lenfadenopati, tonsillofarenjit, hepa-
tosplenomegali, palatal petesi, sarilik, dokiintii, periorbital 6dem
ile seyreden Enfeksiyoz Mononiikleaz ‘dir. Hematolojik, noro-
lojik, renal, respiratuar, kardiyak, hepatik tutulum, splenik riip-
tiir gibi akut ve bazi olgularda lenfoma gibi ge¢ komplikasyonlar
goriilebilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu nadirdir, asep-
tik menenjit, ansefalit, Alice harikalar diyarinda sendromu, akut
hemipleji, Guillain-Barre sendromu, kraniyal sinir paralizileri,
optik norit, periferik néropati, transvers miyelit, akut serebeller
ataksi seklinde olabilir. Burada akut serebellar ataksi ile bagvu-
ran ve akut EBV enfeksiyonu saptanan bir olgu nadir goriilmesi
nedeni ile sunulmustur.

OLGU: iki yas ii¢ aylik erkek ¢ocuk kusma ve denge bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Sikayetleri bir giin 6nce baslayan hastanin
yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon, ila¢ alimi veya asilama
Oykiisii yoktu. Muayenesinde bilinci agik, viicut 1sisi: 36,4° olan
hastanin meningial irritasyon bulgusu yoktu, kas giicii ve KVR
dogal olan hastanin ataksisi ve serebellar bulgular1 mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde kan sayimi, bi-
yokimya, beyin omurilik sivisi incelemesi ve kranial MR normal
saptandi. Etyolojiye yonelik gonderilen tetkiklerinde mikoplaz-
ma, CMV, HSV, VZV IgM negatif, EBV-VCA- IgM pozitif sap-
tandi. Klinik bulgulari ikinci giinden sonra azalmaya bagladi ve
on giin i¢cinde tamamen kayboldu.

SONUC: Epstein-Barr Virusu enfeksiyonu, yetiskinlik donemine
kadar %90-95 oraninda serokonversiyon gelisen yaygin bir en-
feksiyondur. Insandan insana orofarenks salgisiyla, yakin temas,
kan ve kontamine esyalarla bulagmaktadir. Klasik klinik tablosu
3-5 giinliik prodrom déneminden sonra gelisen ates, halsizlik,
bogaz agrisi, ve lenfadenopati seklindedir. EBV enfeksiyonu,
genellikle iyi seyirli bir hastalik olmakla birlikte bir ¢ok siste-
mi tutan komplikasyonlarla ve farkli klinik tablolarla karsimiza
¢ikabilir. Burada akut serebellar ataksi gelisen olgu ile EBV en-
feksiyonun nadir bir klinik sekline dikkat ¢ekilmek istenmistir.
Bagka nedene baglanamayan akut serebellar ataksi ile bagvuran
¢ocuklarda EBV’nin de sorumlu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epstein Barr Virus, ataksi, merkezi sinir
sistemi

PP-029

Nadir Bir Eritema Nodozum Nedeni Olarak Parvovirus
B19 Enfeksiyonu, Olgu Sunumu

Rahma Hussein Omer, Canan Hasbal Akkus, Lida Biilbiil,
Nevin Hatipoglu, Mehmet Murat, Neslihan Ozkul Saglam,
Selcen Yaroglu Kazanci, Sami Hatipoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi

GIRIS: Eritema nodozum (EN) ¢ocukluk déneminde nadir
goriilen, derialti dokunun inflamatuar hastaligidir. Tibianin 6n
yiiziinde yerlesen, kendiliginden iyilesen deriden kabarik, kir-
mizi sicak, basmakla agrili subkutan nodiillerdir. Cesitli etiyo-
lojik faktorlere karst olusan gecikmis tipte bir hipersensitivite
reaksiyonu olarak diisiiniilmektedir. En sik streptokokal farenjit,
tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklar1 olmak iizere sarkoidoz,
inflamatuvar barsak hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, ilag-
lar ve malignitenin baslattig1 hipersensitivite reaksiyonu rol oy-
namaktadir. Parvovirus B 19 ¢ocukluk ¢aginda ates, dokiintii,
miyalji, bas agris1 gibi sistemik bulgularla seyreder. Nadiren go-
riilmekle beraber eklem bulgulari, romatoid artrit, vaskiilit veya
kollajen doku hastaliklari ile karigabilmektedir. Burada eritema
nodozum nedeni olarak saptanan Parvovirus B19 enfeksiyonu
nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Bes yas alt1 aylik erkek hasta bacaklarda agri, her iki ba-
cakta agrili dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Bir ay 6ncesinde uzun
stiren {ist solunum yolu enfeksiyonu ve oral antibiyotik kullanim1
mevcuttu. Oz gegmisinde biiyiime gelisme normal, agilar tam
olan hastanin soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
vucut 1sist: 36° idi, sol diz ekleminde hareketle agri, hassasiyet,
181 artist, her iki tibianin 6n yiiziinde kirmizi, mor nodiiler agrili
lezyonlar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tetkik-
lerinde kan sayiminda 16kosit: 8900/mm3 (%62 nétrofil, %32
lenfosit, %4 monosit, %2 eozinofil), sed:104mm/saat, CRP: 0,3
mg/dl, ASO: 349 TU/ml RF: 9,9 1U/ml saptandi, bogaz kiiltiiri
ve hizli streptokok antijen testi negatif, viral hepatit gostergeleri,
mikoplazma Ig M, EBV EBNA Ig M ve brusella agliitinasyon
testi negatif, akciger grafisi normal, ppd si negatif, Parvovirus
B19 Ig M. pozitif saptandi. izleminde bir hafta icinde hastanin
klinik bulgular1 geriledi.

SONUC: Eritema nodosum farkli nedenlere bagli olusabilen bir
immun reaksiyondur. Bu olguda etyolojik arastirmada Parvovi-
rus enfeksiyon saptanmistir. Eritema nodozum nedenleri arasti-
rilirken, ¢ok farkli klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilen Parvovi-
rus B19 enfeksiyonu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, parvovirus, ¢ocuk
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PP-030

Papil Odem Klinigi ile Seyreden Nadir Bir Norobruselloz:
Olgu Sunumu

Tuba Kasapbas1 Gok, Fatma Yavuzyilmaz, Thsan Kafadar,
Nazan Dalgi¢ Karabulut, Demet Akacan

Sisli Hamidiye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi

OZET

GIRIS: Bruselloz iilkemizde 6zellikle dogu ve giineydogu bol-
gelerinde yaygin goriilen ve halen 6nemini koruyan bir enfek-
siyondur. Brusellozisin ¢ocukluk ¢aginda norolojik komplikas-
yonlari nadir goriiliir ve genellikle santral sinir sisteminin akut
enfeksiyonu seklinde seyreder. Bu vakada papil 6dem klinigi ile
seyreden nadir bir ndrobruselloz olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 14 yaginda kiz hasta halsizlik, siddetli bag agrist ve
kusma sikayeti ile getirildi. Oykiisiinde memleketinin Van oldu-
gu ve klinigimize basvurusundan 5 ay 6nce memleketlerinden
gelen ¢ig siitten yapilmis kdy peynirini yedigi 6grenildi. Fizik
muayenede; atesi 37°C, biling acik, ense sertligi bulgusu yoktu.
Papil 6demi disinda diger sistem muayenleri dogaldi. Hastaya
menenjit ekartasyonu i¢in Lomber ponksiyon(LP) yapildi. LP
de Beyin omurilik sivist (BOS) agilis basinei (240 mm Su) yiik-
sek saptandi. BOS bulgulari menejit ile uyumluydu. Ardindan
hastanin BOS, kan ve idrar kiiltiirleri alindi. Ampirik olarak uy-
gun dozda antibiyoterapi baslandi. Tedavi altinda hastanin kan
kiiltiiriinde Brusella tiremesi iizerine norobruselloz tanisi koy-
mak i¢in LP tekrar1 yapilarak BOS Brusella Ig G, Ig M ve tek-
rar BOS kiiltiirii génderildi. BOS kiiltiiriinde brucella tiremesi
iizerine ndrobruselloz tanisi kesinlesti ve doksisiklin, rifampisin
baslandi. Cekilen kraniyel beyin tomografisi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) anjiografi normal saptanirken, Kraniyel MR da
kontrast tutulumunda artig oldugu goriildii. Tedaviden dort hafta
sonra papilla 6demi geriledi ve 8 hafta sonunda hasta tamamen
iyilesti. Bir yillik izlemde relaps gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC: Ulkemizde brusellozun yaygim ol-
mas1 nedeni ile papil 6dem saptanan hastalarda 6zellikle siip-
heli pastorize edilmemis siit {riinleri yeme Oykiisii varsa,
ayiricl tanida brusella enfeksiyonu mutlaka akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Brusella, nérobruselloz, papil 6dem

Anahtar Kelimeler: Brusella, nérobruselloz, papil 6dem

PP-031
Sol Akciger Aplazisi, Olgu Sunumu

Bihter Kog, Lida Biilbiil, Canan Hasbal Akkus, Elif Eviz, Aylin
Karahasanoglu, Sami Hatipoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Klinigi, Radyoloji, Istanbul

GIRIS: Pulmoner aplazi, etyolojisi bilinmeyen nadir anomali-
lerden olup, %50’den fazlasinda baglica kardiyovaskiiler sistem
olmak {iizere diger sistem anomalileri de eslik edebilmektedir.
Genellikle ¢ocukluk ¢aginda tami almakla birlikte eriskin do-
nemde tan1 alan olgular da mevcuttur. Burada sol akciger aplazi-
si saptanan bir olgu, nadir olmasi sebebiyle sunulmustur.

OLGU: Sekiz aylik kiz hasta, i¢ giin 6nce baglayan Oksiiriik,
hirtlt ve ates sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, aksiler ates:37.5C, kalp tepe atim1:130/
dk, solunum sayisi:55/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde
ekspiryum uzunlugu mevcuttu, sol akcigerde solunum sesleri
azalmigti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tetkik-
lerinde; total 16kosit sayist: 16.200/mm3, hemoglobin: 12.2 g/
dl, trombosit sayist: 404,000/mm3, CRP:0,5 mg/dl, immunglo-
bulinler yasa gore normal araliktaydi. Postero-anterior akciger
grafisinde sol akciger alaninda opasite goriilen hasta bronkop-
nomoni — atelektazi 6n tanisiyla yatirildi. Hastaya intravenz
seftriakson olarak antibiyoterapi baglandi. Solunum bulgularina
yonelik intravendz 2 mg/kg/giin metilprednisolon, inhale salbu-
tamol baglandi. Tedaviyle ekspirium uzunlugu ve solunum sikin-
tis1 gerilemekle birlikte taraf farkinda iyilesme olmayan hastanin
kontrol akciger grafisinde de iyilesme gbzlenmemesi iizerine ¢e-
kilen toraks tomografisinde solda akciger parankiminin ve sol
ana pulmoner arterin olmadigi, sol ana bronsun ise giidiik se-
kilde sag alt lobun medial — bazal segmentine uzandig1 tesbit
edilerek akciger aplazisi tanis1 kondu. Hastanin eslik edebilecek
anomaliler agisindan yapilan ekokardiyografisi, batin ve kranial
ultrasonu, baryumlu 6zefagus-mide-duedonum grafisi normal
saptandi. Solunum sikintis1 olmayan hasta ayaktan takipleri de-
vam etmek {izere taburcu edildi.

SONUC: Pulmoner aplazi akcigerin yoklugudur. Brons ya yok-
tur ya da rudimenter giidiik seklinde kalmistir. Bu giidiik sek-
resyonlarin burada birikmesi nedeniyle infeksiyon kaynagi olup
diger akcigere de yayilmasina neden olur. Hastamizda da brong
giidiik seklindeydi ve alt solunum yollar1 infeksiyonu bulgulari
olan hasta antibiyotik tedavisine iyi yanit vermisti. Hastamizin
esilk eden kardiyak, gastrointestinal yada genitoiiriner anomalisi
saptanmadi. Bu olgu solunum siteminin nadir malformasyonla-
rindan biri olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akciger, aplazi, gocuk
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PP-032

Colyak Hastahi@ Olan Cocuklarin Duygusal, Davranigsal
Sorunlar1 ve Yasam Kalite Diizeylerinin Degerlendirilmesi:
On Cahsma

Mustafa Erkan', Nafiye Demirkiran Urganci?, Ayse Merve
Usta?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji, Istanbul

AMAC: Bu arastirmada Colyak tanisi ile takip edilen ¢ocukla-
rin duygusal ve davranigsal sorunlari ve yasam kalite diizeyleri
saglikli ¢cocuklarla karsilastirilmast amaglanmigtir. PedsQL 2-18
yaslar arasindaki ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal yasantila-
rin1 hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yagam
kalitesi dlgegidir.

YONTEM: Arastirmaya ¢olyak hastaligi tamsi ile takip edi-
len 25 ¢ocuk (16 kiz / 9 erkek; yas ortalamasi = SD: 10.89 +
4,8) ve ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet
ve yas olarak eslestirilmis kronik hastaligi olmayan 25 ¢ocuk
(15 kiz / 10 erkek; yas ortalamasi = SD: 10.75 £ 4,6) segildi.
Katilan ¢ocuklar 4-17 yas araliginda idi. Katilimcilar ile 6n-
celikli olarak sosyodemografik ve klinik veri formu doldurul-
du. Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (PedsQL) 2-18 yas grubu ebeveyn formlari
kullanildi. Caligmaya katilma kurallarin1 karsilayan ebeveyn-
lerden PedsQL formunu doldurmalart istenmistir. Ayrica ¢o-
cuklarin ebeveynleri tarafindan Giicler ve Giigliikler Anketi
Anne—Baba Formu (SDQ-AB) ve 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) doldurulmustur.

BULGULAR: Colyak grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yas Cocuk
ve Ergenler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi”ndeki disa yo-
nelim (60 + 9,4) (p=0.001), i¢e yonelim (64 + 10) (p=0.037)
ve toplam sorun puanlari (63 = 9,4) (p=0.01) kontrol grubuna
oranla anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Colyak has-
talig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu “Giicler ve
Giigliikler Anketi Anne—Baba Formu”nin sonuglarima gore,
SDQ toplam puanlar1 (11,05 + 5,9), kontrol grubuna (6,30 £
2,6) oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.020). Cocuk-
lar Icin Yasam Kalitesi Olgeginin (PedsQL) sonuglarina gére
Colyak hastaligi olan ¢ocuklar ile saglikli kontrollerin yagsam
kalitelerinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0,31).

SONUC: Colyak hastalig1 olan ¢ocuklarmn saglikli cocuklardan
daha fazla duygusal ve davranigsal sorunlar yasadig belirlen-
mistir. Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin psikososyal ve toplam
yasam kalite puanlar1 saglikli cocuklardan daha diisiik olmakla
beraber anlamli diizeyde degildi. Calismamizin sonuglart he-
niiz preliminar olmasina ragmen ¢dlyak hastali ¢ocuklarin ruh
saglig1 ve yagsam kalitesi {izerine olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Cocuk, Yagam kalite

PP-033

Pankreatik Yetersizligin Nadir Bir Sebebi; Johanson
Blizzard Sendromu

Zeynep Civelek!, Nafiye Urganci', Muhittin Celik?, Ayse Merve
Usta!, Sermin Ozcan!

'Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
Istanbul

Johanson Blizzard Sendromu ilk kez Johanson ve Blizzard tara-
findan 1971 yilinda tanimlanan nadir otosomal resesif kalitilan
bir sendromdur. Tiim vakalarda burun kanadinda az gelismislik,
biiylime geriligi ve pankreasin dig salgt iglevinde yetersizlik iz-
lenmistir. Diger bulgularin goriilme siklig1 sirasi ile; sagh de-
rinin gelismemesi (%86), kisa boy (%68), zeka geriligi (%59),
dislerde yapisal bozukluklar (%59), sagirlik (%54), aniis ve
rektumun yapisal bozukluklar1 (%50), bas kiictikligi (%36),
iireme-iseme sistem bozukluklari (%31), hipotiroidi (%27), do-
gumsal kalp hastaliklar1 (%13). Hastanemizde 1. derece kuzen
evliligi yapmis anneden normal vajinal yol ile miadinda dogan
erkek hastada burun kanadi yoklugu, sacli deride kemik doku
eksikligi, emilim bozuklugu, biiyiime gelisme geriligi, pankreas
dis salg1 islev yetersizligi, hipospadiasi olmasi nedeniyle Johan-
son Blizzard Sendromu diisiiniildii. 10-12 kez/giin bol sulu ishal
ve her beslenme sonrasi kusma yakinmasi olan olgunun gaitada
triptik aktivite saptanmadi ve fekal elastaz diizeyi 50 nin altinda
bulundu. Anti reflii tedavi ile birlikte kreon 3000 U, lipaz/120 ml
ve protein agirlikli mama baglanan hastanin tedavinin 3. giiniide
kaka say1s1 5-6 /kez/giine gerileyip kusmalar1 azald1 ve olgu kilo
almaya basladi. Genetik analiz sonucu hastaliga dair anne ve
babada heterozigot, hastamizda homozigot mutasyon saptandi.
Johanson Blizzard Sendromunda bugiine dek bildirilen en uzun
yasam siiresi 12 y1l 9 ay olup dliimlerin ¢ogunlukla sik enfeksi-
yon ve kanda protein diigiikliigii nedeniyle oldugu belirtilmistir.
Hastamiz su an 3 yasinda, ¢gocuk gastroenteroloji poliklinigimiz-
ce takipli, boy ve kilosu 3. persantilin altinda olup protein takvi-
yeli 6zel mama ile beslenmektedir. Kan albiimin degeri, hemog-
ram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda ve ek
sorunu bulunmamaktadir. Nadir goriilen pankreatik yetersizlige
neden olan bir sendrom olmasi nedeniyle diizenli takip ve uygun
tedavi ile halen takibimizde olan olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: biiyiime geriligi, ekzokrin pankreas yeter-
sizligi, hipoplazik burun kanadi, hipotroidizm, Johanson-Bliz-
zard sendromu
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PP-034

Endoskopi Planlanan Cocuklarin Duygusal, Davramssal
Sorunlari ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi: On
Calisma

Mustafa Erkan', Nafiye Demirkiran Urganci?, Ayse Merve
Usta?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji, Istanbul

AMAC: Bu arastirmada pediatrik gastroenteroloji kliniginde ta-
kip edilen ve endoskopi planlanan ¢ocuklarin duygusal ve dav-
ranigsal sorunlar1 ve anksiyete diizeylerinin saglikli ¢ocuklarla
karsilastirilmast amaglanmstir.

YONTEM: Arastirmaya endoskopi planlan 35 ¢ocuk (15 kiz /
20 erkek; yas ortalamasi + SD: 10.66 + 5,6) ve ebeveynleri dahil
edildi. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas olarak eslestirilmis
kronik hastalig1 olmayan 35 ¢ocuk (15 kiz / 20 erkek; yas orta-
lamas1 = SD: 10.85 + 6,6) secildi. Katilan ¢cocuklar 4-17 yas ara-
liginda idi. Katilimcilar ile dncelikli olarak sosyodemografik ve
klinik veri formu dolduruldu. Anksiyete diizeylerini degerlen-
dirmesinde ¢ocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lgegi
(SCARED) ebeveyn formlar1 kullanilmistir. Calismaya katilma
kurallarim1 karsilayan ebeveynlerden SCARED formunu dol-
durmalari istenmistir. Ayrica ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
Gigler ve Giigliikkler Anketi Anne—Baba Formu (SDQ-AB) ve
4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olge-
§i (CBCL) doldurulmustur.

BULGULAR: Endoskopi grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yas
Cocuk ve Ergenler i¢in Davramis Degerlendirme Olgegi”nde-
ki disa yonelim (63 + 8,6) (p=0.021), ige yonelim (60 £ 4,3)
(p=0.042) ve toplam sorun puanlari (63 + 7,4) (p=0.012) kontrol
grubuna oranla anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Endos-
kopi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu “Giigler
ve Giicliikler Anketi Anne—Baba Formu™nin sonuglarina gore,
SDQ toplam puanlari (12,25 + 6,2), kontrol grubuna (6,13 = 2,8)
oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.030). Cocuklarda
anksiyete bozukluklarini tarama 6lgegi (SCARED) sonuglarina
gore endoskopi planlanan ¢ocuklarin anksiyete puanlari (40 +
8,7) saglikli kontrollere (35 + 10) gore anlamhi diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,01).

SONUC: Endoskopi planlanan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan
daha fazla duygusal ve davranigsal sorunlar yasadig belirlen-
mistir. Ayni sekilde bu ¢ocuklarda anksiyete diizeyleri saglikli
¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin
sonuglaria gore endoskopik girisim planlanan g¢ocuklarmn giri-
sim Oncesi donemde psikiyatrik muayenelerinin yapilmasinin
gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Cocuk, anksiyete

PP-035
Bonzai Kullamina Bagh Toksik Hepatit: Olgu Sunumu

Giilperi Yagar Keskin, Nafiye Urganci, Ayse Merve Usta
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dals,Istanbul

GIRIS: Bonzai sentetik bir kannabinoiddir ve bagimhilik yapici
etkisi bulunmaktadir. Literatiirde nadir goriilen yan etki olarak
sentetik kannabinoid kullanimina bagli akut Miyokard infarktii-
sii ve akut bobrek yetmezligi bildirilmistir. Biz burada sentetik
bir kannabinoid olan Bonzai’ye bagli gelisen toksik hepatit va-
kasini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 17 yasinda erkek hasta karin agrisi, gozlerde
ve ciltte sararma sikayeti ile bagvurdu.

Kronik bir hastalig1 olmayan hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, bilinci agik, KTA:80 /dk DSS:19/dk TA:110/70m-
mhg idi. Konjunktivalar ve cilt ikterik olup karaciger kot alt1 4
cm agrili olarak palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde tam
kan sayimi ve koagiilasyon 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 saptandi. infeksiyon gostergeleri ve otoimmiin
markerleri negatif saptandi. Serum bakir, seruloplazmin, ferritin
diizeyi normal bulundu. Abdominal ultrasonografide karaciger
boyutu ve ekojenitesinde artis digsinda herhangi bir bulguya rast-
lanilmadi. Portal ven doppler USG’si normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin suur bulanikligi, uykuya egilim olmas1 nedeni
ile yatiginin 3. giinii yogun bakim iinitesinde izlenmeye alindi.
Detayli sorgulamasinda 3 aydan beri Bonzai kullandigi 6gre-
nilen olguda Bonzai kullanimina bagli toksik hepatit diiiiniil-
dii. Destek tedaviye ilaveten LALO (Hepamerz amp) ile takip
edilen hastanin yatiginin 10. giinliinde laboratuvar degerlerin-
de iyilesme gozlendi ve kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Alt1 aydan beri karaciger fonksiyon testleri normal olan olgu ha-
len takibimiz altindadir.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidlerin kullanimi ile goriilen
daha ¢ok olgu sunumlar1 seklinde akut bobrek yetmezligi, hi-
perglisemi, hipokalemi, pulmoner disfonksiyon, hiper ya da hi-
potansiyon, akut miyokard enfarktiisii, norolojik yan etkiler go-
rilmiistiir. Akut karaciger yetersizligi nadir bildirilmistir.Sonug
olarak toksik hepatit diisiiniilen 6zellikle geng hastalarda Bonzai
kullanimi da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bonzai,ensefalopati, toksik hepatit

-224-

www.cocukdostlari.org



istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
f i

SiSLi HAMIDIYE ETFAL

w

TC. Saglik Bakanhg:

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

enel Sekreterligi

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar
Kongresi

2-4 Nisan 2015

PP-036

Solunum Sikintisiyla Bagvuran Gaucher Hastaligi: Olgu
Sunumu

Nafiye Urganci, Giilperi Yagar Keskin, Ayse Merve Usta
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dals,Istanbul

GIRIS: Gaucher hastalig1 kronik seyirli, nadir gériilen, ailevi
gegcis gosteren bir depo hastaligidir. Burada bisitopeni, inguinale
kadar uzanan, tiim batin1 dolduran hepatosplenomegali ve solu-
num sikintisi ile klinigimize getirilen, kemik iligi aspirasyonuy-
la Gaucher hiicreleri gbzlenen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 4,5 yasinda erkek hasta solu-
num sikintisi ve karinda sislik yakinmalariyla hastanemiz
cocuk acil poliklinigine getirildi. Anne babasi akraba ol-
mayan, takipli sorunsuz gebelik sonucu miadinda 4500 gr
olarak normal spontan vaginal yol ile Ozbekistan’da dog-
dugu ve postnatal donemde ozellik olmadigr 6grenildi.
Oykiisiinde postnatal altinc1 ayinda karin sisliginin fark edildigi
cesitli doktorlara basvurmalarina ragmen tan1 konulamayan hasta
karin sigliginin giderek artmasinin yani sira nefes almakta zorluk
neik goriiniimde olup KTA:160 /dk. DSS:44/dk. TA:95/60 mmHg
idi. Viicut agirligi ve boyu 3 persentil altinda kasektik goriiniim-
liydii. Dispneik, takipneik olan olgunun solunum seslerinde kre-
pitan raller mevcuttu. Batin1 belirgin distandii olup, karaciger ve
dalagi midklavikuler hatta inguinal bélgeye kadar uzanmaktaydi.
Laboratuvar incelemelerine Hgb: 9,9 gr /dl, Hect: %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. Batin USG de karaciger ve dalagin ekojenitesi
homogen olup boyutlarinin ileri derecede arttig1 gézlendi. Portal
doppler USG de tromboz saptanmadi. G6z dibi incelemesinde
ozellik saptanmadi. Kranial, ekstremite grafilerinde patoloji sap-
tanmadi. Kemik iligi aspirasyonu incelemesinde Gaucher hiic-
resi goriildii. Olgunun enzim diizeyi; beta-glukozidaz: 84,5 (dii-
siik) saptandi. Hastaya 60 U/kg/15 giinde bir enzim replasmani
tedavisi baglandi. Bir yildan beri enzim tedavisi alan olgunun
solunum bulgular1 ve bisitopenisi iyilesirken hepatosplenome-
galisi kiigiilmekle birlikte devam etmektedir.

TARTISMA: Gaucher hastaligi kronik seyirli, nadir goriilen,
ailevi gegis gosteren bir depo hastaligidir.Otozomal resesif gegis
gosteren Gaucher hastaliginda; Gaucher hiicreleri en ¢ok reti-
kiiloendotelyal sistemde birikim gosterir. Baglica pansitopenti,
hepatosplenomegali, kemik deformiteleri ile seyreder. Biiyiime
gelisme geriligi, bisitopeni ve hepatosplenomegalisi olan olgu-
larda lipid depo hastaligi, gaucher hastaligi diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gaucher, hepatosplenomegali, solunum
sikintis1

PP-037
Malnutrisyonla Basvuran Burkitt Losemili Olgu Sunumu

Reyhan Giimiistekin', Nafiye Urganci?, Zeynep Yildiz
Yildirmak®

ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

GIRIS: Burkitt 16semi ¢ocuklarda akut lenfoblastik 16semi-
lerin yaklasik %2’sini olusturmaktadir. En sik goriilen iki
yerlesim yeri, abdomen ve torakstir. Bu makalede kolon yer-
lesimli Burkitt 16semi tanisi alan olguyu tartigmak istedik.

OLGU: Ug yasinda erkek hasta 2 aydan beri karin agris, istahsiz-
lik,son 1 aydir kilo alamama, karinda siskinlik ve karin agris1 ile
basvurdu. Fizik muayenesinde viicut agirligi ve boyu 3 persenti-
lin altinda olan olgunun batini ileri derecede distandii oldugun-
dan organomegali palpe edilemedi. Kan sayiminda anemisi olan
hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, Colyak
antikorlari, PPD ve quantiferon testi, T ve B Hiicresel fonksiyon
testleri negatif, NSE, LDH, idrarda VMA ve 8 HCG diizeyi nor-
mal saptand1 Periferik yaymasinda 6zellik saptanmadi. Batin US
incelemesinde barsak anslarinda genisleme disinda patoloji sap-
tanmadi. Yatisinin 22. giiniinde gobek ¢evresinde sinirlari belli
olmayan sert kitle ele geldi.Batin ultrasonografisinde karaciger
sol lobda 7x6,5 mm ve 7x7.5 mm hipoekoik noduler alanlar izlen-
di. Batin orta hatta, epigastriumda biraraya toplanmis, lenfopro-
liferatif hastalik siiphesi uyandiran kitle goriiniimii gozlendi.
Batin BTde bobrek boyutlari artmis., kolonda sag hepatik flek-
surada kitle goriildii. Olgunun genel durum kitleden biyopsi
almaya uygun olmadigindan malignite agisindan kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Kemik iligi asirasyonunda %40 oraninda
vakuolize sitoplazmali blastik morfolojik hiicre saptandi. Hasta
hematoloji klinigine devredildi.

SONUC: GIiS tutulumun olan maligniteli vakalarda hizli bii-
yiiyen kitleye bagh olarak karmn agrisi, karinda sislik, barsak
aligkanliklarinda degisiklik ileus, karinda assit temel sikayetler-
dir Kemik iligi tutulumu Sonug olarak batin distansiyonu, kilo
kaybi1 olan olgularda ayirici tanida Burkitt lenfoma/lsemi gibi
malign hastaliklar da diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Burkitt,lenfoma,lsemi,malnutrisyon
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PP-038
Hepatomegali Ayirici Tanisinda Karaciger Hemanjiomu

Reyhan Gumiistekin', Nafiye Urganci?, Sema Vural®

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklar1 Klinigi,istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gast-
roenteroloji Klinigi,Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Onko-
loji Klinigi,istanbul

AMAC: Hemanjiomlar, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen benign
tiimorlerdir. Endotel hiicrelerinden kéken alan benign vaskiiler
bir neoplazidir. Diger yumusak doku tiimorleri ile sik karigir.
Hemanjiomlar, kizlarda ve prematiirelerde daha fazla saptan-
maktadir. Hemanjiomlarin en sik yerlestigi i¢ organ karacigerdir.
Invazif olmayan yontemlerle tan1 konulabilmektedir. Bu olgu ile
hepatomegaliye neden olan karaciger hemanjiyomu irdelendi.

OLGU: 1.5 aylik erkek hasta, postnatal 20. giinde baglayan ka-
rinda siskinlik yakinmalariyla hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine getirildi. Fizik muayenede vertebranin sol torakal
kisminda 1x1 cm boyutlarinda basmakla solmayan, karnabahar
goriiniimiinde mor renkli hemanjiom tespit edildi. Batin1 distan-
dii olup, karaciger midklavikuler hatta 4 cm palpe edildi. Dalak
ele gelmedi. Batin ultrasonografisinde karacigerde her iki lobda
biiyiikleri segment 2°de ve segment 4’de diizgiin konturlu, hipo-
ekoik solid nodiiller gézlendi. Periferik ve intralezyoner akimlar
saptandi, batin MR incelemesinde karaciger sol lobta en biiyligii
2 c¢m ¢apta olmak tizere gozlenen yaygin solid lezyonlar damar-
sal yapilar multipl hemanjiom olarak degerlendirildi. Noroblas-
tom evre IV S karaciger tutulumunun belirtegleri NSE, VMA
diizeyleri normal saptanan hasta ¢cocuk onkoloji polikliniginde
takip edilmek lizere eve gonderildi.

SONUC: Hepatomegali ayirici tanisinda karacigerin benign tii-
mori olan hemanjiomlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemanjiom, hepatomegali, karaciger

PP-039
Doksisikline Bagh Ozefagusta Ulser; ila¢ Komplikasyonu

Nafiye Urganci', Seda Geylani Giileg?, Derya Kalyoncu?,
Merve Usta!

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul

2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, Istanbul

3[stinye Devlet Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Doksisiklin, akne vulgaris tedavisinde sik kul-
lanilan genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Doksisiklin direkt
etkiyle 6zefagusta hasara neden olur. Ozellikle ilacin susuz igil-
mesi hasar olasiligini arttirmaktadir. Bu ¢alismada, doksisikline
bagl 6zefajit ve {ilser saptanan 4 addlesan olguyu degerlendir-
meyi amagladik.

OLGU: Ondort ve 16 yaslarinda iki kiz, 15 ve 17 yaslarinda
iki erkek olgu yiizlerindeki akneler nedeniyle verilen doksisik-
lin tabletlerini (1x100 mg) kullanirken yutma gii¢liigii ve takil-
ma hissi ile bagvurdular. Tabletleri az suyla ve gece uyumaya
yakin igtikleri 6grenildi. Olgularin yapilan iist gastrointestinal
sistem endoskopilerinde 6zefagus ikinci darliginda 6zefajit ve
iilser saptandi. Oral alimlari kesilen olgulara sukralfat ve omep-
razol tedavisi baglandi. Sivi gidalara gecildi, 3. giinde yumusak
gidalar verilmeye baslandi. 4.glinde sikayetleri diizelen olgular
taburcu edildi, 6 hafta sonra endoskopi kontrolii yapildi. Ulserde
ve mukozal lezyonlarda tam diizelme goriilerek tedavileri kesil-
di. Herhangi bir skar dokusu veya darlik izlenmedi.

SONUC: Dermatologlar tarafindan sik¢a kullanilan doksisikline
bagh gelisebilecek 6zefagus hasarlari konusunda daha dikkatli
olmak gereklidir. Hastalara ilac1 yatmadan hemen 6nce almama-
st ve bol su ile almas1 dnerisinde bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akne, 6zefajit, doksisiklin.
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PP-040
Ge¢ Tam Alan iki Mukopolisakkaridozis Tip ITI Olgusu

Nafiye Urganci', Reyhan Glimiistekin?, Seda Geylani Giileg?
'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Mukopolisakkaridozis tip III (Sanflippo) he-
paran siilfat glikozaminoglikanin lizozomal pargalanmasinda
dogumsal enzimatik kusurun oldugu otozomal resesif bir hasta-
Iiktir. MPS IIT A (heparan N-siilfataz), MPS III B (o-N-asetilg-
lukozaminidaz), MPS III C (heparan asetil-CoA: alfa-glukosa-
minidaz N-asetiltransferaz) ve MPS III D (N-asetilglukozamin
6-siilfataz) olmak iizere dort alt tipi tanimlanmigtir. Klinik
bulgusu MSS tutulumuna bagl ilerleyici psikomotor geriliktir.
Hastaligin erken donemlerinde yiiz hatlarinda hafif kabalagsma
gozlenebilir. Norolojik sorunlar siklikla 2-4 yaslarinda belirir.
ilerilerleyici mental gerilik,konusma bozukluklar1 ve davranis
bozukluklar1 ile bulgu verir. Genelde hiperaktivite bozuklugu
veya otizm yanlis tanisi alirlar. Yagam beklentisi 10-20 yildir.
Bu makalede korozif madde alim yakinmasi nedeni getirilen
ve tipik goriintiisii, mental motor retardasyonu ve hiperaktivite
klinigi ile Mukopolisakkaridozis tip III A tanis1 alan iki kardes
sunuldu

OLGU: Alt1 yaginda kiz hasta bilinmeyen miktarda yag¢6z igme
stiphesiyle bagvurdu. Anne-babasinin 1. dereceden kuzen oldugu
benzer bulgulara sahip 8 yasinda agabeyinin oldugu 6grenildi.
Oykiisiinde konusmasinin 2.5 yasinda basit olarak anne-baba ile
baslamasi ve daha ilerlememesi nedeni ile daha 6nce bagvurdugu
doktorlar tarafindan motor gelisim basamaklarinin geri oldugu,
arastirilmasi gerektigi vurgulandigi ancak aile tarafindan ihmal
edildigi, ¢cocuklarin bilyiidiikce zeka geriligi, uyku diizensizligi
ve hiperaktif davramslarin ilave oldugu 6grenildi. iki olgunun
da agir mental retardasyon, kaba yiiz goriiniimii, hipertrikozis ve
hepatosplenomegali mevcuttu. Vertebra grafisinde gagalasma,
kostalarda kiirek manzaras1 goriildii. Batin ultrasonografisine
karaciger ve dalak boyutlari artmisti. EKO incelenmesi normal-
di. Ileri dercede nérosensoryel tipi isitme kaybi oldugu saptand.
Idrar mukopolisakkarit diizeyi yiiksekti. Lokosit hiicre kiiltiirii
incelemesinde heparan N-sulfataz diizeyi eksik saptandi.

SONUC: Motor geligsme geriligi, konusma gecikmesi ve davra-
nis bozuklugu olan tipik yiliz goriiniimii olan yada heniiz olus-
mayan olgularda MPS III disiiniilmeli, arastirilmali ve ailelere
genetik danisma onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Heparan N-siilfataz, mukopolisakkarido-
zis, Sanflippo, tip Il a

PP-041

Abondan Gastrointestinal Sistem Kanamasi: inek Siitii
Alerjisi

Nafiye Urganci', Seda Geylani Giileg?, Merve Usta'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul

2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Inek siitii allerjisi; ¢ocuklarda en sik rastlani-
lan, huzursuzluk, kabizlik, infantil kolik, kusma, kanl1 ishal, ato-
pik dermatit, hisilti, 6zefajit, enterokolit, proktokolit gibi klinik
tablolar1 olan besin alerjisidir. Bu ¢aligmada {ist gastrointestinal
sistem kanamastyla gelen iki olguyu sunduk.

OLGU: 1. Olgu: iki aylik kiz; kanl kusma ve kanli gaita sikaye-
tiyle bagvurdu. Zamaninda sezeryan ile 3600 gr dogan olgunun
zaman zaman gaitasinda ¢izgi seklinde kanama oldugu 6grenil-
di. Olgu sadece annesiitii 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 siiti
spesifik IgE: 0.47 U/L (N:0.36 U/L) saptandi. 2. Olgu: ikibuguk
aylik kiz bebek, kanli kusma ve kanl gaita sikayetiyle bagvurdu.
Zamaninda, NSV yolla 3400 gr dogan olgunun 6ykiisiinde za-
man zaman gaitasinda ¢izgi seklinde kanama oldugu ve bir kez
de kanli kustugu 6grenildi. Sadece annesiitii alan olgunun fizik
muayenesi normal, kilosu 5600 gr (50-75 P), hemoglobin: 9.5
gr/L, MCV: 92, RDW: 15, biyokimyasal tetkikleri normal, inek
siitii spesifik IgE: 0.38 U/L (N:0.36 U/L) saptand. Iki olguda da
GGK: (+), gaita kiiltiirii (-) ve gaitada amip (-) idi. Olgularin oral
alinm kesildi, nazogastrik drenaj ile kanama takibi yapildi. intra-
vendz sivi ve lansoprozol (0.7 mg/kg/giin, IV) tedavisi baslandi.
Her iki olgunun da {ist gastrointestinal sistem endoskopisinde
antrum ve corpusta yaygin erezyon saptandi. Olgularda inek
stitii allerjisi olabilecegi diistiniilerek anneleri siit ve siit tiriinleri
kesilerek diyete alind1. Iki giin icinde olgularin sikayetleri geri-
ledi, takipte hemoglobin diisiikliigii olmadi. Her iki olgu 5. giin-
de taburcu edildi. Birinci olgu 15 giin sonra tekrar kanli kusma
ile bagvurdu. Ayrintili 6ykiide annenin siite batirilmis et yedigi
ogrenildi. Tedavisi yapilip, anneye siki diyet yapmasi 6nerilerek
takibe alindi. izlemleminde kanama tekrarlamadi. Her iki olgu
halen izlemdedir.

SONUC: Abondan gastrointestinal sistem kanamali siit gocukla-
rinda inek siitii alerjisi akilda tutulmalidir. Bu olgularin tanisinda
ve tedavisinde eliminasyon diyeti olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, gastrointestinal kanama, inek siitii
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PP-042

Gastrointestinal Sistem Bulgulari Olan,Gastrointestinal
Sistem Dis1 Malignite Tanih Olgular

Nafiye Urganci!, Reyhan Giimiistekin?, Dildar Bahar Geng®
'Sigli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk Gast-
roenteroloji Klinigi,Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklar1 Klinigi,istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Onko-
loji Klinigi, Istanbul

Son bir yilda gastrointestinal sistem semptomlariyla cocuk gast-

roenteroloji poliklinigine bagvuran, tetkikler sonrasinda malig-
nite tanisi alan hastalar tartisiimaktadir.

OLGU 1: Dort aylik kiz hasta, ii¢ gilindiir karinda sislik nede-
niyle getirildi. Karaciger inguinalde ve dalak 6 cm palpe edildi.
Ultrasonografide karaciger, dalak biiyiik ve karaciger paranki-
mi heterojen gozlendi. Biyokimyasal incelemeleri normal olan
hastanin NSE 81.4 ng/ml(yiiksek), VMA >1000 mg(¢ok yiiksek)
saptandi.Karaciger biyopsisinde kii¢iik mavi hiicreli yapilar goz-
lenmesi tlizerine olguya noroblastom tanisi konuldu.

OLGU 2: Dort yasinda kiz hasta, bir aydir olan karin agrisi sika-
yeti ile bagvurdu, karaciger 4 cm,sert ve dalak 5 cm palpe edildi.
Hemograminda hb 7.6,trombosit 70.000di. Batin ultrasonografi-
sinde karaciger ve dalak biiyiiktii. Periferik yaymasinda lenfob-
last ile uyumlu hiicreler goriildii. Kemik iligi aspirasyonu pre B
ALL ile uyumlu bulundu.

OLGU 3: iki yasinda kiz hasta, bir haftadan beri olan karm sis-
ligi yakinmasi ile bagvurdu. Ultrasonografisinde batin sag alt
kadranda kitle goriiniimiine neden olan barsak duvar kalinlagma-
lar1 ve barsak segmentlerinin komsulugunda yaygin mezenterik
lenfadenopati ve asit gézlendi.Bilgisayarli batin tomografisinde
hepatosplenomegali,paraaortokaval alanda kitle, lenfadenopati
ve asit saptand1. Asit sivisinin sitoloji incelemesinde burkit hiic-
releri goriilmesi ile olguya Burkit lenfoma tanis1 konuldu.

OLGU 4: Yedi aylik kiz hasta, 2 aydan beri viicudunda do-
kiintii yakinmasi ile getirildi. Ozellikle kivrim bolgelerin-
de daha fazla olmak iizere govdesinde 2 aydir devam eden,
giderek artan kizariklik,kasmmti ve bazi lezyonlarmm yer
yer kabuklandigi ifade edildi. Lezyonlu derinin punch bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde S-100 ve
CDla ile pozitif boyali histiyositler goézlendiginden olgu
Langerhans Hiicreli Histiyositoz olarak degerlendirildi.
Olgu 5: iki yasinda kiz hasta, bir yildan beri aralikli beslenme
sonras1 kusma ve kilo aliminda yavaglama nedeniyle basvurdu.

Bilgisayarli beyin tomografisinde posterior fossada kitle saptan-
d

SONUC: Kusma,dermatolojik bulgular,karin siskinligi gibi ¢o-
cukluk caginin sik goriilen bu yakinmalari ile bagvuran olgular
genel pediyatri uzmanlar tarafindan daha detayli degerlendiril-
melidir. Bu hastalarin yan dal polikliniklerine gonderilmeden
once birinci basamak tetkiklerinin yapilmasi, kanser gibi fatal
olan bir hastalikta tedavi gecikmesini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, karin i¢i kitle,ka-
rin sisligi,malignite

PP-043

Cocuklarda Ust Gis Endoskopilerinin Degerlendirilmesi: 4
Yillik Deneyim

Nafiye Urganci', Tugge Kurtaraner?, Fatma Yavuzyilmaz?, Ayse
Merve Usta!

ISigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Gastroentero-
loji Klinigi,Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi,istanbul

AMAC: Endoskopik incelemelerin ve girisimlerin ¢ocuklarda
uygulanabilir olmasi ile, cocukluk ¢aginda gastrointestinal has-
taliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir.Bu ¢alismanin
amaci,pediatrik iist gastrointestinal sistem endoskopilerinin so-
nuglarinin geriye doniik olarak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji boliimiinde iist gis
endoskopisi yapilan 0 ay-20 yas arast 3368 cocuk (1732 er-
kek,1636 kiz,yas ort:7.6yas) retrospektif incelendi.Hastalarin
yas,cinsiyet, endoskopi Oncesi eslik eden hastalik,karin agri-
st,yabanct madde alimi,gis kanama,disfaji,kusma ve endoskopi
sonuglarini incelendi.

BULGULAR: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapi-
lan olgularin %48.5’1 k1z,%51.5’1 erkek olup yas ortalamasi
7.6 yas saptandi.Endoskopi oncesi 727 olguya eslik eden bir
hastalik bulunmaktaydi.Bunlar %3.8’inde astim, %7.9’unda
anemi,%31.9’u reflii,%]1.2°sinde malignite,%4.9’unda karaci-
ger hastalig1,%0.5’inde kronik bobrek yetmezligi,%0.27’sinde
lenfanjiektazi,%?2’sinde mental-motor retardasyon,%?2.8’inde
nonsteroid ilag kullanim O6ykiisii,%0.96’sinda diabetes mel-
litus,%10.8’inde  FMF,%6.1’inde inflamatuar barsak hastali-
81,%27.5’inde biiyliime gelisme geriligi idi. Olgularin %38.8’inde
yabanct madde alim 6ykiisii bulunup,bunlarin %22.4’tinde evre
1-2A 6zofajit,%7.1’inde evre 2B 6zofajit olarak degerlendiril-
di.Ust gis kanama bulgulari ile gelen olgular %7.2,karmn agri-
st olan olgular %.38,5,disfaji bulunan olgular %7.4, kusmasi
olan olgular %14 saptandi.Endoskopik incelemede %.26.3’1
normal,%34,36z0fajit,%28.2°si erozif gastrit,%13.3’linde no-
diiler gastrit,%18.1’inde duodenit,%7,4’linde iilser,%0,47 sin-
de ozofagus varisi,%0.35’inde &zofagusta polip,%0.47’sinde
ozofagusta striktiir ve %10,9’unda 6zofagogastroduodenit ve
%7,1’inde gastroduodenit saptandi.

TARTISMA: Uygun goriilen hastalarin endoskopik deger-
lendirilmesi tani ve uygun tedavinin diizenlenmesinde ge-
reklidir.Endoskopik incelemeler gastroenterolojide her yasta
oldukea giivenli,sik kullanilan yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Eslik eden hastalik,Ozofagogastroduode-
nit,Ust gis endoskopisi
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PP-044
Akut Hepatik Ensefalopati, iki Olgu Sunumu

Halise Zeynep Iscan, Ummiihan Onciil, Nafiye Urganci
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi,Istanbul

GIRIS: Akut karaciger yetmezligi(AKY), giin veya haftalar
icinde gelisen siddetli koagulopati, hepatik ensefalopati(HE) ve
¢ogul organ yetmezligi ile karakterize klinik tablodur. Fulminan
seyirli olgularda hizla koagulopati, sarilik ve ensefalopati bulgu-
lar1 gelisir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur.
Cocuklarda AKY, erigkinlerden daha sik goriiliir. Parasetamole
bagli AKY, olgularin %20’sinden azini olusturur. HE tim AKY
olgularinda degisik derecelerde vardir. Biz fulminan gidisli, HE
bulgularini gdsteren biri parasetamole bagli, digeri kemoterapi-
ye bagli iki AKY olgusunu sunduk.

OLGU: iIk olgu, bir hafta 6nce dogumsal kalga ¢ikig1 nedeniyle
ortopedik operasyon gegiren 2 yasinda kiz hasta. Ameliyat son-
rasinda intravendz parasetamol alma hikayesi mevcuttu. Ameli-
yat sonrasi birinci haftada Cocuk Acil Poliklinigimize bagvuran
hastanin genel durumu koétii, suur bulanik, cilt ikterik ve dehid-
rate goriinimdeydi. Karaciger 4 cm palpabldi. Dalak nonpal-
pabldi. 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 zaman1:55.6
sn,APTT:67.1 sn,INR:4.86 saptandi. 50 mg/kg/doz parasetamol
alma hikayesi oldugundan asetilsistein ve destek tedavisi baglan-
di. Biling bulanikligi, koagulopati, karaciger enzim yiiksekligi
artarak devam etti. Karaciger nakil merkezi olan bir hastanenin
yogun bakimina sevk edilen hastanin asetilsistein tedavisinin 24.
saatinden sonra klinik ve laboratuar bulgularinin diizelip, tabur-
cu edildigi 6grenildi. ikinci olgu; ALL tamisi ile tedavi almak-
ta olan kiz hasta. Kemoterapi(daunomisin ve vinkristin) aldig1
sirada 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 saptandi. Takibinde HE tablosu gelisti. Kemoterapisi
kesildi, LOLA(hepamerz) tedavisi 5 gr, 6 saatte bir(giinde top-
lam 20gr) ve asetilsistein tedavisi baglandi. Hastanin 3.giinden
itibaren klinik ve laboratuar degerleri diizelerek AKY tablosun-
dan ¢ikti, serviste hala takip edilmeye devam ediliyor.

SONUC: Fulminan hepatit tablosu ile seyreden, biri paraseta-
mol sonrasi, digeri kemoterapi sonrast AKY tablosuna giren iki
olgumuzu sunduk. Karaciger yetmezligi olan vakalarda erken
tan1 ve uygun tedavi oldukg¢a 6nemlidir ve yiiz giildiiriicii sonug-
lar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut karaciger yetmezligi, hepatik ensefa-
lopati, parasetamol, kemoterapi

PP-045

Sii¢c Cocuklugu Déneminde Siddetli Kusmanin Nadir Bir
Nedeni: Konjenital Antral Web, iki Olgu Nedeniyle

Fatma Yavuzyilmaz', Ayse Merve Usta?, Abdullah Yildiz®,
Nafiye Urganci?, Durdugiil Ayyildiz?

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Gastroenteroloji, Istanbul
3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Konjenital antral web, prepilorik gastrik
¢ikig darliginin nadir bir nedenidir. Konjenital olarak prepilo-
rik alanda dairesel mukozal septum bulunur ve klinikte has-
talar safrasiz kusma, kilo kaybi ile bulgu verirler. Hastalik
hipertrofik pilor stenozuna benzer ancak daha gec¢ bulgu ve-
rir. Siddetli kusmalar1 nedeniyle birgok kez hastaneye getiri-
lip klinik, radyolojik olarak prepilorik obstiiksiyon diisiiniilen
cerrahi sonrasi antrumda web saptanan iki olgu sunulmustur.

OLGU: Siddetli kusmalar1 nedeniyle birgok kez hastane bas-
vurusu olan 4 yasinda erkek hastanin kilo kaybi ve dehidra-
tasyon bulgular1 vardi. Kusmalar1 safrasiz olan hastanin fizik
muayenesinde 06zellik yoktu. Kan tetkiklerinde hipokalemik
metabolik alkalozu disinda bir ozellik yoktu. Batin USG,
g0zdibi incelemesi ve kranial goriintiilemesinde 6zellik sap-
tanmadi. Ust gastrointestinal sistem pasaj grafisinde pilor
sonrasi gegis saptanmayan c¢ocuk cerrahi konsiiltasyonu son-
rasi operasyonunda antral web saptanan hastanin, pilorop-
lasti operasyonu sonrast kusmalart tamamen ortadan kalkti.

15 aylik kiz hasta, kusma ve kilo kayb1 sikayetiyle basvurdu.
Fizik muayenede viicut agirlig1 ve boy 3. persentilin altinda sap-
tanmas1 disinda patolojik 6zellik yoktu. Kan biyokimya tetkikle-
rinde hiponatremi, hipokalemi metabolik alkalozu olan, hastanin
kusma etiyolojisine yonelik tetkiklerinde siit spesifik Ig E pozi-
tifligi disinda bir 6zellik yoktu. Diyet tedavisine ragmen kusma-
lar1 1srarlt devam eden kilo alimi duran hastanin 6zofagus mide
duedonum grafisinde mide ¢ikis yolunda obstrksiyonu diisiindii-
rlir goriiniim vardi. Cocuk cerrahi konsiiltasyonu sonucu ope-
re edilen hastada antral web saptandi. Cocuk Cerrahisi tarafin-
dan opere edilen hastanin operasyon sonrasi kusmalar1 kesildi.

SONUC: Konjenital antral web, siddetli kusmayla bagvuran na-
dir bir durumdur. Klinik bulgular konjenital pilor stenozuna ben-
zer, ancak daha ge¢ baglangiglidir. Tedavisi cerrahidir ve tedavi
sonrasi tamamen normale doner. Sonug¢ olarak siddetli kusma
ile bagvuran hastalarda konjenital antral web akilda bulundurul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, konjenital antral web, kusma

www.cocukdostlari.org
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PP-046

Korozif Madde Almimin Bir Komplikasyonu; Ozefagus
Stenozu

Nebia Peker, Nafiye Urganci, Hiilya Kimul
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Cocuklardasikkarsilasilanve genelde evkazalariilemey-
dana gelen koroziv madde alimi akut ve kronik donemde birgok
ciddisorunanedenolarak cocukluk caginda dnemlibirmortalite ve
morbidite sebebidir. Gergeklesen ev kazalari genellikle temiz-
lik amaciyla kullanilan ve yanlis muhafaza edilen deterjanla-
rin oral alimi sonras1 meydana gelmektedir. Koroziv maddeler
akut donemde siklikla 6zefagus yaniklarina ve kronik donemde
ozefagusta striktiir, stenoz ve hatta kansere yol agabilmektedir.
Bu yazida ¢ocuklarin maruz kaldig1 ev kazalarinda biri olan ko-
roziv madde alimi sonrasi uzun dénemde 6zefagusta striktiir ge-
lisen bir olgu nedeniyle koroziv madde alimu tartigiimistir.

OLGU: Daha once bilinen hastaligi olmayan 6 yasinda erkek
hasta evde pet sisede bulunan yag ¢oziiciiden bir yudum igme
sonras! tekrarlayan kusma ve yemek borusunda yanma hissiyle
hastanemizin ¢ocuk acil servisine bagvurdu. Yapilan degerlen-
dirmeler sonrasinda servise yatirilarak takip edilen hastaya yapi-
lan endoskopi sonrast Evre 2B Ozefajit tanis1 konuldu ve tedavi
altinda izleme devam edildi. Hastanin bagvurusundan iki hafta
sonra yapilan endoskopisinde mevcut 6zefajite ek olarak 6zefa-
gusta striktiir gelisimi goriildii ve OMD(6zefagus-mide-duode-
num) grafisi ¢ekildi. Cekilen OMD grafisinde 6zefagusta striktiir
ve mukozada diizensizlik saptanan hasta ¢ocuk cerrahisine dani-
sild1 ve dzefagusa balonla 6 Bar basing altinda 3 dakika dilatas-
yon yapildi ve hasta 15 giinde bir 6zefagus dilatasyon programi-
na dahil edildi.

SONUC: Koroziv madde alimina bagli 6zofagus yanigi 6zellik-
le ilk 6 yas grubunda 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Kiigiik ¢ocuklarin korosiv madde igmesinin 6nlen-
mesinde basta anneler olmak iizere aile bireylerinin bilgilen-
dirilmesi ve ailelerin temizlik iiriinlerini dogru ve giivenli bir
bicimde saklamalar1 yanisira korozif madde i¢ilmesi durumunda
¢ocuklarin kusturulmamasi ve en yakin saglik kurulusuna bag-
vurulmasi konusunda aileleri egitmelidir.

Anahtar Kelimeler: koroziv madde, 6zefagus stenozu

PP-047

Karin Agris1 Olan Helicobacter Pylori Tanilhh Cocuklarin
Eradikasyon Tedavisi Oncesi Anemi Yoniinden
Degerlendirilmesi

Banu Nursoy Sirvan', Merve Usta Kesim?, Nuray Uslu
Kizilkan?, Fatma Yavuzyilmaz', Nafiye Urganci?, Yunus Veli
Emir!

'Sigli Hamidiye Etfal Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

AMAC: Helicobacter pylori (H.pylori) kronik gastrit, peptik iil-
ser, gastrik lenfoma dahil olmak iizere ciddi mide hastaliklari ile
iligkisi olan bir bakteridir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
H.Pylori’nin ayn1 zamanda mide dis1 diger has—taliklara neden
oldugunu gostermistir. Cocuklarda diisiik demir diizeyi, demir
eksikligi anemisi, B12 diizeyi ile H.pylori’yi iliskilendiren ¢alis-
malar yapilmistir. Calisma—mizdaki amag karin agrisi nedeniyle
iist gastrointestinal sistem endoskopisi olmus biyopsi sonucunda
H.pylori saptanmis hastalarin eradikasyon tedavisi 6ncesi anemi
durumlarimi degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaniz Agustos 2013- Agus-
tos 2014 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine karin ag-
rist nedeniyle getirilmis, list gastrointestinal sistem endoskopisi
olmus ve biyopsi sonucunda H.pylori saptanmis 5-17 yas arasi
100 hastay1 kapsamaktadir. Eradikasyon tedavisi dncesi hasta-
larda bakilan Hemoglobin, ferritin, vitamin B12 diizeyleri de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamalar1 12,05+3,3 olan 100 hastanin %
55’1 (n=55) erkek, %45°1 (n=45) kizdi. Karin agris1 yakinmasi-
na en sik eslik eden belirti bulant1 (%45) ve kusmaydi (%33).
Fizik baki bulgularindan en sik epigastrik hassasiyet (% 44)
kaydedilmis olup solukluk (% 9) oraninda saptanmisti. Hasta-
larin ortalama hemoglobin (Hb) degeri 12.7+2,3g/dL saptanmis
olup % 15 hastada (n= 15) yas ve cinse gore Hb degerleri -2
SDS altinda bulunmustur. Hastalarin ferritin degerleri ortalama
27,917,65ug/L bulunmustur. Vitamin B12 diizeyi ortalamasi
369,2+103,5pg/ml olarak saptandi. Yalnizca 2 hastada tedavi
gerektirecek demir eksikligi anemisi tespit edildi.

SONUC: Karmn agris1 nedeni olarak H.pylori saptanan gocuk-
larda H.pylori tedavisi dncesi anemi yoniinden degerlendirildi-
ginde anlamli bir iligki bulunmamustir. Ancak iilkemiz gibi ge-
lismekte olan H.pylori prevelansinin yiiksek oldugu iilkelerde
bu konudaki iligkiyi aragtiracak daha fazla ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pylori, Ferritin, Demir ek-
sikligi anemisi

-230-

www.cocukdostlari.org



istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
f i

SiSLi HAMIDIYE ETFAL

w

TC. Saglik Bakanhg:

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

enel Sekreterligi

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar
Kongresi

2-4 Nisan 2015

PP-048

Helicobacter Pylori Enfeksiyonu Olan Cocuklarin Biiyiime
Gelismelerinin Degerlendirilmesi

Banu Nursoy Sirvan', Merve Usta?, Nuray Uslu Kizilkan?,
Nafiye Urganci?, Bekir Yiikci!, Sehmus Tekin!

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu diinyanin
her yerinde ve her yas grubunda goriilebilen kronik bakteriyel
bir enfeksiyondur. H.pylori enfeksiyonunun diger kronik enfek-
siyonlarda oldugu gibi biiyiimeyi olumsuz yonde etkileyebilece-
§i diistiniilmektedir ancak biiylime geriligi ve H. Pylori enfeksi-
yonu arasindaki iliski halen netlesmemistir ve tartigilmaktadir.
Calismamizda H.pylori ile bliyiime geriligi arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Calismamiz Agustos 2013 - Agus-
tos 2014 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine getirilen,
5-17 yas arasi, karmn agrisi, dispeptik yakinmalari, reflii semp-
tomlar1 nedeniyle endoskopisi yapilmis ve endoskopide alinan
biyopsi orneklerinde H.Pylori pozitif saptanarak eradikasyon
tedavisi baglanmasi planlanmig 100 hasta ile yapildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve bagvuru anindaki boy ve kilolar 6l¢ii-
lerek yasa ve cinse gore persentil degerleri hesaplanmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin % 55’1 erkek ( n=55)
% 45’1 (n=45) kizdi. Yas ortalamasi 12,05+3,3 idi. Hastalarin %
4 “iinlin (n=4) agirlik, % 5’inin (n=5) ise boy persantilleri 3. Per-
sentilin altinda saptanirken %59’unun agirlik, %56 ‘sinin boy
ortalamas1 10-50 persentil araliginda saptandi.

SONUC: Calismamizda karm agris1 nedeniyle yapilan iist GIS
endoskopilerinde H.pylori saptanan ¢ocuklarda agirlik ve boy
persantil ortalamalar1 yas ve cinsiyete gore ancak % 4 ve % 5
oraninda diisiik bulunmustur. Bliyiime gelisme geriligi ve H.py-
lori arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pylori, Biiyiime Gelisme

PP-049

Down Sendromlu Hastalarda Tiroid ve Gastrointestinal
Sistem Patolojileri

Muhittin Celik', Bedri Aldudak?, Heybet Tiiziin!, Osman lyi',
Veysiye Hiilya Uzel'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir
*Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

AMAC: Trizomi 21 ¢ocuklarda en sik goriilen kromozom ano-
malisi olup yenidogan déneminden itibaren birgok sistemi tutan
konjenital anomalilerle seyreder. Bu ¢alismaminin amaci yeni-
dogan yogun bakim iinitesine yatirilarak izlenen Down send-
romlu hastalarda tiroid ve gastrointestinal sistem patolojilerin
sikligini ve tedaviye yanitlarini ortaya koymaktir

GEREC ve YONTEM:Calismaya Diyarbakir Cocuk Hastane-
si Yenidogan Yogun Bakim iinitesine 2011-2014 yilar1 arasinda
Down sendromu (DS) tanisi ile yatirilan hastalar alindi. Hasta-
larin cinsiyet, dogum kilosu, dogum haftasi, anne yasi, tiroid
fonksiyon testleri, cerrahi endikasyonlar1 ve tedaviye yanitlart
dosyalar geriye doniik incelenerek analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin % 64.4 (29 olgu) erkek, % 35.6 (16)
kizdi. Dogum kilosu ortalama+SD 2730+515.9 g, dogum haftasi
38.4+3 .4 hafta, anne yas1 37.2+4.7 yil idi. Tiroid fonksiyon test-
lerinden TSH 15.3+3.4 plU/mL, fT4 1.1£0.06 olarak bulundu.

Toplam 5 hasta (%11.1) hipotiroidi tanis1 alarak tedavi aldi.
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 intdleransi ve ya cerrahiye bagl
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA: Tiroid hastaliklar1 DS’da yaygindir. Yaslar1 5 giin
ile 10 y1l arasinda degisen 320 olguluk bir ¢caligmada tiroid fonk-
siyon bozuklugu oran1 %28 olarak bildirilirken ayn1 ¢alismada
konjenital hipotiroidi oran1 %1.8 saptanmistir. Bizim ¢aligma-
mizda 6 (%11.1) olguda konjenital hipotiroidi gézlenmis olup
literatlirden yiliksek bulunmustur. Bir yenidogan tarama prog-
raminda DS’lu yenidoganlarda TSH ortalama konsantrasyonu
onemli 6lgiide artmis (toplum TSH degeri;3.96 DS’lu larda 9.76
mlU / L) olarak bulunmustur. Caligmamizda da yiiksek olarak
saptandi. Down sendromlu ¢ocuklarda yaklagik yiizde 5’inde
gastrointestinal sistem anomalileri goriiliir. Olgularimizda bu
oran yaklagik %7 idi.

SONUC: Down sendromlu yenidoganlarda her ne kadar kardi-
yak patolojiler 6n planda olsa da tiroid ve gastrointestinal sistem
patolojilerinin de sik goriildiigi, tedaviye erken baglanmasi ha-
linde geriye doniisiimsiiz hasarlarin 6niine gegilebilecegi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Yenidogan, hipotiroidi,
gis patolojileri

www.cocukdostlari.org
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PP-050

Tekrarlayan Hisilt1 Ataklar1 Olan Olgularimizin Klinik
Ozellikleri

Sebnem Ozdogan, Burcu Tabakc1, Ayse Sirin Aslan, Bilge Atl1,
Giilsen Kose
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Tekrarlayan hisilti ataklarinin tani ve tedavisi zor olup
¢ogu zaman diger hastaliklarin diglanmasi ile konur. Bu ¢alis-
mada tekrarlayan higilt ataklar ile siit gocugu servisine yatan
olgularin retrospektif degerlendirmesi amaglandi.

YONTEM: Hisilt1 ataklar1 nedeniyle tekrarlayan hastane yatisi
olan, Kasim 2011 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda siit ¢ocugu
servisinde izlenen toplam 44 olgunun dosyalar1 retrospektif ola-
rak incelendi.

BULGULAR: Toplam 44 olgudan 28’1 erkek (%63,6), 167s1 kiz
idi. Ortanca yas 14 aydi (8,0-35,8). Daha 6nce gegirilmis hisiltilt
atak sayisi ortancasi 4 (2-10), hastaneye yatis sayist ise 2 (2-
8) idi. Olgularm 8’1 (%18,2) prematiire olup, 14’liniin (%31,8)
yenidogan yogun bakim {initesinde izlendigi, 5’inin (%11,4) de
Ebeveyn ve kardeste astim, alerjik rinit veya egzema oykdisii 21
(%47,7) olguda vardi. Son yatiglarindaki hemogram sonuglarina
gore 15 (%34,1)’inde anemi, 6 (% 13,6)’sinda eozinofili vardi.
Akciger grafisinin 44 olguda yapildigi, 23 (%52,3) olguda infilt-
rasyon/atelektazi olarak yorumlandig goriildii. Ozefagomidedu-
odenum (OMD) grafisinin 33 olguda yapildig1, 5 (%11,4) olguda
reflii rapor edildigi 6grenildi. Ekokardiografi (EKO) yapilan 30
olgudan sadece 2 (%4,5)’sinde patoloji rapor edildi. Toraks BT
yapilan 5 (% 11,4) olguda akciger patolojisi rapor edildi. Sii-
rekli hisiltisi olan ve nebiil tedavisine yanit vermeyen 3 (% 6,8)
olguya bronkoskopi yapildi, artmis sekresyon disinda patoloji
saptanmadi. Higilt1 ataklari nedeniyle 3 ve daha fazla sayida has-
taneye yatan olgularla, 2 ve daha az sayida hastane yatigt olan
olgular karsilastirildiginda BPD ve anemi varliginin anlamli ola-
rak yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0,010 ve p<0,001). Ug veya
daha fazla sayida hastaneye yatislar incelendiginde GOR oykiisii
olmasinin ve anemi varligimin anlamli risk faktorii oldugu go-
rildii.

SONUC: Anemi ve GOR tekrarlayan hastane yatis1 icin risk
faktorii olup mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavi yaklasimi olarak
da hikaye ve fizik muayene astim1 diistindiiriiyorsa 6ncelikle dii-
zenli nebiil tedavisi verilmeli tedaviye beklenen yanit1 vermeyen
olgularda diger tetkikler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anemi, gastrodzefageal reflii, tekrarlayan
higiltt

PP-051

Akut Bronsiyolit Tedavisinde Farkl Konsantrasyonlarda
Salin Salbutamol Kombinasyonunun Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ovya Koker Turan', Sebnem Ozdogan?, Giilsen Kose?, Zeynep
Yildiz Yildirmak*

'[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

?[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Birimi, Istanbul

3[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Néroloji Birimi, Istanbul

4Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji Birimi, Istanbul

AMAC: Calismamizda modifiye solunumsal degerlendirme
skalas1 skoruna gore hafif-orta agirlikta ilk bronsiyolit atagi ne-
deniyle izlenen siit gocuklarinin tedavisinde uygulanmis farkl
konsantrasyonlarda salin soliisyonlarinin etkinliklerinin karsi-
lastirilmas1 amaglanmusgtir.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2012- May1s 2013 tarihleri
arasinda akut bronsiyolit tanisiyla yatarak tedavi goren ve yasla-
11 1-24 ay arasinda degisen 46 olgunun dosya taramasi yapildi.
Olgular normal salin ve %3 hipertonik salin olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Gruplar arasinda hastanede yatis siiresi, 48. saatte ve
taburculuk esnasinda degerlendirilen klinik skorlar, giivenilirli-
gin belirlenmesi ve yan etkiler agisindan izlem sonuglari karsi-
lastirildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 programi
kullanild.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 46 hastanin 27’si (%58.6)
erkek, 19°u (%41.4) kizdi. Yas ortalamas1 7.1+ 5.6 ay bulundu.
46 olgunun % 52.1’inde Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) an-
tijen pozitifligi saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilima,
dogum sekli, dogum kilosu, hastanede yatis oykiisii ve siiresi,
tedavi Oncesi oksijen degeri, RSV test pozitiflik oran1 bakimin-
dan bulgularin dagilimlari karsilagtirildiginda anlamli (p > 0,05)
farklilik saptanmad. iki grup arasinda basvuru aninda aldiklari
skorlar, tedavinin 48. saatinde tedavi etkinliginin izlemi agisin-
dan yapilan skorlama, taburculuk &ncesi yapilan degerlendirme-
de elde edilen skorlar ve hastanede yatis siireleri karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05).

SONUC: Normal salin ya da %3 hipertonik salin ile verilen sal-
butamol tedavisinin semptomatik diizelme veya hastanede yatis
stiresi agisindan birbirine iistiinliigii olmadig1 goriilmistiir. Hi-
pertonik salin kullanimina bagli herhangi olumsuz bir yan et-
kiyle karsilasilmamistir. Bununla beraber kolay ulasilabilir ve
diistik maliyetli olmas1 nedeniyle akut bronsiyolit tedavisinde
tercih edilebilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: bronsiyolit, hipertonik salin, Respiratuar
Sinsisyal Viriis
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PP-052

Astim Tamist ile izlenen Olgularin Cinsiyete Gore Klinik
Ozellikleri

Akcahan Balcioglu, Pinar Karadeniz, Arzu Faika Oral, Sebnem
Ozdogan

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart

GIRIS: Astim cocukluk ¢agmim en sik goriilen kronik akci-
ger hastaligr olup kronik inflamasyona sekonder hava yol-
larinin ataklar seklinde tikanmasi ile karakterizedir. Astimin
siddeti ve klinik ozellikleri cinsiyete gore degisiklikler gos-
terdigi ileri stirilmektedir. Biz bu c¢alismada astim tanisi ile
izlenen olgularin cinsiyete gore klinik 6zelliklerini inceledik.

YONTEM: Astim tanisi ile gocuk gogiis hastaliklar1 poliklinig-
nde izlenen 7-17 yas arasinda 35 kiz, 36 erkek olmak iizere top-
lam 71 olgu ¢alismaya alind1. Olgularin demografik 6zellikleri,
astim siddeti, astim kontrolii, atopi varlig1 ve solunum fonksiyon
testleri incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan erkek olgularin ortalam yasi
11.5 £+ 1.8 iken kiz olgularin ortalama yas1 12.4 £ 1.9 idi. Cinsi-
yete gore agirlik, boy ve viicut kitle indeksi ortalamalarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyete
gore astim kontrolii durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. (p<0,05) Erkeklerin astim kontrdli kizlara
gore anlamli olarak yiiksek oranda kétiidiir. Cinsiyete gore besin
alerjisi, atopik dermatit, alerjik rinit ve aile atopi Oykiisii ara-
sinda anlamli fark saptanmamistir. IgE diizeyi ve inhalan panel
pozitifligi cinsiyete gore anlamli fark gostermemistir.

SONUC: Astim tanist ile izlenen olgularin demografik 6zellik-
leri, atopi varligi ve solunum fonksiyon testleri cinsiyete gore
farklilik gdstermezken astim kontrolii erkeklerde daha kotii ola-
rak degerlendirilmistir. Erkek ¢ocuklarina kizlara gére daha az
sorumluluk verilmesi ve tedaviye uyumlarinin daha zayif olmasi
ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cinsiyet, astim kontrolii, gocuk

PP-053
Kartegener Sendromu: Olgu Sunumu

Gozde Sahin, Demet Akacan, Semra Bahar, Sebnem Ozdogan
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kartagener sendromu situs inversus, bronsiektazi ve kronik si-
nuzit ile karakterize otozomal resesif gecis gdsteren primer silier
diskinezi sendromudur. Bozulmus mukosiliar aktiviteye sekon-
der tekrarlayan iist ve alt solunum yolu infeksiyonlar1 Siklig1
32.000 canli dogumda 1 olup oldukg¢a nadirdir. Klinigimizde
kartagener sendromu tanisi ile izlenen 5 olgunun klinik ve rad-
yolojik bulgulart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kartegener Sendromu, ¢ocuk, bronsiekta-
zi, situs inversus

www.cocukdostlari.org
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PP-054

Colyak Hastaligi Tamsi ile izlenen Cocuklarin Solunum
Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Sebnem Ozdogan', Nafiye Urganci', Merve Usta', Nuray Uslu
Kizilkan?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Kog Universitesi Hastanesi

AMAC: Colyak hastalig1 genetik yatkinligi olan bireylerde glu-
ten igeren gidalarin alimi sonrasi ince bagirsak mukozasinda
gelisen hasar ile karakterize oto-immiin bir hastaliktir. Colyak
hastaligina bagli solunum yolunda obstriiktif degisiklikler bild-
rilmis olmasina ragmen patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Bu ¢aligmanin amact Colyak hastaligi tanisi ile izlenen ¢ocukla-
rin solunum fonksiyon testlerini degerlendirmektir.

METOD: Colyak hastaligi tanisi ile izlenen 8-18 yas arasinda
olan toplam 50 ¢ocuk ¢aligmaya alinmistir. En az 12 ay boyun-
ca glutensiz gida diyeti yapmis ve endomisyum antikoru negatif
olan olgular diyete uyuyor kabul edilmistir. Olgularin solunum
fonksiyon testleri (spirometri) yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 50 olgudan 31’i (%62) kiz
olup ortalama yaglari 12.5+3.5 yil, ortalama tan1 yas1 ise 8.1+4.2
(1-16) yildi. Olgularin ortalama takip siiresi 54.0+48.2 (1-180)
aydir. Olgularm12 (%24)’sinin VKI (viicut kitle indeksi) diisiik-
tii. Akrabalik oykiisii 13 (%26) olguda mevcuttu. 50 olgunun
12’sinde (%24) solunum sistemine ait yakinmalar bildirilmistir.
Olgularin %52’sinde ailede astim/alerjik rinit/egzema hikaye-
si mevcuttu. Onbir (%22) olguda solunum fonksiyon testinde
obstruktif degisiklikler varken,1 olguda reversibilite pozitif idi.
Olgularin sadece 2 (%4)’si astim tedavisi gérmekteydi. Diyete
uymama ile obstruktif degisiklikler arasinda istatistiksel bir ilis-
ki saptanmamuigtir.

SONUC: Colyak hastalig tanisi ile izlenen olgularda solunum
yollara ait subklinik patolojiler bildirilmektedir. Havayolu
obstriiksiyonu ile Colyak hastalig1 arasindaki iligkinin daha de-
tayli incelenmelidir. Solunum fonksiyon testi takibi yapilmali ve
gerekli tedavi diizenlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Colyak, Cocuk, Yagam kalite

PP-055

Astim Tamsi ile izlenen Cocuklarda Antropometrik
Olgiimler ile Solunum Fonksiyon Testi Iliskisi

Sebnem Ozdogan, Pinar Karadeniz, Arzu Faika Oral, Ak¢ahan
Balcioglu
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Erigkinde yapilan ¢aligmalarda antropometrik 6lglimii
ile solunum fonksiyon testi arasinda bir iligki oldugu ileri siirtil-
mektedir. Bu konuda astim tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalarda
yapilmis ¢alisma sayist oldukga azdir. Biz bu ¢alismada solu-
num fonksiyon testi ile boyun, gogiis, bel ve kalga gevresi 0l-
¢limleri arasindaki iliskiyi inceledik.

METOD: Ocak 2015 tarihinden itibaren astim tanisi ile gocuk
gogiis hastaliklari polikliniginde takipli 7-17 yas grubu olgular
alindi. Olgularin boyun, g6giis, bel ve kalca ¢evresi dl¢iimleri ve
solunum fonksiyon testi yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 58 olgudan 31°1 (% 53,4) erkek
olup, ortalama yag 11.4+2.25 idi. Tiim olgularin boyun ¢evresi,
g0giis gevresi, bel gevresi ve kalga ¢evresi dl¢iimii ile FVC (zo-
runlu vital kapasite), ve FEV1 (1. Saniyede zorunlu ekspiratuar
hacim) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulun-
mustur. FEV1/FVC orani ile bu 6l¢iimler arasinda bir korelas-
yon gosterilememistir.

SONUC: Solunum fonksiyon testi ile boyun, gogiis, bel ve kalga
gevresi Olglimleri arasinda anlamli istatistiksel bir iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6l¢iimler, solunum fonksi-
yon testi, astim, ¢ocuk
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PP-056

Astimh Cocuklarda Vitamin D Diizeyindeki Degisimin
Akciger Fonksiyonuna Etkisi

Sebnem Ozdogan', Gizem Sart', Sabanur Cavdar?
'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

AMAC: Vitamin D ile astim iligkisi son donemlerde pek ¢ok
calismada irdelenmistir. Vitamin D takviyesi ile agir astim atak-
larinin 6nlenebilecegi ve steroide yanitin artacagi ileri stiriilmek-
tedir. Biz bu ¢alismada vitamin D diizeyindeki degisim ile solu-
num fonksiyon testi etkilesimini aragtirdik.

METOD: Astim tanisi ile izlenen 6-18 yag grubu ¢ocuklarin kig
ve yaz mevsiminde Vitamin D diizeyi 6l¢iildii ve solunum fonk-
siyon testi yapildi. Vitamin D diizeyindeki degisimle solunum
fonksiyon testi parametreleri degisimi arasindaki korelasyona
bakild.

BULGULAR: Caligmaya alinan 53 olgunun yas ortalama-
st 11,7+1,56 idi. Vitamin D diizeyindeki degisim ile solunum
fonksiyon testi parametreleri degisimi arasinda bir korelasyon
goriilmedi. Vitamin D degisimi ile FEV1 (1. Saniye zorunlu eks-
piratuar hacim) degisimi arasinda viicut kitle indeksi, yas ve IgE
diizeyleri gozoniine alinarak yapilan regresyon analizinde bir
iliski saptanmadi

SONUC: Vitamin D diizeyi degisimi ile solunum fonksiyon testi
parametreleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: astim, vitamin D, ¢ocuk, solunum fonksi-
yon testi

PP-057

Cinko ve D—Vitamini Eksikliginin 2-24 Ay Aras1
Cocuklarda Tekrarlayan Bronsiolit Uzerine Etkisinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Yunus Veli Emir!, Giilsen K6se?, Banu Nursoy Sirvan'
ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari,istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Néroloji, Istanbul

Tekrarlayan bronsiolitin D vitamini ve serum ¢inko eksikligi ile
birlikteliginin arastirilmasi ve tekrarlayan bronsiolit patogenezi
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamizda 01.01.2013-31.12.2014 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu kli-
nigine tekrarlayan brongiolit tanisi1 alan 40 hasta ve kontrol gru-
bu olarak herhangi bir hastalig1 olmayan kontrol amaclh ¢ocuk
polikliniklerine bagvuran 2 ay ile 24 ay araliginda 40 saglam
cocuk olmak iizere toplam 80 gocuk retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Calismaya alinan tekrarlayan brongiolitli hastalarda erkek/kiz
orant 1.85/1 idi. Tekrarlayan bronsiolit ile hastaneye yatanlarin
yast 21,6 £ 11,8 aydi. Hastalarin % 22,5’inde (n=9) prematiire
dogum oykiisi, % 17,5’inde (n=9) ise ebeveynde astim Sykiisii
mevcut idi. Hastalarin % 62,5’inde ailede sigara kullanim1 sap-
tandi. Hastalarimizdan (n=15) %37,5’sine PPD testi yapildi ve
patoloji saptandi.

Vaka grubunun 25(OH)D vitamini dilizeyi ortalamasi
34,68+10,16ng/ml, kontrol grubunun ise 45,2+15,3ng/ml 6l-
¢lildii. Tekrarlayan bronsiolitli cocuklar ile kontrol grubundaki
¢ocuklarin D vitamini diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001). Fakat vaka ve kontrol grubunda has-
talarin 25 OH d vit yetersizlik-eksiklik orani anlamli ( p > 0,05)
farklilik géstermemistir.

Vaka grubunda serum ¢inko ortalamasi ve serum c¢inko diisiik-
ligii (¢inko< 70 pg/dl) orani kontrol grubundan daha diisiiktii
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0,05.

Sonug olarak; yaptigimiz bu retrospektif caligmada tekrarlayan
bronsiolitli hastalarda saglam ¢ocuklara gére D vitamini deger-
leri diigiik saptanmis olsa da D vitamini ile tekrarlayan bronsio-
lit arasinda anlamli bir iligki bulmadik. Tekrarlayan bronsiolitli
hastalarda serum ¢inko diizeyi normal saptanmis olup iliski sap-
tanmadi. Konunun aydinlatilmasi i¢in daha fazla olgu ve kontrol
grubu igeren genis ¢apta caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: d vitamini, ¢inko,brosiolit

www.cocukdostlari.org
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PP-058
Adolesan Yas Grubunda Aneminin Etiyolojik Arastirilmasi

Seda Ocak', Zeynep Yildiz Yildirmak?, Serap Karaman?, Nafiye
Urganct?

!Osmaneli M. Selahattin Cetintag Devlet Hastanesi, Bilecik
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji Klinigi, Istanbul

3{stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematolo-
ji ve Onkoloji Klinigi, istanbul

4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Adolesan donemde anemi bir¢ok faktore bagl olarak
gelisebilen ciddi bir saglik sorunudur. Bu yas grubu ¢ocuk he-
kimine sik bagvurmadigindan aneminin tespiti ve tedavisi geci-
kebilmekte, agir anemi tablosu ile bagvurabilmektedirler. Calis-
mamizda; adolesan doneminde anemileri arastirarak etiyolojide
yer alan hastaliklar1 gozden gegirmeyi, bu hastaliklarin adolesan
donemi i¢in sikligini tartismay1 amagladik.

YONTEM: Ocak 2012 — Agustos 2013 tarihleri arasinda hasta-
nemiz ¢ocuk kliniklerinde 10-19 yas arasi anemi tespit edilen 74
hasta etiyolojik yonden arastirild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 14,7+1,8; 55’1 kiz,
19°u erkekti. En sik karsilagilan ii¢ yakinma halsizlik (n=43),
solukluk (n=15), bas agrisiyd1 (n=13). Hastalarin kirmiz1 et,
baklagil ve pekmez tiiketimi sorgulandi. Demir eksikligi tanisi
alan hastalarda kirmizi et tiikketiminin az oldugu; pekmez tiike-
timi ve baklagil tiiketimi ile demir eksikligi arasinda anlamli bir
iligki olmadigi tespit edildi. Kanama ykiisli sorgulanan hasta-
larin 6’sinda gastrointestinal sistemden kanama, kiz cinsiyette-
kilerin 13’{inde menoraji mevcuttu. Yapilan tetkikler sonucunda
hastalarin 60’mna demir eksikligi anemisi tanis1 kondu. Tanilar
arasinda en sik olani niitrisyonel demir eksikligi oldu. Hastala-
rin 10’unda vitamin B12 eksikligi tespit edildi, bunlarin 8’ine
demir eksikligi eslik ediyordu. Gastrointestinal sistemle iligkili
yakinmasi olan 11 hastaya endoskopi yapildi ve 8 hasta gastrit,
4 hasta duodenit, 1 hasta gastrik iilser, 1 hasta 6zefajit, 1 hasta
iilseratif kolit tanis1 aldi. Diger tanilar herediter sferositoz, oto-
immun hepatit, otoimmun hemolitik anemi, folik asit eksikligi,
kronik bobrek yetmezligi, akut 16semi, aplastik anemi, kolanjit-
ti. Hastalar tanilara uygun olarak tedavi edildi. Demir eksikligi
saptanan hastalarin tedaviye yanitt degerlendirildi. 1. ve 3. ay
sonunda Hb, MCV, ferritin degerleri baglangica gére anlamli ar-
tis gosterdi.

SONUC: Adolesanlarda anemi nedenlerinin baginda sagliksiz
beslenmeye bagli demir eksikligi ve vitamin B12 eksikligi ane-
misi gelmektedir. Cocuk hekimlerine diisen gérev bu yas gru-
bundaki ¢ocuklarin saglik takiplerini diizenli yaparak sorunlari
erken tespit etmek ve uygun sekilde tedavi etmek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, anemi, etiyoloji

PP-059

Cocukluk Cag Kanser Hastalarimizin Febril Notropeni
Ataklarinda Bakteriyel Etkenler

Sema Vural', Bahar Beker!, Fatma Moustafa!, Nazan Dalgi¢
Karabulut?
"Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Onkolojisi
’Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Infeksiyon

AMAC: Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde uygulanan yogun tedavi-
lere bagli gelisen febril nétropeni (fn) dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Ozellikle direngli mikroorganizmalar teda-
visi gii¢ infeksiyonlara neden olur. Bu yazida merkezimizdeki fn
ataklarinda izole edilen bakteriyel etkenler ve direngli mikroor-
ganizmalarin orani bildirilmektedir.

HASTALAR ve YONTEM: Ocak 2013-Aralik 2014 arasinda
fn tanisi ile tedavi edilen ¢ocuk onkoloji hastalarin dosyalari,
kan kiiltlirii sonuglari yoniinden geriye yonelik olarak incelendi.

SONUCLAR: iki y1lda verilerine tam ulasilabilen 22si kiz, 39’u
erkek 61 hastadaki 133 fn atag1 ¢calismaya alindi. Ataklarin 49°u
akut 16semi, yedisi lenfoma, 77’si solid tiimorlii olgularda gelis-
mis olup 46 atakta hastalarin santral vendz katateri vardi. Tim
ataklarda 13 gram pozitif, alt1 gram negatif olmak iizere toplam
19 bakteriyel etken izole edildi. Gram pozitif mikroorganizma-
larin altisinda metisilin, ikisinde vankomisin direnci; gram nega-
tiflerin ikisinde karbapenem ve sefalosporin direnci ile bir genis
spektrumlu B laktamaz (+) etken saptandi. Direngli gram pozitif
iremesi olan hastalarm tiimiinde santral vendz katater vardi ve te-
davi sirasinda glikopeptid eklenmesi gerekti. Diger gram pozitif
iremelerin oldugu ataklar ise modifikasyonsuz tedavi edilebildi.

YORUM: Katater kullaniminin artmast ile birlikte febril not-
ropenide gram pozitif etkenler 6n plana gegmis, sayilar fazla
olmasa da direngli bakteri infeksiyonlar1 saptanmaya baglamis-
tir. Direng gelisiminin dnlenmesi i¢in infeksiyonlarin yayilimini
azaltacak onlemler ve hedefe yonelik, akilci ilag kullanimi ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: febril nétropeni, ¢ocuk kanser, bakteriyel
etken, direngli bakteri
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PP-060

Wilms Tiimérlii Hastalarimizda Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Sema Vural', Ezgi Celikboya?, Bahar Geng', Giil Ozgelik®, Nur-
ver Akinc®

"Hamidiye Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Onkolojisi

’Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Klinigi

SHamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi

AMAC: Cocukluk ¢aginin en sik goriilen bobrek tiimorii olan
Wilms timériinde %90°1n iizerinde sagkalima ulasilmis, teda-
viye bagli yan etkiler agisindan izlem 6nem kazanmistir. Teda-
vinin 6nemli bir basamagi nefrektomi olup hastalar yasamlarim
tek bobrekli olarak siirdiimek zorundadir. Ozellikle, ileri evreler-
de ve niikslerde uygulanan radyoterapi ve nefrotoksik kemotera-
pi de bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu ¢aligmada, Wilms
tiimorlii hastalarimizin bobrek fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM: Hastanemizde 2004-2014 arasinda
tedavi géren Wilms tiimorlii hastalarin dosyalari geriye doniik ola-
rak incelendi. Kemoterapi 6ncesinde, sirasinda, sonrasindaki kre-
atinin,Schwartz formuliine gore glomertiler filtrasyon hizi (GFR),
tam idrar tahlili (TIT), tansiyon arteriyel (TA) degerleri arastirildi.

BULGULAR: Yagslar1 6 ay ile 5,5 yas arasinda degisen (median
3 yas) 15’1 kiz, 16’s1 erkek 31 hasta degerlendirildi. Hastalarin
29’unda tek tarafli total; ikisinde bilateral parsiyel; birinde tek
tarafta tam,digerinde parsiyel nefrektomi yapilmis; 13’1 erken,
15% ileri evre, 3’ii niiks tedavisi almigti. Ameliyat sonras1 TIT,
TA hepsinde normal, median GFR 120 ml/dk (62-260ml/dk) idi.
Yedi hastada kreatinin yiiksek, GFR<90 ml/dk olup 1 hafta-1,5
ay i¢inde normallesti. Niiks ii¢ hastaya nefrotoksik olmak iizere
tiim olgulara kemoterapi verildi;18’i radyoterapi aldi. Ug hastada
bobrek fonksiyonlari nefrotoksik ilag (asiklovir, aminoglikozid)
kullanimiyla bozulup tedavi kesilince diizeldi. Yirmi dokuz has-
tada 6-120aylik (median 60ay) izlemde TiT, TA, kreatinin nor-
mal, median GFR 132 ml/dk (102-222 ml/dk) bulundu. Bilateral
tiimorli iki hastada 42 ve 84. ayda kreatininde artis, GFR’de
diisiis saptandi, normale inmedi; nefroloji izlemine alind1.

SONUC: Tedavi sirasinda bazi hastalarimizda gegici GFR
azalmasi saptanmis, ancak tedavi sonrasi bilateral timorlii iki
hastamiz disinda bobrek fonksiyonlarinda belirgin bozulma bu-
lunmamugstir. Tetkikleri normal olsa bile, tek bobrekli olmalari
nedeniyle tiim hastalarin nefrotoksiteye yol agan etkenlerden ko-
runmasi,proteiniiri ve hipertansiyon agisindan izlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk kanser, wilms tiimorii, bobrek
fonksiyonlari, kanser tedavisi yan etkileri, nefrotoksisite

PP-061

Ilerleyici Deri Nekrozlari ile Bagvuran Homozigot Protein
C Eksikligi Olgusu

Burcu Tuncer, Yildiz Yildirmak, Didem Biger, Ezgi Celikboya,
Kutay Korbeyli, Akgahan Balcioglu

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Hematoloji Bilim
Daly,istanbul

K vitaminine bagimli bir plazma glikoproteini olan Prote-
in C Faktor V ve Faktor VIII’i inaktive ederek antikuagu-
lan etki gosterir. Protein C aktivitesi bagka bir antikuagulan
olan Protein S ile artar. Protein C eksikligi otozomal domi-
nant olarak kalitilir. Homozigot eksiklik durumunda yenido-
gan doneminde purpura fulminans tablosu gelisir,6liimciildiir.
Mikrovaskiiler trombozlarla gelisen ilerleyici deri nekroz-
lar1 karakteristikdir. Bunun yaninda renal ven, mezenterik
ven ve dural vendz trombozlar da goriilebilir. Bu tablo 250-
500.000 dogumda bir goriiliir. Burada yaygin cilt nekrozlar
ile bagvuran homozigot potein C eksiklikli olgu sunulmustur.
Yenidogan doneminde ndbet gecirme Oykiisii olan 4 aylik kiz
hasta karin, kalga bolgesi ve bacaklarda morluk yakinmasi ile
basvurdu. Anne ve babasi kardes ¢cocuklari olan, bir erkek karde-
sinde derin ven trombozu Gykiisii olan hastanin fizik inceleme-
sinde huzursuzluk, cilt soluklugu, karinda 5x6 cm, sag gluteal
bolgede 16x6 cm, sag femoral bolgede 14x4 cm biiytikliiklerin-
de koyu mor renkli cilt nekrozlar1 vardi. Laboratuar inceleme-
lerinde Hb 6,7 g/dl, Lokosit 27.800/mm3, trombosit 118.000/
mm3, PT 10, PTT 22>, fibrinojen 247 mg/dl, D dimer >10.000
bulundu. Transfontanel ve batin USG normal idi. Hastaya damar
yolu acilarak taze donmus plazma ve eritrosit siispansiyonu ve-
rildi. Diisiik molekiil agirlikli heparin giinde 2 doz olarak baslan-
di. Transfiizyon 6ncesi alinan kanlarindan ¢aligilan Protein C an-
tijeni <%S3, protein C aktivitesi<%]1, Protein S ve antitrombin III
normal simirlarda bulundu. Homozigot Protein C eksikligi tanisi
konulan hastanin tedavisi giinde bir kez taze donmus plazma ve
giinde 2 doz diisiik molekiil agirlikli heparin olarak siirdiiriildii.
Heparin tedavisinin 5. Giiniinde tadaviye kumadin eklendi. Has-
tanin cilt lezyonlar1 geriledi. Hasta kumadin ile taburcu edildik-
ten sonra yeni cilt nekrozlar ile bagvurdu ve benzer sekilde teda-
vi edildi. Hasta halen 13 aylik olup kumadin tedavisi almaktadir.
Bu olgu ile cilt nekrozu ile basvuran olgularda protein C eksik-
ligi akilda tutulmali, tedavide ilk segenek olarak taze donmus
plazma infiizyonu ve heparinizasyon uygulanmali, temin edile-
bilirse protein C konsantreleri tedaviye eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Protein C Eksikligi,Mikrovaskiiler Trom-
boz,Purpura Fulminans
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PP-062

Orbital Seliiliti Taklit Eden Langerhans Hiicreli Histiositoz:
Olgu Sunumu

Dilek Kabake1 Kaya!, Dildar Bahar Geng?, Sema Vural?, Canan
Tanik®, Yekta Sengiil*, Adem Yilmaz®

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Onkoloji Klinigi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Klinigi

4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi

SSisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Norosirurji Klinigi

GIRIS: Langerhans hiicreli histiositoz (LHH); Langerhans hiic-
relerinin anormal ¢ogalmasi ile karakterize ve multisistem tutu-
lumla seyredebilen bir hastaliktir. LHH da iskelet ve 6zellikle
kafa kemiklerinin tutulumu siktir, ancak izole orbita tutulumu
nadir goriiliir. Burada orbital seliilit tablosu ile bagvuran ve LHH
tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: On yedi aylik, erkek hasta; 1 ay once top gelmesi son-
ras1 gelisen sag gozde sislik ve kizariklik sikayeti ile G6z Klini-
gi’nden Cocuk Onkolojisi Klinigi’ne sevk edildi. Dig merkezde
orbital seliilit tanis1 konulan hastaya antibiyotik tedavisi uygu-
lanmis ancak yanit alinamamisti. Bagvurudan 2 hafta 6ncesin-
de sislik ve kizariklik g6z kapaginin kapanmasina neden olacak
kadar hizli ilerlemisti. Hastanin 6zgegmisinde ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede sag orbita iist duvarinda, sag g6z
kapagini kapatan, iizeri kizarik, orta sert kivamli kitle palpe edi-
liyordu. Diger muayene bulgulart normal saptandi. Laboratuvar
bulgularinda patoloji saptanmadi. Orbita Magnetik Rezonans
Goriintilleme (MRG)’sinde sag orbita superolateralinde kismen
cilt altina uzanim gosteren 30x25x18 mm boyutlarinda goz kii-
resine superiordan basi yapan lezyon izlendi. Kemik sintigrafi-
sinde MRG ile ayn1 bolgede osteolitik tipte bulgular saptandi.
Biyopsi sonucuyla LHH tanisi konuldu. Hastada tek kemik ve
tek organ tutulumu oldugundan cerrahi tedavi karari alindi. Tam
rezeksiyon yapilan hastada intrakraniyal yayilim saptanmadi.
Operasyon sonrasi orbita MRG’sinde rezidii saptanmadi. On do-
kuz aydir tedavisiz izlenen hastada niiks veya sistemik tutulum
gelismedi.

TARTISMA: LHH; dermatit, otit ve orbital seliilit gibi gocukluk
¢aginin sik goriilen klinik tablolarini taklit edebilir. Bu yiizden
tedaviye yanit alinamayan hastaliklarda ayiric1 tanida mutlaka
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiositoz, cocuk

PP-063

Lenfadenopati Nedeniyle Cocuk Onkoloji Poliklinigine
Yonlendirilen Hastalarin Degerlendirilmesi: Lenfadenopati
Etyolojisinde Kanser Sik m1?

Ezgi Celikboya', Sema Vural?, Bahar Geng?, Ozlem Ton?
"Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Klinigi

’Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Onkolojisi

SHamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi

AMAC: Lenfadenopati (LAP), cocukluk ¢aginda sik goriilen
bir bulgu olup genellikle enfeksiyonlara sekonder gelisir. Etyo-
lojisinde onkolojik hastaliklarin nadir olmasina ragmen gocuk
onkolojisine gereksiz sevk nedenlerinin basinda gelir. Bu ¢alis-
mada ¢ocuk onkoloji poliklinigimize yonlendirilen lenfadeno-
patili hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri sunulmustur.

HASTALAR ve YONTEM: Ocak 2013-Ocak 2015 arasinda
LAP nedeniyle gelen hastalarin kayitlar1 geriye doniik inceledi.
Yas, cinsiyet, yakinma siiresi, LAP boyutu, yerlesim yeri, siste-
mik muayene bulgulari, bagvuru 6ncesi ve hastanemizde yapilan
tetkik sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR:Yaglari8ay—17yasarasindadegisen(median6yas),
12’ sikiz, 23’1 erkek toplam 35 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.
Yakinma siiresi 4 giin-7 ay, LAP boyutlar1 0.5x0.5 cm-5x5cm
arasinda degismekteydi, %60’1inda servikal yerlesimliydi; ii¢
olguda hepatosplenomegali vardi. Hastanemize gonderilmeden
once her hastada kan sayimi ve tekrarlayan ulltrasonografiler ya-
pilmis, hig¢ birinde periferik yayma, akciger grafisi istenmemisti.
Tam kan sayim1 ve periferik yaymalar normal; akciger grafilerin-
de iki olguda mediastende genisleme bulundu. Olgularin 12’sine
(%34) biyopsi yapildi; patolojik inceleme sonucu iki tiiberkiiloz
lenfadenit, bir perfore epidermal kist, bir lenfanjiom, alt1 reaktif
folikiiler hiperplazi, iki Hodgkin lenfoma olarak geldi. Kanser
tanisi alan hastalarda lenf nodlari> 5cm, siire >2 ay olup biri
supraklavikuler yerlesimliydi ve ikisinde de mediasten genisti.

SONUC: Hastalarimizin sadece % 5,7’si kanser tanist aldi. Bu
hastalarin tiimiinde Sykiiniin iki aydan uzun, LAP’1n 3 cm {is-
tiinde ve supraklavikuler, mediasten gibi reaktif biiyiimelerin
seyrek goriildiigl bolgelerde oldugu saptandi. Tani ve izlemde
ultrasonografi dnerilmemesine ragmen onkolojiye sevk edilme-
den 6nce hastalarin tiimiinde istendigi, cogunda malignite lehine
yorumlar yapildigi goriildii. Genellikle lenf nodlarinda reaktif
biiyiimesi olan ve birinci basamak saglik merkezlerinde izlene-
bilecek hastalar onkoloji poliklinigine yonlendirilmistir. Gerek-
siz tetkik ve sevklerin hastada, ailesinde gereksiz kaygiya, bazen
gereksiz biyopsiye neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, ¢ocuk kanser, lenf nodu
biiylimesi
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PP-064

Kronik immun Trombositopenik Purpurali Cocuklarda
Splenektomi Sonuglari

Yildiz Yildirmak, Burcu Tuncer, Bahar Geng
Sisli Etfal EAH,Cocuk Hematoloji Ana Bilim Dal1,istanbul

Kronik immiin trombositopenik purpura (ITP) 12 aydan uzun
siiren trombositopeni ve deri, mukoza kanamalar ile karakte-
rize otoimmun bir hastaliktir. Yiiksek doz metil prednizolon
(YDMP), intravendz immiin globiilin (IVIG), standart doz ste-
roid, anti-D, immunsupresif tedavi, splenektomi gibi etkinlik
acisindan karsilastirilan tedavi secenekleri mevcuttur. Biz ¢a-
lismamizda YDMP ve IVIG tedavilerine yanit alinamadig igin
splenektomi yapilan kronik ITP’li olgularin sonuglarini retros-
pektif olarak degerlendirdik. Ortalama yaslar1 6.0 + 3.3 olan 30
olgu incelendi. Olgularin tamami petesi ve ekimozlarla bagvur-
mustu. Ek olarak 6 tanesinde epistaksis, 2 tanesinde hematiiri,
1 tanesinde menstruel kanama,l tanesinde oral mukoza kana-
mast mevcuttu. Bagvuru aninda trombosit diizeyi 8133 = 5164
idi. Olgularin tamami1 YDMP, IVIG, oral steroid almigti. Bunun
yaninda iki olguya vinkristin ve siklosporin tedavileri verilmis
ancak yanit alinamamisti. Uygulanan tedavilere yanit alinama-
yan, kanama bulgular1 devam eden ve splenektomi karar1 verilen
bu olgularda tani ve splenektomi arasinda gegen siire 2.9+ 1.5
yildi. Takiplerinde olgularin 24 (%80)’ iinde tam yanit, ikisin-
de (%6,6) parsiyel yanit elde edildi. Dort olguda splenektomiye
yanit alinmadi.(%13,3) Yanit alinamayan bu 4 olgunun 3’{ine
splenektomi sonrasinda rituksimab tedavisi uygulandi ancak bu
tedaviye de yanit alinamadi. Giiniimiizde yeni tedavi protokol-
lerinin uygulanmasi ile splenektomi gerekliligi azalmakla birlik-
te tekrarlayan kanamalari olan kronik ITP’li olgularda giivenli
trombosit sayisina ulagsmak igin splenektomi uygun bir tedavi
segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik immun trombositopenik purpura,
splenektomi, prognoz

PP-065

Dikkat Eksikligi ve/veya Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Demir Eksikligi Sikhig

Hiiseyin Uskiil, Hiilya Ozsan, Zeynep Yildiz Yildirmak
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Demir eksikligi diinyada ve tilkemizde en sik saptanan beslenme
bozuklugu olup o6zellikle siit ¢ocuklar1 ve adelosan donemde-
ki ¢ocuklarda 6nemli bir saglik sorunudur. Demir eksikliginde
hemoglobin yapimimin etkilenmesinden ¢ok 6nce merkezi sinir
sistemindeki demir azalir. Bu azalma sonucu dopamin, serotonin
ve noradrenalin gibi ndrotransmitterlerin sentezi, fonksiyonu,
degradasyonu i¢in gerekli olan demir bagiml olan enzimlerin
aktivitesi etkilenir ve dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklu-
gu (DHEB), algi, hafiza, motivasyon bozukluklar1 gelisebilir.
Calismanin amaci g¢ocukluk doéneminin en sik goriilen nérop-
sikiyatrik problemi olan DHEB tanili ¢ocuklarda demir ek-
sikligi ve demir eksikligi anemisi sikligini arastirmak idi.
Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemiz Co-
cuk Psikiyatri Poikliniginde DHEB tanis1 alan bagka bir
hastaligi bulunmayan 5-15 yas arast 91 cocuk (23 kiz/68
erkek) calisma grubu olarak, yas ve cinsiyetleri benzer
116 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak c¢alismaya alindi.
Laboratuar incelemelerinde Hb, RBC, MCH ve ferritin de-
gerleri arasinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Buna
karsin hematokrit, MCV, RDW degerleri hasta grubunda an-
lamli olarak diisiik bulunurken serum demiri, transferin satii-
rasyonu ve MCHC degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Lokosit parametrelerinden nétrofil sayilari hasta grubunda an-
lamli diistik idi. Total 16kosit sayisi, lenfosit, monosit, eosinofil
ve bazofil 16kosit sayilar1 arasinda anlaml iliski bulunamadi.
Trombosit sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmazken trom-
bosit parametrelerinden MPV ve PCT degerleri hasta gru-
bunda anlamli yiiksek, PDW ise anlamli diisik bulundu.
Trombosit parametreleri ile demir eksikligi ve demir eksik-
ligi anemisi iliskisi incelendi ve anlamli iligki bulunamadi.
Sonug olarak DHEB’li ¢ocuklarda saglikli ¢gocuklara oranla de-
mir eksikligi veya demir eksikligi anemisi sikliginda anlamli bir
fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: demir eksikligi, dikkat eksikligi, hiperak-
tivite bozuklugu

www.cocukdostlari.org

-239-



istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
f i

SiSLi HAMIDIYE ETFAL

w

TC. Saglik Bakanhg:

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

enel Sekreterligi

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar
Kongresi

2-4 Nisan 2015

PP-066

Cocukluk Caginda Anemi ve Trombositopeni Birlikteliginde
Nadir Bir Neden: Trombotik Trombositopenik Purpura

Oya Koker Turan', Zeynep Yildiz Yildirmak?, Arzu Faika
Oral', Dildar Bahar Geng?

'Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

?[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Hematoloji Birimi, Istanbul

3[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Onkoloji Birimi, Istanbul

AMAC: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP); Von Wil-
lebrand Faktor’ii pargalayan metalloproteinaz olarak gorevli “A
Disintegrin And Metalloprotease With Thrombospondin Type 1
Repeats 13”7 (ADAMTS-13) aktivitesindeki eksiklik ile iligkili
multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin konjenital formu, genel-
likle erken gocukluk déneminde, asemptomatik trombositopeni
ataklarindan multiorgan yetmezligine kadar giden farkli tablolar
ile kargimiza ¢ikabilir. Trombotik mikroanjiopati tablosu ile basg-
vurup TTP tanisi alan olguyu sunarak nadir rastlanan ancak ytik-
sek mortalite ve morbiditeye neden olan bu hastaligin énemine
dikkat ¢ekmek istedik.

OLGU: Ondort aylik erkek hasta, kan sayiminda trombosito-
peni saptanmasi lizerine hastanemize immun trombositopeni
ve l6semi 6n tanilariyla sevk edildi. Genel durumu orta, soluk
goriiniimli, kalp atim hizi: 172/dk (tasikardik), kan basinci nor-
maldi. Orofarenks hiperemik, ser6z nazal akinti ve servikal bol-
gede mikro lenfoadenopatileri vardi. Kalpte tiim odaklarda 2/6
sistolik {ifiriim duyuluyordu Karaciger midklavikular hatta kot
altinda 4 cm, dalak 2 cm yumusak olarak ele geliyordu. Eks-
tremitelerinde yaygin petesiyel dokiintiileri mevcuttu. Labora-
tuar incelemesinde Hb:6.6g/dl, MCV:74.6 fl, Retikiilosit:%3.6,
WBC:16380/mm3 ve trombosit:4000/mm3 idi. C-reaktif prote-
in: 22 mg/l saptandi. Periferik yaymada hipokromi, anizositoz,
poikilositoz, polikromazi ve yer yer sistositler esliginde hemoliz
bulgulari ve tekli trombositler goriildii. Direkt coombs negatifti.
Bobrek fonksiyonlart normal olup LDH:1561 U/, total biliru-
bin:1.4 g/dl, D-dimer:10.000 ng/ml saptandi. Mikroskopik he-
matiirisi olan hastanin kemik iligi incelemesi normaldi. Sitome-
galoviriis (CMV) yoniinden gonderilen CMV IgM:37.3 AU/ml
(pozitif), CMV PCR kan:1440 kopya /ml (pozitif), idrar:11600
kopya/ml (pozitif) saptandi. ADAMTS 13 aktivitesi:<%2 (40-
130), antijen:0.08 ug/ml (0.5-1.6) ve inhibitor test:161 U/ml
(<15) bulundu. Yogun taze donmus plazma (TDP) tedavisi bas-
landi. TDP tedavisine yanit alindi. Hastamizda “Sitomegalovi-
riis Enfeksiyonuna tetikledigi Konjenital TTP, atag1” diistiniildi.

YORUM: Hemolitik anemi ve trombositopeni bulgulari 6n
planda olan hastalarda altta yatan sebepler arasinda nadir de
olsa, TTP ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ADAMTS-13, taze donmus plazma,
trombotik trombositopenik purpura

PP-067

Nadir Gériilen insan Kuduz Olgusunda Hemsirelik Bakimi
Uygulamalar

Muradiye Kiigiikerdem', Nese Demir Cimenci?, Yeliz
Leblebici®, Hatice Cakmak¢1 Buyur®, Leyla Telhan'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglk ve
Bakim Hizmetleri Miidiirligi

Kuduz (Rabies Viriis Ensefaliti), evcil ve vahsi hayvanlarin 1sir-
mas1 sonucu bulasan ve hem insan hem de hayvanlar i¢in dldii-
riicli olan zoonotik viral bir hastaliktir. Ancak organ transplan-
tasyonu, yarali deri ve mukozadan bulag sonucu gelisen olgular
da bildirilmistir. Hastalik ¢ogunlukla 20-90 giin i¢inde merkezi
sinir sistemini enfekte ederek hemen her zaman &liimciil sey-
reden ensefalomiyelite yol acar. Mortalitesi yiiksek oldugu i¢in
korunma biiylik 6nem tagimaktadir. Kuduz temas profilaksi-
si(KTP) yara temizligi, as1 ve kuduz immiinglobulini (IG) uy-
gulamalarin1 kapsamaktadir. Kuduz siipheli 1siriklar, enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan son derece Onemli sorunlardan biridir.
Yogun bakim alanindaki tibbi ve teknolojik gelismeler; dnce-
leri tecrit odalarina alinan ve dramatik bir sekilde 6liime terk
edilen bu tir vakalarin yasatilabilme umudunun artmasina
ve son ana kadar gerekli miidahaleler yapilirken, hasta ve ai-
lelerinin ac1 ve endigelerinin giderilmesine olanak saglamustir.
Bu olgu sunumunda 21 giin 6nce kdyiinde sahipsiz bir kdpek
tarafindan yanak ve karin bolgesinden isirildiktan sonra has-
tanede yara temizligi, tetanoz asisi, kuduz asist (0-3-7 ve 14.
giinler) ve kuduz IG yapilmasina ragmen kuduz semptomlari
gelisen 8,5 yasindaki erkek hasta sunularak enfeksiyon hastalik-
lar1 ve halk saglig1 agisindan dnemini yitirmemis olan bir hasta-
lik ve hemsirelik bakimi uygulamalar1 gézden gecirilmektedir.
Kuduz gibi hastanin hem kendisine hem g¢evresine zarar ve-
rebilecegi durumlarda, hastaya yogun bakim sartlarinda uyu-
tularak agrisiz ve huzur icinde verilebilecek tiim yasamsal
destegin verilmesi 6nemlidir. Hemsireler 6zellikle yogun ba-
kim {initelerinde hasta ile en uzun siire yakin temasta bulunan
saglik calisanlaridir. Kuduz, Kirim Kongo Kanamali Atesi,
Ebola... gibi dldiiriicli olabilen bulasici hastaliklart olan has-
talarin bakim ve tedavilerini yapmaktadirlar. Hemsirelik hiz-
met i¢i egitimlerinde ozellikle hastane enfeksiyonlari kont-
rol ve izolasyon yontemleri konularinda egitimler verilirken
bireysel korunma yontemlerinin 6nemi de vurgulanmalidir.
Terminal donemde veya tedavi sansi1 olmayan hasta ve aileleri-
nin acilarimi gidermek, yeterli tibbi bakim1 vermek, herhangi bir
yarar saglamayacak olan yontemler uygulamaktan kaginmak;
huzur iginde, konforlu bir ortamda bakim vermek yogun bakim
ekibinin sorumlulugundadir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Proflaksi, Ensefalit, Hemsirelik
uygulamalari
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PP-068

Ebstein Anomalili Hastalarin Elektrokardiyografi ve
24-Saat Holter Monitorizasyonu Bulgulari

Ibrahim Cansaran Tanidir, Taner Kasar, Isa Ozyilmaz, Pelin
Ayyildiz, Alper Giizeltas, Yakup Ergiil

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ebstein anomalisi trikiispid kapagin septal ve posteri-
or lifletlerinin sag ventrikiil i¢erisinde inferiora dogru kaymis
oldugu ve sag ventrikiiliin gesitli diizeylerde hipoplazi ve dis-
fonksiyonunun oldugu bir hastaliktir. Hastalik kompleks bir kalp
patolojisinin bir pargasi olarak goriilebildigi gibi izole olarak da
goriilebilir. Hastalar anomalinin agirligina ve eslik eden diger
patolojilere gore dispne, siyanoz ve carpinti gibi klinik bulgu-
lar ile bagvurabilir. Bu ¢aligmanin amaci 3. diizey kalp cerrahisi
merkezine bagvuran/yonlendirilen ve Ebstein tanisi alan hastala-
rin EKG ve 24-saatlik holter monitdrizasyon bulgularini deger-
lendirmektir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011 ve Kasim 2014 tarihleri
arasinda EKG ve holter tetkiki yapilmig 41 hasta calismaya dahil
edildi.

BULGULAR: Hastalarin ilk basgvuru yaslart medyani 2 yil idi
ve 13/41 hasta yenidogan doneminde ilk kez tan1 almisti. 5 has-
ta infant doneminde23 hasta ise 1-18 yil arasinda ilk kez tam
almisti. Hastalarin 21°i erkek idi. Tiim hastalarda ASD veya
patent foramen ovale mevcut iken diger kalp defektleri 7/41
hastada saptandi. Tiim yenidoganlarda eslik eden PDA mev-
cut idi. EKG’de 1. Derece AV blok (2/41), atrial flutter (1/41),
nonspecific intraventrikiiler ileti gecikmesi (5/41), pre-eksi-
tasyon-WPW paterni (5/41), sag dal blok (3/41), tam AV blok
(1/41), ve supraventrikiiler 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 saptandi. 11 hasta-
nin ritim holter degerlendirimesi normal smirlar iginde idi.
Klinik izlemde; bir hasta direngli atrial flutter nedeni ile kaybe-
dildi, 5 hastaya kateter ablasyon yapildi ve bir hastaya pacema-
ker takildi.

SONUC: Sunulan seride 1.derece AV blok siklig1 8/41 (%20)
ve preeksitasyon ve/veya Wolff—Parkinson—White sendromu
siklig1 9/41 (%22) saptandi. Hastalarda mevcut olan ancak rutin
tetkikler ile saptanmayan intermittan ritim bozukluklarimin sap-
tanmasi i¢in 24-saatlik ritim holter monitorizasyonu 6nemlidir.
Ebstein anomalisi tanil1 hastalara diizenli araliklar ile 24-saatlik
ritim holter monitoriazasyonu yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein anomalisi, 24 saatlik ritim holter,
Elektrokardiyografi

PP-069

Cocuklarda intravaskiiler Yabanci Cisimlerin Transkateter
Yontem ile Cikartilmasi

Ibrahim Cansaran Tamidir, Eyiip Aslan, Ender Odemis, Alper
Giizeltas

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Giiniimiizde yogun bakimlarda artan kateter kullanimi
ve transkateter invaziv prosediirlerin artmasi ile birlikte damar
icinde unutulan, pargalanan veya embolize olan pargalarin an-
jiyografik olarak g¢ikartilmasi giindeme gelmistir. Giliniimiizde
bir¢ok yabanci cisim transkateter olarak ¢ikartilabilmektedir. Bu
yazida klinigimizde transkateter yabanci cisim ¢ikartilan hasta-
lar hakkindaki tecriibemizi paylagsmak istedik.

MATERYAL-METOD: Retrospektif olarak klinigimizde ya-
banci cisim ¢ikartilmasi yapilan hastalarin bilgileri degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR: Ocak 201 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda ya-
pilan 1845 islem arasindan yabanci cisim ¢ikartilmasi uygula-
nan 8 hastanin bilgilerine Filemaker® programindan ulasilmis-
tir. Hastalarin yaglari 15 giin ila 10 y1l arasinda degismekte idi.
Yabanci cisimler; klavuz tel(2), pargalanmis kateter paracasi(2),
PDA kapatma cihazi(1), ASD kapatma cihaz1 (1), Gianturco
coil(1), ve stent(1). Bu yabanci cisimlerden 5 tanesi klasik yaka-
lama “snare” yontemleri ile ¢ikartilirken diegrlerinde yeni tek-
nikler kullanilmasi gerekti.

Yenidogan olguda PDA stenti yerlestirilmesi sirasinda, stent
PDA iginden ¢ikarak desendan aortaya embolize oldu. Stentin
distal ucu guiding kateter igine gekilirken diger ucu ise ters taraf-
ta olan femoral arterden gonderilen kateter igine ¢ekildi. Stentin
tekrar uzun sekil almasi saglandi ve basarili bir sekilde guiding
kateter icinde ¢ekildi.

Vaskiiler yap1 i¢ine okliizuyon amagh yerlestirilen ASD cihazi
biyoptom kateteri veya cesitli snareler yardimi ile ¢ikartilama-
yinca teleskopik yontem kullanilarak tekrar vidalama teknigi ile
uzun kilif igine alind1.

2100 gr agirhigindaki infant umblikal arter kateterinin desendan
aortada kalmasi nedeni ile 60 giinliik iken komnsiilte edildi. Ka-
teter pargasinin proksimal ucu dammar cidarina yapistigi ve dis-
tal gittigi icin direk yontem ile ¢gikartilamadi. Oncelikle snare ile
distal kismu tutulup ¢ekildi ve itildi ancak yine belirgin hareket
saglanamadi. Bu sefer snare kateteri kateter par¢asinin distal kis-
minda acgilarak kement seklinde proksimal kisma kadar getirildi.
Proksimal kisimda sikistirilarak disari alindi.

SONUC: intravaskiiler cihazlar veya kateter pargalari farkl1 tek-
nikler kullanilarak disarrya alinabilir. Kardiyologlarin rutin bil-
gilerin yanina islem sirasinda degisik fikirler {iretip uygulamaya
koymalari igslem basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler yabanci cisim, transkateter
yontem

www.cocukdostlari.org
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PP-070

infantil Pompe Hastahginin Erken Teshisinde
Ekokardiyografinin Onemi

Taliha Oner', Giilperi Yagar?, Seda Ocak?, Tuba Kasapbas1
Gok?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Istanbul

3Osmaneli M. Selahattin Cetintas Devlet Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Bilecik

GIRIS: Pompe hastaligi nadir goriilen ve enzim tedavi-
si olan lizozamal depo hastaliklarindandir. Bu nedenle er-
ken tedavi hastaligin prognozunu belirlemede c¢ok Onem-
lidir. Bes aylikken hipotonisitesi ve iifiiriim nedeniyle
basvuran ve 2 aylikken akciger grafisinde kardiyomegali
saptanmasi iizerine yonlendirilen iki hastayr sunarak pom-
pe hastaligin1 erken tespit etmenin ve ekokardiyografik de-
gerlendirmenin tanidaki 6nemini tekrar vurgulamak istedik.

VAKA 1: Bes aylik erkek hasta, aralarinda akrabalik olan ebe-
veynin ilk ¢gocuguydu. Hipotonisite ve kalbinde iifiiriim duyul-
mas1 nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde hepatomegali
saptand1. Elektrokardiyografide kisa PR, sol ventrikiil hipertrofi
bulgulari, yaygin T negatifligi saptandi. Transtorasik ekokar-
diyografide konsantrik hipertrofi saptandi. Hemogrami, tiroid
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normal si-
nirlardaydi. SGOT:341 U/L, SGPT:160U/L, LDH:1083U/L. al-
fa-glikozidaz enzim diizeyi: 0,1 umol/L/h (>3,3 umol/L/h). Has-
ta enzim tedavisi alamadan mama aspirasyonu sonucu 6.ayinda
ex oldu.

VAKA 2: Iki aylik kiz hasta akciger filminde kardiyomegali
saptanmasi iizerine getirildi. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu.
Elektrokardiyografide kisa PR, sol ventrikiil hipertrofi bulgulari,
yaygin T negatifligi saptandi. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil hipertrofisi saptandi. Laboratuar tetkiklerinde SGOT:
111 U/L, SGPT:44 U/L LDH:526 U/L. alfa-glikozidaz enzim
diizeyi: 0,27 umol/L/h (>3,3 umol/L/h). Hastaya enzim tedavisi
baslandi, 1. ayinda sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme gozlen-
di. Hastanin norolojik gelisimi normal seyretmektedir.

TARTISMA: Pompe (Glikojen depo hastaligr tip II), lizozomal
alfa 1,4 glikozidaz enzim eksikligine bagli kalp ve iskelet kasin-
da glikojen birikmesiyle klinik tablosu olusan otozomal resesif
gecisli hastaliktir. Hastali§in infantil, juvenil ve erigkin formu
belirlenmistir. infantil formda bulgular daha agirdir. Hasta do-
gumda normalken, giderek artan hipotoni, makroglossi, yutma
giicligi, ses kisiklig, hipertrofik kardiyomiyopati ve hepatome-
galiyle gelmektedir. Genellikle ilk bir yil iginde kardiyorespi-
ratuvar arrestle kaybedilirler. Tk olgumuzda hipertrofik kardi-
yomiyopati, hipotonisite, yutma giigliigii ve hepatomegali vardi.
Yutma giicliigii olmas1 nedeniyle kaybedildi. Ikinci olgumuzda
ise ses kisiklig1 ve hipertrofik kardiyomiyopati mevcuttu, enzim
tedavisiyle bulgular geriledi.

SONUC: Pompe hastaligindan siiphelenildiginde erken tani i¢in
destekleyici olacak ekokardiyografik inceleme onerilir. Erken tani
ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltan en 6nemli kriterdir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, erken tani, infantil pom-
pe hastalig1

PP-071
Periferik Santral Venéz Kateter ile iliskili Kalp Tamponadi

Muhittin Celik!, Bedri Aldudak? Heybet Tiiziin'
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir
*Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Periferik Santral Vendz Kateter ile iliskili Kalp Tamponadi

OZET: Perikardiyal efiizyon/kalp tamponadi nadir ancak hayat:
tehdit eden periferik santral vendz kateter (PICC) komplikas-
yonlarindan biridir. Perikardiyal efiizyon/kalp tamponadinin
sikligi 0.7-1.8/1000 arasinda bildirilmektedir. Zamaninda tani
ve perikardiyosentezin hayat kurtarici oldugu kanitlanmistir.

OLGU: Yirmidokuz gestasyon haftasinda 1130 g dogan erken
bebek. Respiratuar distress sendromu tanisi ile 3 giin nCPAP’ta
izlenen hataya postnatal 5. giinde sag koldan PICC takildi. Post-
natal 18. giinde ani kardiyak arrest gelismesi iizerine kardiyopul-
moner resiisitasyon uygulandi. Akciger grafisinde PICC ucunun
sag kalpte oldugu goriildii. Tasikardi, hipotansiyo ve metabolik
asidozun devam etmesi {izerine ekokardiyografi (EKO) gekidi.
Kardiyak tamponad bulgusu olan, siddetli perikardiyal effiizyon
saptandi. EKO esliginde perikardiyosentez uygulandi. Toplam 9
ml s1v1 bosaltildi, biyokimyasal analiz TPN ile uyumlu idi. Kli-
nigi hizla diizelen hastanin kalp atim hizi ve tansiyon degerleri
normal siirlarda seyretti. Kan gazi tamemen normal degerlere
geriledi. Ayn1 giin mekanik ventilasyon destegi kesildi. EKO ta-
kiplerinde siv1 birikimi tekrarlamayan hasta postnatal 42. giin
taburcu edildi.

TARTISMA: PICC komplikasyonlar1; tikanma, enfeksiyon,
tromboz ve yer degistirme gibi daha sik goriilmekle beraber,
perikardiyal efiizyon/kalp tamponadi daha nadir goriilmektedir.
Perikardiyal tamponad gelisen olgularda %67 gibi yliksek oran-
larda 6liim bildirilmistir. Prematiire bebeklerde perikard boslu-
gunda toplanan s1vi hacmi az olsa bile (2-5 ml) klinik etkiler cid-
di olabilmektedir. Olgumuzda da 9 ml siv birikmesine ragmen
tamponat bulgular1 gelismisti. perikardiyal efiizyon etyolojisi
acik degildir, myokard yenidoganlarda tamamen muskularize
olmadigindan yaralanmaya karsi savunmasiz olabilir. Kalp ile
kateter ucunun tekrarlanan temasi ile hiicre hasari ve trombosit
agregasyonuna yola agabilir, bu da pihtilagma selalesinin akti-
vasyonu daha sonra kateterin endotele yapismasini yol agarbilir.
Hasarli endotelden siv1 perikard bosluguna yayilir. Bu durumda
tercih edilecek PICC ucunun yeri kalbin silueti diginda ama yine
de vena kava i¢inde kalmalidir.

SONUC: PICC yerlestirilen bebeklerde beklenmeyen kardiyak
ve ya solunumsal bozulmalar (kardiyak arrest, bradikardi, tasi-
kardi, hipotansiyon, siyanoz ve metabolik asidoz) gelismesi du-
rumunda Perikardiyal efiizyon/kalp tamponadi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp tamponadi, kateter, yenidogan,
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PP-072

Solunum Yetmezligi Nedeni Olarak Dev Kardiyak
Rabdomyom

Bedri Aldudak', Muhittin Celik?, Heybet Tiiziin?, Veysiye
Hiilya Uzel?

'Diyarbakir Egitim Aragtirma Hastanesi, Diyarbakir
*Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarabakir

Kardiyak rabdomyom infantil dénemde en sik goriilen benign,
primer kalp tlimoriidiir. Yenidoganlarda kardiyak rabdomiyom-
larin klinik belirtileri, intrakardiyak obstriiksiyon varligina, mi-
yokard tutulumuna, tiimoriin biiytikliigiine ve ritim bozukluk-
larina bagh olarak degiskenlik gosterir. Bu yazida, dogduktan
hemen sonra solunum yetmezIligi gelisen bir yenidoganda sapta-
nan rabdomyom sunulmustur. Yenidoganlarda solunum yetmez-
liginin nadir bir nedeni olarak kardiyok tiimérlerin de olabilece-
§i unutulmamalidir.

OLGU: Otuzbes yasindaki annenin 5. gebeliginden, miadinda
dogan kiz bebek. Prenatal donemde hipertrofik kardiyomyopa-
ti nedeniyle izlenmis. Postnatal ilk saatlerinde siyanoze ve so-
lunum yetmezIligi olmasi {izerine entiibe edilerek merkezimize
yonlendirildi. Fizik muyenede mezokardiyak odakta duyulan
2/6 sistolik iifiirim ve akciger grafisinde kardiyomegali saptan-
masi nedeniyle yapilan ekokardiyografik incelemede; AV kapak-
lar diizeyinden baslayarak apekse ve sol ventrikiil serbest du-
varina yayilan rabdomyomla uyumlu 46x48 mm kitle saptandi.
CK-MB ve Tropnin-I degerleri yiiksek saptandi. Holter elektro-
kardiyografide aritmi gézlenmeyen olgudan tiiberoskleroz (TS)
birlikteligi stiphesiyle yapilan kranyal USG, batin USG ve goz
dibi tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Dokuz giinliik iz-
leminde, mekanik ventilator destegi verilen hasta sol ventrikiil
disfonksiyonu nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rum olup ¢ocuklarda en sik goriilen kalp tiimoriidiir. olgularin
%60-80 ni TS ile birliktedir. Ancak hastamizda bu birlitelik sap-
tanmadi. Genellikle kendiliginden gerileme gosterirler ve her-
hangi bir tedavi gerektirmezler. Baz1 durumlarda, bulunduklar
yere bagl olarak, kalp fonksiyon bozukluklarina, aritmilere ya
da ani dliimlere neden olabilirler. Kitle ¢ap1 >20 mm olanlarda
Oliim orani daha yiiksek bildirilmistir. Olgumuzda da kitle ¢ap1
>20 mm olup sol kalp fonksiyonlarinda yetersizlige yol agmisti.

SONUC: Yenidogan doneminde solunum yetmezlig nedenleri
¢ok cesitlidir. Kardiyak nedenler arasinda rabdomyom seyrek
yer almaktadir. Solunum yetmezlig nedeni arastirilirken AC gar-
fisinde kardiyomegali veya mediastinal genisleme olan olgular-
da kardiyak kitleler de gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yetmezligi, Rabdomiyom, yeni-
dogan

PP-073

izole Perikardit ile Basvuran Sistemik Lupus Eritematozus
Olgusu

Nesrin Kaya!, Taliha Oner?, Arzu Faika Oral', Liitfiye Sahin
Keskin!

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali,Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk
Kardiyoloji,istanbul

GIRIS-AMAC: Sistemik Lupus Eritamatozis (SLE), immuno-
lojik bozukluklarla beraber, otoimmiin karakterli bircok organ
ve sistemi tutabilen bag dokusu hastaligidir. Nonspesifik birgok
belirtisi olmas1 nedeniyle taniya giden asamalar uzun siirebil-
mektedir. SLE’da perikardit, ploreziden daha az siklikta ortaya
cikar (%20-30). ANA hastalarin %95-98’inde pozitiftir, ancak
SLE icin spesifik degildir. Anti ds-DNA antikorlarinin, yiiksek
titreleri SLE icin spesifiktir ve hasta serumunda %60-90 oranin-
da pozitif bulunur. Hastalarda 11 tan1 kriterinden 4 unun varligi
halinde SLE tanis1 konulmaktadir.

VAKA: 13 yasinda kiz hasta. Omuz ve sirt agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Cekilen akciger grafisinde kardiyomegali saptandig:
icin ¢cocuk kardiyoloji uzmanina konsiilte edildi. Hastanin sedi-
mentasyonu 77mm/saat, crp: 138 mg/dl, hemogrami normaldi.
Tiim perikard boyunca 15 mm serbest sivi saptanan hasta peri-
kardit 6n tanistyla yatirilip antistafilokoksik antibiyotik ve NSAI
baslandi. Ug giin sonraki degerlendirmede hastanmn ¢ok rahat-
lamadig1 ve plevral sivinin da tabloya eklendigi saptandi. Has-
tadan romatolojik hastaliklar agisindan da tetkikler gonderildi.
Takipte sag ayak bileginde artriti ve hemogramda 16kopenisi ge-
listi. Tedaviye kolsisin eklendi. Fakat izlemde laboratuar tetkik-
lerinde diizelme tam olmadi. Gonderilen romatolojik tetkikler-
den ANA+++, Anti-ds DNA, antikardiyolipin antikoru anlaml
yiiksek saptaninca tedavisi 3 mg/kg/g metilprednisolon olarak
degistirildi.2 hafta sonra tiim serozal sivilarin kayboldugu- se-
dim ve crp nin normale geriledigi saptandi. FMF gen mutasyonu
negatif saptandi. Hastamizda SLE tani kriterlerinden 5’ini sap-
tadik: (Noneroziv artrit, serozit(perikardit+plorit), hematolojik
bulgular(I6kopeni), immunolojik bozukluklar(anti-ds DNA, an-
tikardiyolipin antikor pozitif), ANA pozitifligi)

TARTISMA ve SONUC: Standart perikardit tedavisine cevap
vermeyen hastalarda romatolojik hastaliklar1 aklimiza getirmeyi
ve hastalik tablosunun izlemde daha iyi oturabilecegini vurgu-
lamak istedik.

Anahtar Kelimeler: perikardit,sistemik lupus eritematozus,A-
NA

www.cocukdostlari.org
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PP-074

Cocuklarda Kardiyak Resenkronizasyon Terapi; Tiirkiye-
den 1k Klinik Deneyim

Yakup Ergiil', Isa Ozyilmaz', Sertag Haydin?, Alper Giizeltas',
Celal Akdeniz?®, Volkan Tuzcu?

"Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyolojisi

“Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi
’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi

GIRIS: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi(KRT), son zaman-
larda giderek artan sayida kullanilmaya baslanmasina ragmen,
bu konuda cocuklardaki deneyimler sinirhidir. Bu c¢alismada,
iilkemizden ilk deneyimler esliginde KRT uyguladigimiz ¢ocuk
hastalarin klinik 6zelliklerini paylagmay1 amagladik.

YONTEMLER: Calismaya, merkezimizde 10 Temmuz
2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda KRT uygulanan 10 hasta
alindi. Hastalarin klinik bilgileri(iglem 6ncesi ve sonrast NYHA
smifi, ekokardiyografi bulgulari, QRS siireleri, KRT bilgileri)
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 5’1(%50) kiz ve ortalama yasglart
8.5+£7.2(2.5 ay-23 yil) idi. Toplam 8(%80) hasta geleneksel pa-
cingden KRT’ye upgrade edildi. Dokuz hastanin sistemik vent-
rikiilii LV iken, birer hastada RV ve single ventrikiildi. KRT
oncesi 8 hastada complete heart block ve bir hastada 2. derece
AV blok vardi. Ortalama izlem siiresi 18.0+17.9 ay idi. ki has-
tada VT, birinde VF sekonder kardiyak arrest olmasi1 nedeniyle
iigiine KRT-D, yedisine KRT-P tedavisi uyguland. iki hastaya
hibrid, diger sekizine epikardiyal yaklagim ile KRT takildi. KRT
oncesi ortalama QRS siiresi, sistemik ventrikiill EF(%) degeri
strastyla 146.5+30.5msec; 28.9+4.2 iken, KRT sonrasi sirasiy-
la 125+£30.6msec; 45.4+10.5 idi. KRT 6ncesi NYHA smiflama-
st ortalama 3.9 iken, KRT sonrasi 1.9’a gerilemisti(ortalama 2
siif iyilesme). Sirasiyla QRS siiresinde azalma(mm), sistemik
ventrikiil EF degerinde artma (%), ve sistemik ventrikiil diyastol
sonu ¢apta azalma (mm) 21.8+17.6, 16.5 £9.2 ve 8.5+5.2 olarak
saptand1.izlemde 3 hasta simdilik transplantasyon listesinden ¢1-
karildi. Toplamda 9 hasta KRT cevapli iken bir hastada KRT’ye
cevap alinamadi ve bu hasta direngli kalp yetersizligi nedeni ile
ECMO’ya alindiktan sonra kaybedildi. Diger bir hasta da akut
bobrek yetersizligi-pndmoni ve sepsis nedeniyle ECMO’ya alin-
diktan sonra kaybedildi(Genel mortalite %20 idi). izlemde bir
hastada travma sonrasi akut empedans yiiksekligi ve lead kop-
mast gorildii.

SONUC: KRT kalp yetmezligi olan konjenital kalp hastalikla-
rinda ve pediatrik hastalarda klinik sonuglari iyilestirme ve kalp
nakline koprii tedavide umut verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, ¢o-
cuklar, ilk deneyim

PP-075

Gogiis Agrisi ile Bagvuran Cocuklarda 25 OH D Vitamini
Diizeyi ile EKG Bulgularinin Arastirilmasi ve Verilerin
Saghkh Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

Arzu Faika Oral', Taliha Oner?, Akgahan Balcioglu', Nesrin
Kaya!

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

GIRIS: Gogiis agris1 adolesan ¢ocuklarda sik goriilen, ¢ogun-
lukla nedenin gosterilemedigi bir yakinmadir. Cocuklardaki go-
giis agrisinin ¢ok az bir kismi kardiyak kokenli olup genellikle
kas iskelet sistemi ile ilgili olmasina ragmen yine de aileyi ve
¢ocugu endiselendirmektedir. Biz ¢aligmamizda gogiis agrisi
ile bagvuran ¢ocuklarda D vitamini diizeyi ve EKG bulgularini
aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Gogiis agris1 sikayetiyle C. Kardiyoloji Poliklini-
gi’ne bagvuran 7-17 yas arast 45 hasta ve kontrol amagh po-
liklinigine bagvuran 20 saglikli kontrol ¢alismaya dahiledildi.
Hemogram, biyokimya, D vitamini diizeyi, elektrokardiyogram
ve ekokardiyogram tiim hastalarda degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan olgularin ortalama yast
12,642,6 kontrol grubunun ortalama yasi 10,6£2,1 saptandi.
Hasta grubunda yas ile 25 OH D vitamini diizeyi diistikligi
arasinda anlaml iliski saptandi (p:0,004). Biyokimyasal para-
metrelerden sadece fosfor diizeyi hasta grupta kontrol grubuna
gore anlamli oranda diisiik saptandi (p:0,005). D vitamini dii-
zeyi hem hasta hem de kontrol grubunda normale goére diisiik
bulundu, hasta grupta D vitamini diizeyi kontrole gore daha dii-
siik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:0,08). QT dispersiyonu ve D vitamini diizeyi arasinda anlami
iligki saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Gogiis agrisi ile gelen hastalarda D vitamini diizeyi
kontrol grubuna gore daha diisiikk olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayni sekilde aritmi riski ve
ani Oliim riskini belirlemede kullanilan QT dispersiyonu ile D
vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulu-
namamigtir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuklarda gogiis agrisi, D vitamini ek-
sikligi, qt dispersiyonu
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PP-076

Sik Supraventrikiiler Extrasistolleri (Atriyoventrikiiler
Noddan, Aberan Yoldan iletilen ve iletilmeyen) Olan
Yenidogan, Olgu Sunumu

Serta¢ Hanedan Onan', Emine Kutanis', Ozlem Bostan Gayret',
Ziibeyde Kiling', Ozgiil Yigit', Celal Akdeniz?

"Bagcilar Egitim ve Arasrirma Hastanesi, Pediatri Klinigi,
Istanbul

*Medipol Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

GIRIS: Supraventrikiiler extrasistol (SVE)’ler saglikli yenido-
ganlarda siklikla bildirilmistir. Cok sik ve farklt QRS morfolojili
SVE’ler ise nadir goriiliir. Bu sunumda sik SVE’leri zaman za-
man atriyoventrikiiler (AV) noddan, zaman zaman aberan atri-
yoventrikiiler yoldan iletilen, zaman zaman da 2’ye 1 AV blok
nedeni ile ventrikiile iletilmeyip, bradikardik EKG kaydinin iz-
lendigi asemptomatik yenidogan sunulmustur.

OLGU: 20giinliik erkek bebek, rutin muayenesinde aritmi sap-
tanarak kardiyolojik incelemeye alindi. Muayenede; kalp ritmi
uzun siire dinlendiginde diizensiz, hizi ortalama 140/dk, S1ve S2
dogal idi. Ufiiriim duyulmadi. Sistemik tansiyonu 90/50 mmHg
idi. Sistem muayeneleri dogaldi. Klinigi iyi, anne siitii ile bes-
lenen bebegin ailesinin dikkatini ¢eken bir yakinmasi yoktu. 12
derivasyonlu elektrokardiyografide zeminde siniis ritmi izlen-
mekle beraber, bigemine dar QRS’li atimlarin izlendigi kayitlar,
(siklikla) bigemine genis QRS’li atimlarin izlendigi kayitlar ve
kalp hizinin 75’e kadar distiigi bradikardik kayitlar birbirini
izlemekte idi. Transtorasik ekokardiyografide patent foramen
ovale disinda anatomik patoloji saptanmadi. 24 saatlik Holter
EKG monitdrizasyonunda; temel ritim siniis ritmi olup maksi-
mum kalp hiz1 203/dk, ortalama kalp hiz1 134/dk, minimum kalp
hiz1 70/dk idi. Yaklagik 150000 QRS’ in; 17000’i dar QRS’li AV
nodan iletilen SVE, 220001 6niinde farkli morfolojide P dalga-
larmin bulundugu genis QRS’li aberan yoldan iletilen SVE’ler
(siklikla bigemine) idi. Bu atimlar birkag saniyelik kayitlar sek-
linde birbirini izliyordu. Zaman zaman da; 2°e 1 AV blok nedeni
ile ventrikiile iletilmeyen P dalgalarinin oldugu birkag saniyelik
bradikardik kayitlar izleniyordu (Sekil 1). Miyokard enzimleri
ve diger kan tetkikleri normal bulundu. Asemptomatik olmasi
nedeni ile sik SVE’leri izleme alindi. Bir ay sonra, sikayeti ol-
mayan hastanin muayene ve ekokardiyografisi normal bulundu.
Ventrikiil fonksiyonlar1 normaldi. Holter EKG’sinde SVE’lerde
azalma izlenen, AV blok izlenmeyen bebek asemptomatik olarak
takiptedir.

SONUC: Farkli morfolojilerde SVE’leri oldukga sik olarak izle-
nen yenidogan olgu, aberan iletilen SVE’lerin ventrikiiler extra-
sistollerden ayirici tanisina dikkat ¢ekmek, 6zellikle bradikardik
donemlerde semptomatik olabilecek bu hastalarin yonetimini
tartigmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bradikardi, supraventrikiiler extrasistol,
yenidogan

PP-077

Primer Vezikoiiretral Reflii Tanih Hastalarin izlemi ve
Sonuglar:

Bilge Atli', Nurver Akinct', Burcu Tabakg1?, Zeynep Iscan,
Semra Bahar?

'Sisli Etfal Hastanesi, Cocuk Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Sisli Etfal Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklari, Istanbul

AMAC: Vezikoiiretral Reflii (VUR) tanili hastalarin izlem so-
nuglarinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Eyliil 2010 -Agustos 2014 tarihleri arasinda SEE-
AH Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nde izlenen 84 Primer VUR ta-
nil1 hasta retrospektif olarak, dosya tizerinden tarandi.

SONUCLAR: Calismamizdaki 84 VUR tanili hastanin 54°i
kiz ( % 65,7), 30’u (%34,3) erkekti. 166 renal iinitenin (2 re-
nal agenezi mevcuttu),; 56’s1 diisiik dereceli (Evre I, 11, III ),
28’inde ise, yliksek dereceli (Evre IV-V) VUR saptandi.Kiz-
larda diisiik dereceli VUR oram yiiksekken, erkeklerde yiiksek
dereceli VUR daha fazlaydi.Yiiksek dereceli ve diisiikk derece-
li VUR tanili hasta gruplari arasinda cinsiyet, tani yasi, izlem
stiresi, ek patoloji varligi, profilaktik antibiyotik kullanimi, ise-
me bozuklugu varligi, idrar yolu enfeksiyonu (IYE) yillik atak
sayist agisindan anlamli (p > 0,05) farklilik saptanmadi. Yiik-
sek dereceli VUR tanili grupta operasyon orani, diisiikk derece-
li VUR tanilt gruptan anlamh (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.
DMSA’da skar saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda cinsi-
yet, tan1 yasi, izlem siiresi, profilaktik antibiyotik tedavisi, iseme
bozuklugu varligi, IYE yillik atak sayisi agisindan anlamli (p >
0,05) farklilik saptanmadi. DMSA’da skar olan grupta ek pato-
loji oran1 DMSA skar olmayan gruptan anlamli (p < 0,05) olarak
daha yiiksekti. DMSA’da skar olan grupta operasyon orani, skar
olmayan gruptan anlaml (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.

Sonug olarak VUR’un erken tespit edilmesi ve nefropatiye ne-
den olacak risklere karsi erken tedbir alinmasi gerekir. Bizim
¢alismamizda; VUR’un spontan diizelme orani yiiksek oldugu
icin, hastalarin hemen cerrahiye verilmemeli, yeni skar olusumu
yoksa, on planda konservatif tedavi diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vezikoiireteral reflii, skar, tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu, bobrek hasari

www.cocukdostlari.org
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PP-078
Graniilomatoz Piyelonefrit Olgusu: Kesin Tamimiz Nedir?

Giil Ozgelik', Nurver Akinct', Aysim Ozagari?, Nazan Dalgig
Karabulut®, Emine Gozde Ozdrama Yildiz!

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Kli-
nigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Infek-
siyon Klinigi, Istanbul

AMAC: Granulomatdz pyelonefritler gocukluk yas grubunda
nadir, tan1 ve tedavisi zor hastaliklardir. Bu nedenle 6gretici
oldugunu diisiindiigiimiiz graniilomatoz piyelonefrit olgusunu
sunmak istedik.

OLGU: 6,5 yas, erkek hasta; dort yasindayken iki aydir aralikli
ates, dokiintii, karin agrisi, ayak bileklerinde sisme ile basvurdu.
Fizik muayenede govdede belirgin makulopapiiller dokiintiiler,
ayakbileklerinde 1s1 artisi olan sislikler, hepatosplenomegali
mevcuttu. Hb:7.5 gr/dl, WBC: 15000/mm3, CRP:85 mg/l, Se-
dimantasyon:101/saat, biyokimyasal testleri normal saptandi.
Tam idrar sedimentinde 15-16 eritrosit, idrar kiiltiirinde E.Coli
>100000/mm3 bulundu. Tiim batin USG: Bilateral bobrek bo-
yutlar1 sagda belirgin artmis, sag iist ve alt kaliksler dilate, pelvi-
si dolduran en biiyiigii 11 mm. ¢ok sayida kalkiil imaji mevcut,
staghorn ?. Akciger grafisi: N Voiding sistoiireterografi: N Viral
serolojik testler ve Brusella Wright testi (-), ppd:(-) quantiferon
negatifdi. Kemik iliginde plazma hiicre artis1 vardi. MEFV geni
R202Q heterozigot saptandi. Jiivenil idiopatik artrit 6n tanisiyla
pulse steroid tedavisi, devaminda oral steroid 3 ay verildi. Tas-
lart igin ii¢ kez ESWL uygulandi. Rekiirren ates, karin agrilari-
nin devami ve eklem bulgular1 nedeniyle kolsisin 2x1 baslandi.
Kontrol iiriner USG: Sag bobrek 122x69 mm., parankim diffiiz
olarak heterojen olup, inferiorda 27x25 lokiile koleksiyon alani
ve icinde multipl ekojenite (kalsifikasyon? hava imaj1?) bulunan
hiperekojen sinirlari net segilemeyen solid alan. Bobrek kontur-
lar1 lobule, ¢evre planlarda belirgin inflamatuvar eko artis1. Sol
bobrek 105x43 mm. normaldi. Batin BT: Sag bobrek boyutu ile-
ri derecede artmus, lateralde hipodens koleksiyon, parankimde
kalsifik odaklar, sag pararenal fasyalarda kr. pyelonefritle uyum-
lu. Ksantogranulomatoz pyelonefrit? DMSA: Nonfonksiyone
bobrek saptanmasi tizerine nefrektomi karari alindi. Doku tanisi
nekrotizan granulomat6z piyelonefrit (tiiberkiiloz?) olarak geldi.
Dokuda EZN boyasi negatifdi. Cocuk Enfeksiyon konseyi ka-
rariyla antitiiberkiiloz tedavi verildi. Bir yilin sonunda hastanin
bobrek fonksiyonlari stabil, akut fazlar1 negatifdi.

Sonug olarak; Graniilomatdz piyelonefritler nadir goriilen tani
asamasi zorlayici olabilen ve organ kaybiyla gidebilen hastalik-
lardir.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomat6z, piyelonefrit, jiivenil
idiopatik artrit

PP-079
Ailevi Nefrotik Sendrom Olgusu

Giil Ozgelik!, Nurver Akinct', Emine Gézde Ozdrama Yildiz!,
Aysim Ozagarr®

ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Kli-
nigi, Istanbul

AMAC: Nefrotik sendrom, masif proteiniiriyle karakterize bir
tablodur. Patogenezinde glomertiil bazal membraninda perma-
abilite artis1 sorumludur, baslica podositler rol oynar. Ailevi
nefrotik sendromlarda NPSH1,NPSH2, WT-1, ACTN4 gibi gen-
ler sorumludur. Bu bilgiler 15181nda ayni ailede nefrotik sendrom
tanis1 konan ii¢ hasta’dan ilk olgu nadir ve genetik gecisli olmasi
nedeniyle sunuldu.

OLGU: TD, 10 yasinda erkek hasta, karin sisligi nedeniyle 15
aylik iken basvurdu. Anne- baba ikinci dereceden kuzendi. Fi-
zik muayenesinde; renk soluk, batin distandii, pretibial 6dem
pozitifti. Laboratuvar incelemesinde; tam idrarda protein(+++),
spot proein/kreatinin: 14.8, kanda total protein:4.0 mg/dl, al-
bumin:2.4mg/bulundu. Bobrek biyopsisinde; diffiiz mezangial
skleroz tanisi kondu. Hastaya human albumin infiizyonu, kap-
topril baslandi. Yedi yasinda kronik bobrek yetmezligi gelisen
hasta, 8 yasinda canli vericiden bobrek nakli oldu. Kuzenine ii¢
yasindayken steroide direngli nefrotik sendrom tanisiyla yapi-
lan biyopsiside segmental skleroz tanisi kondu ve halen takip
ve tedavimiz altindadir ve 6 aydir kronik bobrek yetmezligi
siirecindedir. iki aylik kizkardesinde dogumdan bir hafta sonra
masif proteiniiri gelisti ve kongenital nefrotik sendrom tanisiyla
izlenmektedir. Ailevi nefrotik sendrom kabul edilen hastamiz-
da NPSH1 geninde heterozigot, kizkardesinde ve kuzeninde ise
NPSH2 geninde homozigot mutasyonlar saptandi.

Sonug olarak, ailevi nefrotik sendromlarin renal prognozu kotii
olmakla birlikte genetik tanilart miimkiindiir. Ayrica diger idio-
patik nefrotik sendromlara gore nakil sonrasi niikks etmemeleri
nedeniyle bobrek siirvileri daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, genetik, ailevi
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PP-080

Bir Olgu Nedeniyle Atipik Hemolitik Sendromdaki
yaklasimimiz

Emine Gézde Ozdrama Yildiz', Nurver Akiet', Giil Ozcelik!,
Dilek Hatipoglu?, Leyla Telhan?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

GIRIS: Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) mikroanjiopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve bobrek yetmezliginden olu-
san bir tablodur. Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS) ise
genellikle ishal Oykiisii olmayan, tekrarlama egilimli, aile &y-
kiisii olan ve kotii prognozlu seklidir. Plazmaferez, taze donmusg
plazma gibi standart HUS tedavileri ile yeterli etki saglanama-
yan hastalikta son yillarda kullanima giren monoklonal anti C5a
antikoru olan eculizumab ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edil-
mistir. Burada attiis tanisi olan olgumuzdaki tedavi yaklagimi
sunulmaktadir.

OLGU: 5 yasinda erkek hasta, {i¢ giindiir olan karin agrisi
ve kusma yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenesinde; TA:
120/75 mmHg, soluk ve halsiz gériinimdeydi. Hgb:10,9gr/dl,
WBC:25160/mm3, Plt:136000/mm3, CRP:3 mg/l, Ure:63,7mg/
dl, kreatinin:1,0mg/dl idi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit mev-
cuttu. Periferik yaymasinda yaygin hemoliz bulgular1 saptandi,
klinik ve laboratuar bulgulari esliginde HUS tanis1 konuldu.
AHUS ve Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ayiri-
c1 tanisi icin ADAMTS-13 istendi. ANA (+) pozitif, pANCA,
cANCA, C3 ve C4 normal saptandi. Takibinde aniirisi gelisen,
kanli ishali olan ve genel durumu bozulan hastaya agir bobrek
yetmezligi sebebiyle hemodiyafiltrasyon (HDF)+ plazmaferez
tedavisi baglandi. Hastanin yatiginin sekizinci giiniinde tedaviye
yanitinin olmamasi ve halen aniirik seyretmesi lizerine monok-
lonal anti C5a antikoru olan ekulizumab tedavisi baslandi. 2.doz
ekulizumab sonrasi tedaviye yanit alindi ve hastanin idrar ¢iki-
st basladi, yatisinin birinci ayinda HDF sonlandirildi. Hastanin
agir bobrek yetmezligi tablosunda olmasi nedeniyle ayirici tant
amacli bobrek biyopsisi yapildi. Kronik dénem hemolitik iire-
mik sendrom ile uyumlu bulundu. Hastanin son kreatinin: 0.91
mg/dl, idrarda protein (++) olup antihipertansif tedavi ve ekuli-
zumab inflizyonlarina devam edilmektedir.

SONUC: aHUS tedavisinde hayati komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde ve bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda eculizumab’in
etkin bir tedavi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, eculizumab, he-
molitik iremik sendrom, mikroangiopati

PP-081

Faktor H Eksikligine Bagh Atipik Hemolitik Uremik
Sendrom Olgusu

Mehmet Tasdemir', Can Polat?, Ozgiil Yigit%, Ayse Dede?, Tolga
Totoz?, Ozlem Bostan Gayret

IT.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefroloji Béliimii, Istanbul

T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

3T.C. S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS: Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS) 6nemli sorun-
lara yol agabilen ve nadir goriilen bir trombotik mikroanjiopati
tipidir. Kompleman sisteminin asir1 aktive olmasi sonucunda
endotel hasar1 ve bobrek yetersizligi basta olmak iizere sistemik
ciddi sorunlara yol agmaktadir. Faktér H kompleman sisteminin
onemli diizenleyici proteinlerinden biridir ve eksikliginde aHUS
ortaya cikabilmektedir. Agir bobrek yetersizligi ile bagvuran ve
faktor H eksikligine bagli aHUS saptanan olgu bu agidan ilgi
¢ekici bulunmustur.

OLGU: On dort yasinda kiz olgu hastanemize 2 giindiir basla-
yan karin agrisi, kusma ve halsizlik yakinmalar ile bagvurdu.
Oncesinde bilinen bir hastali§1 olmayan olgunun hikayesinde
yakin donemde ishal, ates, solunum yolu veya cilt enfeksiyonu
yoktu. Fizik muayenede kan basinci yiiksekligi [140/91mmHg
(95. persentil 128/83mmHg)], batinda yaygin hassasiyet, yliziin-
de ve pretibiyal bolgede 6dem saptandi. Laboratuvar tetkiklerin-
de; hemoglobin: 6,84g/dL, trombosit: 38 000/mm3, iire: 124mg/
dL, kreatinin: 3.6mg/dL, {irik asit 8,6mg/dL, laktat dehidroge-
naz: >1400U/L, retikiilosit diizeyi %8,39, haptoglobin <7,44mg/
dl, periferik yaymada yaygin sistositler, direct coombs testi ne-
gatif, tam idrar tahlilinde pH: 6, dansite:1009, proteiniiri, idrar
sedimentinde 109 eritrosit, 18 16kosit vardi. Trombotik mikro-
anjiopati tanist konulan olgunun ADAMTSI13 (a disintegrin and
metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif, member
13) diizeyi normal bulundu ve trombotik trombositopenik pur-
pura diglandi. Kompleman sisteminin diizenleyici proteinlerinin
diizeyi ve olasi antikor tespiti i¢in kan numunesi ayrildi. Oligii-
rik olan ve bobrek yetersizligi daha da artan hastaya yatiginin
ikinci giinii periton diyalizi ve ardindan plazmaferez tedavisine
baslandi. Plazmaferezin ikinci giinlinden itibaren hematolojik
ve biyokimyasal parametreler dramatik sekilde diizeldi. Olgu-
nun faktor H diizeyi 108pgr/ml (N: 400-800ugr/ml) saptandi.
On dort giin plazmaferezin ardindan halen iki haftada bir plazma
inflizyonu tedavisi ile olgu stabil haldedir.

SONUC: Anemi, trombositopeni ve bobrek yetersizligi duru-
munda HUS akla gelmelidir. Atipik HUS erken tan1 ve dogru
yaklagim gerektiren ciddi bir sistemik hastaliktir. Sekel ve 6liim
orani yiiksek olan bu hastalikta etiyoloji belirlendiginde plazma-
ferez ya da plazma infiizyonu ile iyi sonuglar bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: trombotik mikroanjiopati, atipik hemoli-
tik iiremik sendrom, faktor H eksikligi, plazmaferez, ¢ocuk
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PP-082
Konjenital Nefrojenik Diabetes insipidus

Nurver Akinci, Sermin Ozcan, Zeynep Civelek, Ozgecan Avci
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Konjenital (primer) Nefrojenik Diabetes Insipidus, Ar-
jinin/vazopresinin antiditiretik etkisine renal tubuler duyarsiz-
lik ile karakterize nadir goriilen kalitsal bir hastaliktir, bilylime
yetersizligi ve zihinsel gerilige yol agabilir. Yenidogan ve siit
¢ocuklugu doneminde klinik goriiniim daha biiyiliklere nazaran
degisiktir ve taninmasi giigtiir.

OLGU: 32 giinliik erkek hasta ates, emmeme, huzursuzluk ya-
kinmalar ile getirildi. Oykiisiinde anne ve annenin kardeslerinde
¢ok su igme ve ¢ok idrara ¢ikma vardi. Fizik muayenede genel
durum orta, mamaya kars1 ilgisiz ancak suya kars1 istekli oldugu
gozlemlendi. Beden 1s1s1 38.2°C, cilt hafif kuru, turgoru normal,
goz kiireleri hafif ¢okiikliik disinda diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Olgunun yapilan tetkiklerinde hipernatremi
(Na:157mmol/l), idrar dansitesinde diigiikliik(d:1001) saptandi.
Hipernatremik dehidratasyon on tanisi ile baslanan hidrasyon
sonrasi kan sodyum diizeyi artmis, idrar dansitesi diisiik saptan-
mast lizerine diabetes insipidus 6n tanisi ile hidrasyon kesildi,
beslenme diizenlendi ve mama disinda su verilmedi. Takibin-
de poliiiri, hipernatremi ve idrar dansite diisiikligii devam etti.
Uriner ve kranial goriintiilemesi yapildi, normal saptandi. idrar
cikisi ve aldigi-gikardigi takibi yapildi. Desmopressin 6mg/kg 2
dozda oral tablet sulandirilarak verildi. Idrar dansitesi hafif ar-
tis goriildi, poliiiri ve hipernatremi devam etti. Santral diabetes
insipidus tanisindan uzaklasildi. Hastaya indometasin 2mg/kg/g
olarak verildi, cevap olarak poliiiri gerileyen, kan sodyum ve
idrar dansitesi normale donen ve yeterli kilo almaya baglayan
hasta indometazin(2mg/kg/g) tedavisi ile taburcu edildi ve aile
bireylerinden AQP2-AVPR2 genleri i¢in 6rnek gonderildi. So-
nuglar1 beklenmektedir.

SONUC: Siit ¢cocugu donemindeki bu olguda hipernatremik
dehidratasyon ayirici tanisinda Konjenital Nefrojenik Diabetes
Insipidusun da géz éniine alinmast gerektigini ve erken tani ve
tedavinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagini vugulanmistir.

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

PP-083
Bir Olgu Nedeniyle Akut infantil Hemorajik Odem

Sermin Ozcan, Zeynep Civelek, Demet Akacan, Nurver Akinct,
Liitfiye Sahin Keskin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Akut infantil hemorajik 6dem 4-24aylik ¢ocuklarda go-
riilen, klinikte biiyiik purpurik dokiintiiler, ates ve 6dem triadi
ile karakterize giiriltiilii bir baglangig, benign seyirli ve birkag
haftada kendiliginden iyilesen bir karaktere sahiptir. Heno-
ch-Schénlein Purpurasi’nin kutandz bir varyanti olabilecegi ne
stirtildiigii gibi baz1 kaynaklara gore de ayr bir antite oldugu da
savunulur ve tartismalar halen siire gelmektedir.

OLGU: iki yas erkek hasta alt ekstremitelerde dokiintii, ayak-
lar1 izerine basamama ve sol kulak kepgesinde 6dem, kizariklik
sikayeti ile geldi. Ug giin 6nce atesli iist solunum yolu enfeksi-
yonu tanisi ile amoksisilin+klavulonat baglanmis olan hastanin
gelisinde 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/1 ve kara-
ciger-bobrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi, elektrolit
dengesizligi goriilmedi. Tam idrar tetkiki normal ve gaitada gizli
kan negatifti. Vaskiilit 6n tanisi ile izlenen hastanin c-ANCA ve
p-ANCA degerleri negatif geldi. Bogaz, kan ve idrar kiiltiiriile-
rinde lireme gozlenmedi. Spesifik bir tedavi almayan hastanin
artrit bulgusu ibuprofen tedavisi ile geriledi ve lezyonlar toplam
8giin igierisinde kendiliginden kayboldu.

SONUC: Akut infantil hemorajik 6dem etyolojisinde enfeksiyon
da olabilen vaskiilitik bir tablo olup, dokiintiileri Henoch-Schon-
lein Purpurast ile karisabilmektedir. Ozellikle kulakta 6dem ve
hemoraji goriilmesi, kendiliginden iyilesen karakterde olmasi
bizi akut infantil hemorajik 6dem tanisina yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, pupura,
vaskdilit
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PP-084

Yenidoganda Nadir Gériilen Bir immiin Yetmezlik Sebebi;
Lokosit Adezyon Defekti

Gokcen Kamig', Esin Aldemir!, Cigdem Aydogmus?, Sultan
Kavuncuoglu'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Allerji ve Immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgumuz postnatal 4. giiniinde ates, emmeme ve inleme sikayet-
leriyle Erken sepsis tanistyla interne edildi. Klinik olarak sep-
sis diistiniilen ve enfeksiyon gostergeleri pozitif olan hastanin
kan kiiltiirii alinip lomber ponksiyon yapildiktan sonra Ampi-
silin, Sefotaksim ve Amikasin tedavileri baslandi. BOS bulgu-
lar1 normal olan hastanin antibiyotiklerinin 3. giiniinde alinan
enfeksiyon gostergelerinde gerileme oldu. Alinan BOS ve kan
kiiltiirlerinde Gram pozitif streptekok iiredi. Mevcut tedaviye
hassas olmasi iizerine antibiyoterapisi degistirilmeden devam
edilirken genel durumu diizeldi. Tedavisinin 14. giinlinde tek-
rar enfeksiyon gostergeleri alinan hastanin CRP pozitifligi ve
l16kositozunun devam ettigi goriildi. Fizik muayenesinde gébek
kordonunun diismedigi ve gobek etrafinda eritrodermi ve gobe-
ginden akimti oldugu gozlendi. Kan kiiltiirii ve BOS kiiltiirleri
tekrar alman hastanin antibiyoterapisi Vankomisin ve Siilperazo-
na degistirildi. 20. giinde gobegin diismemesi, 16kositoz varligi
ve omfalitinin olmasi hastada immun yetmezlik ve 6n plandada
Lokosit Adezyon Defekti (LAD) diistindiirdii. Lokosit adezyon
molekiilleri sifir bulunan hastaya LAD tanis1 kondu. Olgumuz
¢ok erken donemde sepsis klinigi ile gelmesi ve nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: 16kosit adezyon defekti, 16kositoz, yeni-
dogan

PP-085

Bonzai Bagimlis1 Anneden Dogan Bebeklerde Neonatal
Yoksunluk Sendromu: 2 Olgu Sunumu

Duygu Dogan, Ali Biilbiil, Zeynep Iscan, Umut Ziibarioglu,
Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

AMAC: Annelerinde ‘bonzai’ olarak adlandirilan sentetik kana-
binoid kullanimina bagli neonatal yoksunluk sendromu bulgula-
rint gozlemledigimiz iki olgunun klinik 6zelliklerinin vurgulan-
mas1 amactyla sunulmustur.

OLGU 1: Gebelik siiresi 36+3/7 hafta olan, 2860 g (50-75p) ola-
rak normal spontan vajinal yolla dogan erkek bebegin annesinde
2 yildir ‘bonzai’ kullanim dykiisii mevcuttu. Bebegin postnatal
2.saatte agirtemme refleksi ve huzursuzlugu gelisince yapilan Fin-
negan skoru 3 saptandi. Klinik takibinde, Finnegan skoru en fazla
6 olan bebege non-farmakolojik tedavi yaklagimlari uygulandi.
Takiplerinde sikayetleri gerileyen ancak anne tarafindan redde-
dilen bebek sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme kurumunca alindi.

OLGU 2: Normal spontan vajinal yol ile gebelik siiresi 40 hafta
olan, 2890 g (50 p) dogum agirlikli erkek bebegin annesinde siire-
si bilinmeyen ‘bonzai’ kullanim 6ykiisii nedeniyle izleme alindi.
Postnatal 2.saatte Finnegan skoru 2 idi. Ancak takiplerinde uyari-
siz hafif tremoru, devamli aglama, beslenememe ve azalmis uyku
stiresi ile postnatal 6. 10.ve 14.saatlerde Finnegan skoru 8 sapta-
nan hastaya nonfarmakolojik yaklagimlara ek olarak fenobarbital
Smg/kg/giin tedavi baslandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen,
anne bakimi agisindan engel saptanmayan bebek taburcu edildi.

SONUC: Literatiirde ¢esitli maddelerin kullanimina bagli neona-
tal yoksunluk sendromu (Neonatal abstinence syndrome, NAS)
oldugu bildirilmistir. NAS’a neden oldugu tanimlanmis madde-
ler: Opioidler, SSS stimiilanlari, SSS depresanlari, yapistiricilar,
tiner, petrol gibi maddelerdir. Ancak sentetik kanabiodlere bagl
neonatal yoksunluk sedromuna dair ¢aligma bulunmamaktadir.
Sentetik kanabinoidler (SCBs), insanlarda kanabis benzeri ciddi
etkileri olan kimyasal maddelerdir. Avrupa ve ABD’de Spice,
K2, Genie; Tiirkiye’de ise Bonzai, Jamaica ve Jamaican Gold
olmak iizere gesitli isimlerle anilmakta olan, JWH-018, JWH-
073, HU-210, CP-47, CP-497, JWH-018, cannabicyclohexanol
gibi kimyasal formiillerle tanimlanan 100 gesit sentetik kanabi-
noid mevcuttur. Bonzai kullanimina bagl yoksunluk bulgular
saptanan iki olgumuz literatiirde bu maddenin kullanimina bagl
yoksunluk gelistiginin belirlendigi ilk vakalar olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: nconatal yoksunluk sendromu,sentetik
kanabinoid, bonzai, spice
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PP-086

Neonatal Donemde Trombositopeninin Nadir Bir Nedeni:
Alloimmun Trombositopeni Olgu Sunumu

Duygu Dogan, Ali Biilbiil, Halise Zeynep Iscan, Zeynep Yildiz
Yildirmak, Umut Ziibarioglu, Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

AMAC: Neonatal donemde trombositopeni saptanan bir olguda
neonatal alloimmiin trombositopeni tanis1 konulmasi nedeniyle
tedavi yaklasimi degerlendirildi.

OLGU: dis merkezde, term, 3200 g olarak normal spontan
vajinal yol ile dogan, postnatal sorunsuz bir bebek postna-
tal 11.glinde damakta morluk sikayeti ile poliklinigimize ge-
tirildi. Olguda yumusak damakta petesi ve ekimoz, sol meme
baginda hematom bulgular1 saptandi. Hastanin trombosit
diizeyi: 3000/ mm?® olarak saptandi. Anamnezde Onceki ge-
belikten dogan kardesinde postnatal 4. ayda trombositopeni
oykiisii ve NAIT tanisi ile izlenme 6zelligi vardi. Trombosito-
peni nedeni ile yapilan tetkiklerinde bir 6zellik saptanmayan
bebege, trombosit sayisinda uzun ve direngli diisiisler nedeniy-
le toplamda 5 kez anneden aferez yontemi ile alinan trombo-
sit transfiizyonu ve 2 kez IVIG tedavisi uygulandi. Postnatal
3. ayinda trombositopenisi diizelen hasta, halen 5 aylik olup
trombosit sayilart normal olarak izlemine devam edilmektedir.

SONUC: Neonatal alloimmiin trombositopeni (NAIT), babadan
genetik olarak gegen antijenlere sahip fetal trombositlere kar-
st anneden kaynaklanan antikorlara bagli olusan bir trombosit
hastaligidir. Buna neden olarak tanimlanmis olan en sik insan
platelet antijeni, HPA-1a dir. Immunglobulin G tiiriinden olan bu
antikorlar plasentay1 gecerek fetiis veya yenidoganda trombosit
yikimina neden olarak c¢esitli derecelerde trombositopeniye ve
buna bagli kanamalara neden olmaktadir. Fetiis veya yenido-
ganda petesi, purpura gibi hafif semptomlardan 6limle sonug-
lanabilen ciddi intrakranial kanamalara kadar bulgu verebilir.
NAIT siklig1 her 1000-10 000 dogumdan birinde, NAIT e bagh
intrakranial kanama ise her 100 000 yenidogandan 10 unda g6-
riilmektedir. Sonraki gebelikler igin aileye genetik danigmanlik,
izlem ve gerekirse gebelikte anneye tedavi uygulamalar1 oneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: nconatal alloimmiin trombositopeni, neo-
natal trombositopeni, IVIG

PP-087
Yenidogan Déneminde ARDS Nedeni: RSV Pnémonisi

Semra Bahar, Ali Biilbiil, Hasan Sinan Uslu, Umut Ziibarioglu,
Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli HAmidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenido-
gan Klinigi

GIRIS: Respiratuvar sinsitiyal viriis (RSV) iki yasmna kadar
hemen hemen tiim ¢ocuklar1 enfekte eden ¢ok yaygin ve bula-
sic1 bir viriistiir. RSV bebeklerde bronsiyolit ve pnomoni gibi
yasami tehdit eden siddetli solunum yolu enfeksiyonlara yol
acar. Yiiksek riskli pediatrik popiilasyonda (prematiire bebekler,
kalp, akciger sorunlu ve immiinitesi baskilanmis olan gocuklar)
onemli oranda morbidite ve mortaliteye yol agar. RSV’li bebek-
lerin %2’sinin hastanede izlemek gerekmekte bunlarinda beste
biri solunum destegine gereksinim duymaktadir.

OLGU: On yedi giinliik kiz hasta; oksiiriik, ates ve hizli nefes
alma sikayetleri ile acil poliklinigine getirildi. Bebegin fizik
muayenesinde sag akciger alaninda krepitan ralleri ve ekspir-
yumda uzama saptandi. Diger muayene bulgularinda bir 6zellik
yoktu. AP Akciger filmi normal olarak belirlendi, infiltrasyon
saptanmadi. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein: 17.4 mg/dl, na-
zal smearde RSV Antijen testi pozitif saptandi. Genel durumu
kotl olan takipneleri ve interkostal ¢ekilmeleri artan hastanin
kan gazinda pH:7,25 pCO2:52 saptanmasi iizerine hasta entiibe
edilerek SIMV (senkronize aralikli mekanik ventilasyon) moda
solunum destegi ile izleme basland. Izlemde bebegin solunum
desteginde basing ihtiyacinin artmasi, kan gazi degerlerinin ko-
tillesmesi ve gekilen akciger grafisinde yaygin infiltrasyonun
ARDS ile uyumlu izlenmesi {izerine hastaya surfaktan tedavisi
(4 ml/kg) uygulanarak HFO (yiiksek frekansli ventilasyon) ile
izleme alindi. Bes giin HFO tedavisi sonrasinda kan gazlari-
nin iyi seyretmesi ve genel durumun iyi olmasi nedeniyle has-
ta SIMV moda gecildi, ardindan iki giin sonra ekstiibe edildi.
Genel durumu iyi olan ve solunum destegi gerekmeyen bebek
yatiginin 16. giiniinde kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

SONUC: Yenidogan doneminde term bebeklerde RSV virlisii-
ne bagli pnémoni gelisimi nadiren ciddi ARDS tablosuna neden
olabilmektedir. Bu durumda yiiksek frekansli mekanik ventilas-
yon destegi ile uygun solunum desteginin saglanmasi hayat kur-
tarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, pnémoni
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PP-088

Preterm Bebekte Tarama Testleri ile Tam1 Konulan Biotini-
daz Eksikligi

Ali Biilbiil, Semra Bahar, Hasan Sinan Uslu, Umut Ziibarioglu,
Ebru Tiirkoglu Unal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi

Biotidinidaz eksikligi; otozomal resesif gegis gosteren, yakla-
stk 60.000 dogumda bir goriilen metabolik hastatktir. Cok farkl
klinik tablolara neden olabilen biotidinidaz eksikligi genellik-
le seboreik dermatit, alopesi, ataksi, konvulsiyonlar, hipotoni,
gelisme geriligi, isitme kaybi, kronik laktik asidoz ve immiin
yetmezlik bulgulari ile karsimiza ¢ikar. Agir eksiklik durumlar
tedavi edilmediginde norolojik sekellere neden olabilecegi gibi,
olime kadar da ilerliyebilir. Konviilsiyonlar genellikle tonik
klonik nadirede infantil spazm seklinde olabilmektedir. Biotin
ile yapilan tedaviden oldukga iyi yanit alindigindan, hastaligin
erken tanimlanmasi, gidisi ve morbiditesi yoniinden dnemlidir.

OLGU: Gebelik siiresi 27 hafta, dogum agirlig1 1080 gr ve se-
zaryen ile dogan kiz hasta, solunum yetersizligi nedeniyle entiibe
edilerek yogun bakim {initesine yatirildi. Anne ve baba arasinda
akrabalik yoktu. Annede insulinle regule diyabet mellitus ve
hipotiroidi mevcuttu. Gebelik boyunca insiilin tedavisi kullan-
mamisti. Hipotiroidi nedeniyle tiroksin tedavisi almisti. Hasta-
ya streoid tedavisi uygulanmisti, entiibe olarak izlenen hastanin
diger fizik muayene bulgular1 normaldi. Hasta bes giin boyunca
entiibe SIMV moda izlendi. Kan gazlarinin iyi seyretmesi ve ge-
nel durumun iyi olmasi iizerine hastaya kafein tedavisi baglanip
nazal CPAP ile izleme alind1. Yapilan ekosunda 2,5 mm PDA iz-
lenen hasta tedavisiz izleme alind1. Kranial ultrasonda solda evre
2, sagda evre 3 bilateral kanama izlendi. Hastanin 12. giinde ya-
pilan guthrie taramasinda biotidinaz eksikligi saptandi. Enzim
aktivitesi igin 6rnek gonderildi. Enzim aktivitesi %3,8 saptandi
(<%10 belirgin eksiklik). Hastaya biotin tedavisi basland1. Yatist
esnasinda ek sorun yasanmayan bebek, yatisinin 61. giiniinde
poliklinik kontrollerine gelmek tizere taburcu edildi.

SONUC: Olgumuz prematiire bebeklerde zamaninda yapilan
taramanin, klinik bulgu gelismeden hastaligin tanisinin konma-
sinda ve tedavisinin planlanmasinda etkinliginin vurgulanmasi
amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: preterm, biotin, tarama

PP-089

Antenatal Tam ve ikiz Gebeligin Yenidogan Déneminde
Osteogenezis Imperfektall Hastaya Etkileri: Bir Olgu
Sunumu

Ummiihan Onciil, Sinan Uslu, Umut Zubarioglu, Ebru
Tiirkoglu, Ali Biilbiil, Mesut Dursun
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Osteogenezis imperfekta (O) diisiik kemik kitlesi ve
artmis kemik frajilitesi ile karakterize, ektraseliiller matriksin
nadir goriilen genetik bir hastaligidir. Bu olgu sunumunda post-
natal OI tip 3 tanis1 alan ikiz esi bir yenidogan ele aliarak ante-
natal taninin ve ikiz gebeligin bulgulara etkileri literatiir bilgileri
esliginde tartigildi.

OLGU: Diizenli takipli oldugu bildirilen diamniyotik dikoryo-
nik ikiz gebelik sonucunda 34. gebelik haftasinda 1430 g olarak
sezaryenla ilk sirada dogan erkek bebegin dogum sonrasinda
ikiz esinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.Birinci de-
receden kuzen evliligi olan ailede bilinen hastalik ykiisii yoktu.
Prenatal takipleri normal olan annenin gebelik esnasinda travma
Oykiisi bildirilmemisti. Hastanin yatiginin 3. giiniinde farkedi-
len sag bacaginda sislik ve huzursuzluk sikayetleri nedeniyle
grafisi ¢ekildi; sag femur orta diafizinde deprese kirik saptandi
(Resim-1). Travma ve diisme Oykiisii olmayan hastanin diger
grafilerinde;sol humerus, sag femur ve sol tibia orta diafizlerin-
de oblik fraktiir hatt1 oldugu gozlemlendi. Ayn1 zamanda kos-
talarinda ¢ok sayida kallus olusumu izlenen hastada intrauterin
kiriklarinin da oldugu anlasildi (Resim-2). Cocuk endokrinoloji
boliimiine danisilarak; tiggen yiiz gériiniimi, gri sklera, SGA,
intrauterin kosta kiriklar1 yaninda boya ve kiloya gore bas ¢ev-
resinin 97. persentilde olmasi nedeniyle OI tip III tanis1 diisiiniil-
dii. Girisimsel iglemler sinirlandirildi, atel uygulamasina devam
edildi, aileye genetik danigsmanlik verildi. Hastanin diger gen
mutasyonu calismasini ve ebeveynlerden yapilacak tetkikleri
aile kabul etmedi.

TARTISMA: Osteogenezis imperfekta Tip III 16-20. gebelik
haftasindan itibaren antenatal tanis1 koyulabilen bir hastaliktir.
Annesinin gebelik takiplerinin diizenli oldugu ifade edilen ol-
gunun buna ragmen antenatal tani almamis olmasi nedeniyle
fraktiirleri 6nleyici postnatal koruyucu yaklagimlarin gergekles-
tirilemedigi dikkati ¢ekmektedir. Annenin gebelikte travmaya
ugramamis olmasi yaninda intrauterin kosta kiriklarinin gercek-
lesmesinde ikiz gebelikte kisitli fiziksel ¢evrenin etkisi olabilir.
Antenatal tan1 konulamayan hastanin tibbi ve hukuki problem-
lere yol agmas1 uzmanlik egitimi agisindan da diisiindiiriiciidiir.
Cogul gebeliklerde OI’li olgularda intrauterin kiriklarin yasana-
bilecegi akilda bulundurulmali, dikkatli postnatal yaklasim aile-
ye genetik danismanlik ve medikal tedaviyi igermelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, antenatal tani,
ikiz gebelik
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PP-090

Neonatal Nonketotik Hiperglisinemi: 3 Olgunun EEG ve
Spect MR Bulgulari

Muhittin Celik, Heybet Tiiziin, Osman Iyi, Veysiye Hiilya Uzel
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Postnatal saglikli olan, emme gii¢liigi, ilerleyici hipotonisite ve
konviilziyon sikayetleri ile bagvuran 3 olgununun yapilan me-
tabolik hastalik tetkikleri sonucunda nonketotik hiperglisinemi
tanist konuldu. Yapilan EEG tetkikinde 2 olguda “’burst-supres-
yon paterni”’ ve 2 olguda SPECT MR goriintiilemesinde ° NAA
miktar1 diigiik, Cho miktart artmis” olarak bulundu

OLGU: Birinci OLGU: Birinci derece akraba evliligi olan
anne-babanin 5. ¢ocugu olan hastanin; miadinda kiz bebegin
4000 g dogdugu ve bir kardesinin ex oldugu &grenildi. Post-
natal 8. giinde emmesi zayifligi nedeni ile bagvuran bebegin
diger sistem bulgular1 normaldi. izleminde saatle icerisinde
ilerleyen hipotoni ve solunum durmasi gelismesi {izerine has-
taya mekanik ventilator destegi baslandi. Tam kan sayimi,
biyokimya ve amonyak degerleri normal siirlardaydi. Kan
ve beyin-omurilik sivisi (BOS) kiiltiirlerinde ilireme olmadi.
Kanda HPLC (high performance liquid cromotography) tek-
nigi ile kantitatif glisin diizeyi yiiksek bulundu. BOS/Plazma
glisin orani 0.12 (194/1573 uMol/L) saptandi. EEG’de ‘’burst
supresyon paterni” (Resim 1) ve SPECT MR goriintiileme-
sinde <> NAA miktar1 diisiik, Cho miktar1 artmis” olarak bu-
lundu. Bu sonuglar tani ile uyumlu olarak degerlendirildi.

IKINCI OLGU: Birinci derece akraba evliligi olan anne-ba-
banin 1. ¢ocugu olan hastanin; miadinda kiz bebegin 3400
g dogdugu Ogrenildi. Postnatal 3. giinde havale gecirme si-
kayeti ile basvuran bebegin diger sistem bulgulari normaldi.
Tam kan sayimi, biyokimya ve amonyak degerleri normal si-
nirlardaydi. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. BOS/
Plazma glisin orani: 0.12 (136,7/1118) saptandi. EEG’de
“burst supresyon paterni” ve SPECT MR goriintiilemesin-
de < NAA miktar1 diisitk, Cho miktar1 artmig” olarak bu-
lundu. Bu sonuglar tani ile uyumlu olarak degerlendirildi.

UCUNCU OLGU: Aralarinda akrabalik olmayan anne-babanin
3. ¢cocugu olan hastanin; miadinda kiz bebegin 3000 g dogdugu
Ogrenildi. Postnatal 18. giinde havale gegirme sikayeti ile bag-
vuran bebegin diger sistem bulgulari normaldi. Tam kan sayimu,
biyokimya ve amonyak degerleri normal siirlardaydi. Kan ve
BOS kiiltiirlerinde tireme olmadi. BOS/Plazma glisin orani 0.23
(39.7/169.8) saptandi. EEG ve SPECT MR goriintiilemeleri spe-
sifik degildi.

Anahtar Kelimeler: EEG, Neonatal Nonketotik Hiperglisine-
mi, Spect MR

PP-091

Yenidogan Doneminde Piridoksin Bagimh Konviilziyon:
ALDH7A1 Geninde ¢.1597delG Homozigot Mutasyonu
Olan Olgu

Adil Umut Ziibarioglu!, Ali Biilbiil!, Giilsen Kose?, Zeynep
Yildiz Yildirmak?3, Tanyel Ziibarioglu*, Mesut Dursun', Ebru
Tiirkoglu', Hasan Sinan Uslu!

ISigli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik
Néroloji Klinigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik
Hematoloji Klinigi, Istanbul

4Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, istanbul

Yenidogan konviilzyonlarinin gériilme sikligi %0,2-1,8 arasin-
dadir. Ayirici tanida dogum travmasi, asfiksi, sepsis, hipoglise-
mi, hipokalsemi, intrakranyal kanama, enfarktlar ve matabolik
hastaliklar diigiiniilmelidir. Piridoksin bagimliligin yenidoganda
insidans1 yaklagik olarak; 1/400000 ile 1/750000 arasindadir.
Status epilepticus ile bagvurup ndbet aktivitesi yiiksek doz pi-
ridoksin ile kontrol altina yenidogan olgusunu sunmak istedik.

OLGU: Zamaninda NSD ile 3140 gram olarak dogan kiz bebek,
postnatal 2. giiniinde fark edilen konviilziyonlar1 nedeniyle 6zel
bir hastanede yatirilmig. Buradaki takiplerinde direngli konviil-
zyonlar1 fenobarbital ve fenitoin tedavilerine ragmen devam et-
mis. Postnatal 11. Giinlinde malrotasyon nedeniyle opere edilen
hastanin yagaminin 21. Giiniinde Brit ileus gelismesi {izerine
hastanemiz ¢ocuk cerrahi servisine transfer edilmis. Hastanemiz
¢ocuk cerrahi servisine yatisi sirasinda status epileptikusa giren
hasta tarafimizdan degerlendirilerek tetkik ve tedavi amaciyla
servisimize yatirildi. Hastaya mevcut antiepileptik tedavisine ek
olarak midazolam inflizyonu baslandi ve piridoksin 100 mg IM
yapildi. Aralarinda akrabalik olan ebeveynlerden dogan hasta-
nin elektrolitleri, akut faz reaktanlari, kraniyal ultrasonografik
incelemesi, amonyak, laktat, kantitatif aminoasit diizeyleri, idrar
organik asitleri, BOS glisin diizeyleri, idrar siilfit oksidaz testi
calisild1 ve normal saptandi. Cocuk Norolojinin 6nerisi ile Kra-
nial MR ¢ekildi ve vendz trombozla uyumlu saptandi. Cocuk he-
matolojiye danigilarak tromboz paneli ve mutasyonlari ¢alisildi.
Tetkikler normal saptandi. Clexan tedavisi baglandi. Tedavinin
7. Glinlinde ¢ekilen kontrol MRinda trombiisiin rekanalize ol-
dugu saptandi ancak hastanin konviilziyonlarinin devam etmesi
iizerine Cocuk Metabolizmanin 6nerisiyle piridoksin tedavisi 5
giin boyunca 100 mg/giin olacak sekilde yapildi. Hastanin te-
davinin 3. Giiniinde konviilziyonlar1 durdu. Hastadan gonderi-
len molekiiler genetik analizde ALDH7A1 geninde c.1597delG
(Homozigot) mutasyonu saptandi ve piridoksin bagimli ndbet
aktvitesi tanis1 konuldu. Hasta yatisinin 32. Giiniinde oral feno-
barbital, fenitoin, piridoksin ve subkiitan enoksiparin tedavileri
ile takip edilmek tizere taburcu edildi.

SONUC: Yenidogan doneminde konviilziyon saptanan olgular
multidisipliner bir yaklasimla tetkik ve tedavi edilmelidir. Sik g6-
riilen nedenler dislandiktan sonra ozellikle {ilkemiz gibi akraba
evliliklerinin sik goriildiigii yerlerde piridoksin bagimlilig1 gibi
nadir rastlanan dogumsal metabolik hastaliklar arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: piridoksin, yenidogan, konviilziyon
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PP-092
Neonatal Giardiasis: 25 Giinliik Olgu

Adil Umut Ziibarioglu', Sermin Ozcan?, Pembe Giiltutan?,
Aysenur Kaya3, Merve Usta*, Nazan Dalgi¢®, Ali Biilbiil', Ebru
Tiirkoglu!, Sinan Uslu!

ISisli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Allerji ve Immiinoloji, Istanbul

“Sigli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Gastroenteroloji, Istanbul

5Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Enfeksiyon Hastaliklar1, Istanbul

Giardiasis, flagellal1 bir protozoon olan Giardia lamblia’nin ko-
nakta {ist ince bagirsaklar1 tutmasiyla olusan ciddi bir halk sagli-
&1 problemidir. Yenidogan déneminde nadir goriilmesi nedeniyle
neonatal giardiasis tanisi alip klinigimizde tedavi ettigimiz olgu-
yu sunmak istedik.

OLGU: Son adet tarihine gore 41 gestasyon haftasinda 3115
gram olarak dogan kiz bebek, 25 giinliikkken yaklasik iki haftadir
devam etmekte olan sulu ve mukuslu ishal, tart1 alamama ve son
iki glindiir devam eden ates sikayeti ile yenidogan polklinigine
basvurdu. Genel durumu diigkiin olan ve dogum tartisinin halen
altinda (2980 gram) olan hasta tektik ve tedavi amaciyla yenido-
gan yogun bakim iinitemize yatirildi. Hastadan CRP, hemogram,
biyokimyasal tetkikler, idrar, kan ve BOS kiiltiirii, gayta mikros-
kopisi, gaytada yag, rediiktan madde ve gayta kiiltiirii gonderildi.
Hastanin laktat, amonyak, idrar organik asitleri ve kan aminoa-
sitleri gonderildi. Yaygin diaper dermatiti ve mama ile beslenme
sonrast artan ishal yakinmasi olmasi nedeniyle inek siitii spesifik
IgE caligildi. CRP degeri pozitif saptanan hastaya yenidoganin
ge¢ sepsisi diisiiniilerek ampisilin ve sefotaksim uygun dozlar-
da baglandi. Cocuk Gastroenteroloji bdliimiine konsiilte edilen
hastaya laktoz free (LF) mama bagland1 ve kronik ishal etiyolo-
jisi aydinlatma adina fekal elastaz, abetalipoproteinemi agisin-
dan periferik yayma ve serum lipid profili, gayta pH ve indirgen
madde, serum amilaz ve lipaz tetkikleri gonderildi. LF mama
ile ishalleri devam eden hastaya tam elementer formula baglan-
di. Yapilan tetkiklerde gaytada yag ve giardia trophozoiti pozitif
saptandi. Bunun {izerine ¢alisilan serum giardia antijeni pozi-
tif saptandi. Hastaya neonatal giardiasis tanisiyla metronidazol
baslandi. Tedavi sonrasi genel durumu diizelen, ishali gerileyen
ve tart1 almaya baslayan hastanin metronidazoliin 10. Giiniinde
bakilan kontrol giardia antjen testi negatif geldi. Tedavi 14 giine
tamamlanarak kesildi. Hasta yatisinin 21. Giiniinde 3680 gram
olarak taburcu edildi.

SONUC: Yenidogan déneminde nadir goriilmesine ragmen,
uzamis ishalle bagvuran vakalarda neonatal giardiasis 6n planda
diistiniilmesi gerek nedenlerden biridir. Erken tani, uygun antibi-
yotik, hidrasyon ve beslenme ile tedavi etmek, komplikasyonsuz
iyilesmeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, giardia lamblia

PP-093

Intravenéz immunglobulin Tedavisi Sonras1 Nekrotizan
Enterokolit Gelisen Yenidogan Olgusu

Adil Umut Ziibarioglu', Ali Biilbiil', Kutay Korbeyli?, Semra
Bahar?, Ebru Tiirkoglu', Hasan Sinan Uslu!

ISigli Hamidiye Etfal Egtim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Kan grubu uygunsuzluklari; yenidogan doneminde hemoliz
tablosunun en sik goriilen nedenlerindendir. Hemoliz sonrast
olusan siddetli hiperbilirubineminin tedavisinde yogun fotote-
rapi ve ¢ift hacimle kan degisimi standart tedavilerdir. Son 20
yil i¢inde intravendz immunglobulin (IVIG) tedavisi yenidogan
iinitelerinde izoimmiin hemolizi olan olgularda kan degisimini
engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu yazida ABO hemo-
litik hastalik tedavisi i¢in IVIG inflizyonu verilen term bir be-
bekte gelisen nekrotizan enterokolit (NEK) olgusu sunulmustur.

OLGU: Olgumuz, 35 yasinda anneden G2P2 olarak normal
spontan vajinal yol ile 40 gestasyon haftasinda dogan erkek be-
bekti. Natal donemde: Apgar skoru birinci dakika 8 ve besinci
dakika 9, ek bir sorunu yoktu. Anne kan grubu O pozitif, bebek
kan grubu A pozitif ve direkt Coombs testi pozitif idi. Hastanin
6. saatinde bakilan total serum bilirubin degeri 6.6 mg/dl ve he-
matokrit %41 olmasi iizerine hasta yatirilarak fototerapi baglan-
di. Periferik yaymada hemoliz bulgular1 saptanmasi iizerine 1
gr/kg dozunda IVIG (4 saatlik infiizyon seklinde periferik ven-
den) verildi. IVIG tedavisi bitiminden 6 saat sonra hastanin em-
mesi zayifladi ve 2 kez kusmasi oldu. Hastanin rutin erken sep-
sis tetkikleri alindi ve ampisina ve amikasin tedavisi baglandi.
Takiplerinde 1 kere bol miktarda safrali kusmasi olan hastadan
ayakta direkt batin grafisi (ADBG) ¢ekilerek Cocuk Cerrahisi
konsiiltasyonu istendi. ADBG’de diyafram altinda serbest hava
saptanmasi lizerine perforasyon diisiiniilerek opere edildi. Cikan
kolon ve transvers kolonda ¢ok sayida nekroz alanlari saptandi.
Operasyon sonrasi genel durumu koétii olan, hipotansif seyreden,
anemisi ve koagiilopatisi gelisen, agir metabolik asidozu olan
hastanin destek tedavileri yapildi. Ancak postop 24. Saatinde
multiorgan yetmezligi nedeniyle hasta kaybedildi. Term bebekte
erken donemde NEK sebebi olabilecek asfiksi, intrauterin enfek-
siyonlar, polistemi, konjenital kalp hastalig1 gibi nedenler hasta-
nin Oykiisil ve yapilan tetkikler ile diglandi.

SONUC: Olgumuzun sunumu ile IVIG kullanimina bagh geli-
sen yan etkiler agisindan saglik ¢alisanlarinin farkindaligini art-
tirmak amaclanmigtir. Olgumuz IVIG tedavisinin oldukga nadir
bir komplikasyonu olarak goriilen agir nekrotizan enterokolit
gelisiminin saptanmasi {izerine sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: immiinglobulin, nekrotizan enterokolit
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PP-094

Preterm Bebeklerde (<28 haftalik) PDA Sikhig: ve Tedavi
Yonetimi

Ali Biilbiil, Ebru Tiirkoglu Unal, Sinan Uslu, Umut Ziibarioglu,
Mesut Dursun, Taliha Oner

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi

AMAC: gebelik siiresi 28 haftanin altindaki preterm bebeklerde
PDA siklig1 ve PDA tedavisinde yapilan uygulamalar belirle-
mek.

MATERYAL-METOD: Kesitsel, gozlemsel ve tanimlayici ¢a-
lismaya, klinigimizde yatarak tedavi géren 1 yil siiresi igerisin-
de gebelik siiresi 28 haftanin altindaki (postkonsepsiyonel <195
giin) tiim preterm bebekler alindi. Bebeklerin kardiyak deger-
lendirmesinde; tansiyon kayitlari, EKO ¢ekilme giinleri, EKO
bulgular1 ve uygulanan tedaviler kaydedildi. EKO bulgusu ola-
rak kabul edilen semptomatik PDA kriterleri: Duktus agikligiin
>1,5 mm/kg olmasi, duktus flow velositesinin <2,5 m/saniye ol-
masl, sol atriyum/Aort oraninin >1,5 olmasi, sol pulmoner arter
diastolik flow velositesinin >1,2 m/saniye olmasi ve inen aortta
ters diastolik akim olmasi idi. PDA’s1 olan bebeklerde ¢aligmada
bildirilen EKO bulgularina ulagilmamasina ragmen 3 giin siiren
hipotansiyon, 2 giin siiren oligoiiri ve/veya 15 giin siiren solu-
num destegi ihtiyact olmasi durumun da semptomatik kabul edi-
lerek IV ibuprofen tedavisi verildi. Hasta verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Caligma siiresince 19 bebek ¢alismay1 olusturdu.
Bebeklerin gebelik siiresi median 189 giin (alt- iist sinir 164-194
giin) idi. EKO ¢ekilme giinii median 5 (alt-iist sinir 1-7) giin iken
18 hastada PDA saptandi. Toplamda 5 hastaya (EKO bulgulari-
na gore 4 hasta, hipotansiyonu olan bir hasta) medikal kapatma
tedavisi verildi. Tedavi olarak {i¢ hastaya tek kiir, iki hastaya iki
kiir verildi. Medikal kapatma tedavisine tam yanit alind1.

SONUC: Gebelik siiresi <28 hafta olan bebeklerin yaklasik ya-
risinda PDA tedavi gereksinimi olmadan uygun izlem ve destek
ile kapandig1 goriildii. Calisma sonuglarimiz medikal kapatma
tedavisinin erken dénemde uygulanmamas1 gerektigini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: pretem, PDA, tedavi

PP-095
Antenatal Tan1 Alan Posterior Fossa Teratomu Olgusu

Didem Biger, Ebru Tiirkoglu Unal, H. Sinan Uslu, Ali Biilbiil,
Umut Zubarioglu, Mesut Dursun

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonato-
loji Klinigi

AMAC ve GIRIS: Konjenital beyin tiimorleri, hayatin ilk 60
giinde tan1 alan oldukg¢a nadir tiimorleridir. Posterior fossa tera-
tomlar1, ndral tlipiin kapanmasi sirasinda olusan defekt nedeni
ile gelisen, sinir dokusu, keratin, sa¢ ve deriyi olusturacak olan
ektodermal elemanlari igeren, genellikle orta hatta defektleridir.
Posterior fossa yerlesimli kitle olarak antenatal tan1 alan ve ba-
saril bir sekilde tedavi edilen posterior fossa teratomu olgusu
nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

OLGU: Zamaninda sezaryen ile 3800gram dogan kiz hasta,
postnatal 15. giinde intrakraniyal kitle ileri tetkik ve tedavi amaci
ile sevk edildi. Prenatal ultrasonografide, 24.gebelik haftasinda
Fizik bakisinda, sakral bolgede 3x4 cm sakral kitle, transfonta-
nel ultrasonografisinde posterior fossada yaklagik 51x45x37mm
boyutlarinda ekojen kitlesel lezyon, kranial MR’da posterior fos-
sada teratom ile uyumlu lipom ve kalsifikasyon, spinal MR’da
sakrokoksigeal kitle saptandigi 6grenildi (Resim 1). Tetkikler
sonrasinda, cerrahi yaklagim amaciyla tarafimiza sevk edildi.
Beyin cerrahisi tarafindan posterior fossadaki 5 cm ve lomber
bolgedeki 5x2 cm ¢apli kitleler eksize edildi. Maligniteleri dis-
lamak igin istenen, AFP ve BHCG normaldi. Operasyonda ali-
nan o6rneklerin patolojik incelemesinde, lomber bolgeden alinan
ornekte dermoid kist, posterior fossadan alinan materyalde ma-
tiir kistik teratom saptandi. Postnatal 33.gilinde, bas ¢evresinde
artis olmasi nedeni ile ¢ekilen bilgisayarli tomografide hidrose-
fali saptanarak ventrikiiloperitoneal (VP) sant takildi. Postnatal
44 .giinde bas cevresinde artma ve gozlerde batan giines man-
zarast gelisen hastada VP sant enfeksiyonu-disfonksiyonu dii-
stiniilerek eksternal ventrikiiler drenaja (EVD) alindi. Postnatal
60. giin EVD sonlandirildi. Ancak, postnatal 2. ayda, hidrosefali
gelismesi lizerine yeniden VP sant takildi ve 2.5 aylikken tabur-
cu edildi. 10 aylik iken biiylimesi ve ndrogelisimi normal olan
olgu poliklinigimizden izlenmektedir.

TARTISMA: Giiniimiizde goriintiileme yontemlerinin ilerleme-
si ile konjenital tiimorler hem antenatal hem de postnatal erken
donemde tan1 almaktadir. Antenatal tan1 alan olgularin dogumla-
i1, yenidogan yogun bakim tinitesi olan, multidisipiliner yakla-
simin yapilabilecegi 3.basamak merkezlerde gergeklestirilmesi,
morbidite ve mortalite gelismesini engelleyebilmek igin son de-
rece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: beyin tiimort, teratom, bilgisayarl to-
mografi, yenidogan
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PP-096

Erken Yenidogan Doneminde Akut Dakriosistit Gelisen
Olguda Probing (Sondalama) Uygulamasi

Ebru Tiirkoglu Unal', Yekta Sendiil?, Reyhan Giimiistekin®, H.
Sinan Uslu!, Umut Zubarioglu!, Ali Biilbil'

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z
klinigi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinikleri

GIRIS: Konjenital dakriyosistosel, lakrimal sistem tikanik-
liginin varyanti olup infantil donemde lakrimal kese lojunda
mavimsi renkte sislik ve epifo—ranin eslik ettigi bir hastaliktir.
Konjenital dakriyosistosel zemininde, akut dakriosistit gelise-
bilmektedir. Antibiyoterapi ve lakrimal bolgeye masaj tedavisi-
ne yanitsiz olgularda nadiren cerrahi tedavi gerekebilmektedir.
Olgu, dakriyosistosel zemininde dakriyosistit gelisen ve medikal
tedaviye yanitsiz olgularda cerrahi yaklagimin basarili bir tedavi
yontemi oldugunu vurgulamak amaciyla sunuldu.

OLGU: Zamaninda sezeryan ile 2835 gram dogan kiz olgu,
dogduktan sonra hipoglisemi ve emme giicliigii nedeni ile dis
merkezde yatirilarak tetkik ve tedavi edildigi, postnatal 2.giin-
de gozlerde sulanma, ¢apaklanma ve sol g6z alt medialde sislik
olan hastada dakriyosistit tablosunun gelismesi {izerine kan kiil-
tiirii alinarak ampisilin ve amikasin tedavileri baglandig1 6gre-
nildi. Postnatal 4.giinde sikayetlerinde artis olmasi {izerine g6z
hastaliklari ile konsulte edilerek sefotaksim ve ampisilin olarak
tedavisi diizenlenen hasta, postnatal 8.giinde klinigimize sevk
edildi. Fizik bakisinda, sol goz nazolabial sulkus hizasina uyan
lokalizasyonda sislik, piiriilan akinti ve kemozis saptandi. La-
boratuvar testlerinde hemogram ve CRP incelemeleri normaldi.
Hastanin hemokiiltiirii ve sol gozden siirlintii kiiltiirii alinarak
konjenital dakriyosistosel zemininde akut dakriyosistit 6n tani-
styla sefotaksim, vankomisin ve lokal gentamisin g6z damlasi
baslandi. Klinigimize yatigindan bir giin sonra, genel anestezi al-
tinda, lakrimal keseden mikrobiyolojik degerlendirme i¢in drnek
aliarak nazolakrimal kanala probing uygulandi ve kese i¢inde
biriken materyal bosaltildi. Apse materyalinin gram boyamasin-
da bol 16kosit goriildii, apse kiiltiiriinde ve goz siiriintii kiiltiiriin-
de verilen antimikrobiyal ajanlara duyarli Rothia mucilaginosa
ve Staphylococcus epidermidis iiremesi saptandi. Hastanin al-
makta oldugu antibiyotik tedavisi 7 giine tamamlandi. Postope-
ratif 7.glinde klinik bulgular1 iyilesen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi, yeni-
dogan olgularda %1.25 ile %12 arasinda degisen oranlarda go-
riilmektedir. Bu olgularin ¢ok nadir bir kisminda ortak kanalikii-
liin da tikanmasi sonucu dakriosistosel gelismektedir. Konjenital
dakriyosistosel zemininde akut dakriyosistit gelisen ve nadiren
medikal tedaviye yanit alinamayan yenidoganlarda, lakrimal ke-
senin sondalama (probing) ile bosaltilmasi etkin bir tedavi yon-
temidir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistosel, dakriyosistit, yenidogan,
enfeksiyon

PP-097

Yenidogan Déneminde Solunum Bulgulari ile Tan1 Konulan
Kistik Fibroz Olgusu

Pembe Giiltutan', Ebru Tiirkoglu Unal?, H. Sinan Uslu?, Umut
Zubarioglu?, Ali Biilbiil?, Mesut Dursun?

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonato-
loji Klinigi

GIRIS: Kistik fibroz (CF) 7. kromozomun uzun kolunda (7q31)
CF transmembran regulatdr (CTFR) genindeki mutasyonlarin
neden oldugu multisistemik ve otozomal resesif gegisli kalitsal
bir hastaliktir. Burada erken yenidogan doneminde pnémoni ta-
nisi ile yatirilan ve diizelmeyen solunum bulgulari ile prezente
olan bir kistik fibroz vakas1 sunuldu.

OLGU: Zamaninda, sezeryan ile 3300 gram dogan erkek bebe-
gin, postnatal 17. giiniinde 6ksiiriik ve burun tikaniklig1 nede-
niyle yapilan fizik bakisinda, interkostal ¢ekilmeleri ve bilateral
solda belirgin ralleri saptandi. Pnémoni 6n tanisi ile yatirilan ol-
gunun dogum tartisin1 yakalayamadigi (3200 g) izlendi. Anne ve
baba arasinda, 3. Derece akrabalik mevcuttu. Rutin kan tetkikle-
ri normaldi, ilk akciger grafisinde belirgin pnémonik infiltrasyon
saptanmadi. Ampisilin, amikasin, salbutamol tedavisi baslandi.
Hood ile oksijen verildi. Ekokardiografisi normal saptananan
hastanin solunum bulgularmin diizelmemesi nedeni ile gekilen
toraks tomografisinde sag akciger orta lob lateral segmentte, sag
akciger alt lob siiperior segmentte ve sol akciger lingular seg-
mentte pndmonik konsolidasyon sahalari mevcuttu. Yatiginin
11. giiniinde solunum yetersizligi gelisen hasta entiibe edildi ve
antibiyotik tedavisi, klaritomisin ve piperasilin-tazobaktam ola-
rak degistirildi. Trakeal aspirat kiiltiiriinde stenotphomanas mal-
tophilia, kateter kiiltiiriinde klebsiella pndmoni saptandi. Hasta
ekstiibe edildi. Takibinde takipnesi devam eden ve ates yiiksek-
ligi nedeni ile alinan kan kiiltiiriinde klebsilella oxytoca iireyen
hastanin yapilan ter testi 106mmol /1t (0-90) pozitif olarak so-
nuclandi. Gonderilen diskida yag pozitif saptandi. Gen mutas-
yonu M470V olarak sonuglanan hastaya kistik fibroz tanisiyla
pankreatik enzim ekstresi ve dornaz alfa tedavisi baglandi. Halen
22 aylik olan olgu ¢ocuk go6giis hastaliklari ve poliklinigimizden
izlemi devam etmektedir.

CIKARIMLAR:Kistik fibroz yenidogan doneminde en sik
gastrointestinal bulgular (mekonyum ileusu, kilo alamama, ka-
raciger bozuklugu) ile prezente olmakta solunum sistemi bul-
gulari daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, akciger
tutulumu en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Erken ye-
nidogan déneminde tekrarlayan bronkopulmoner ve sinobrongi-
al enfeksiyonlar esliginde tedaviye ragmen sebat eden solunum
sistemi bulgular1 olan hastalarda kistik fibrosis 6n tanida unutul-
mamalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, kistik fibroz, pnémoni, sepsis

www.cocukdostlari.org
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PP-098
Neonatal Sitriillineminin Agir ve Fatal Seyri: Olgu Sunumu

Ebru Tiirkoglu Unal', Pembe Giiltutan, H. Sinan Uslu', Ali
Biilbiil', Umut Zubarioglu', Didem Biger?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi

GIRIS: Yenidogan déneminde baslayan sitriillinemi, otozomal
resesif gecisli iire sikliis hastaliklarinin en agir formudur. Kus-
ma, beslenme giigliigii, huzursuzluk, uykuya egilim, hipotoni,
apne gibi nonspesifik bulgularla prezente olabilir ve konviilsi-
yon, stupor ve komaya kadar ilerleyerek 6liimle sonuglanabilir.
Olgu, nonspesifik sepsis bulgulari ile bagvuran yenidoganlarda
iire siklus defekti gibi metabolik hastaliklarin ayirict tanida dii-
stinlilmesini vurgulamak amaci ile sunuldu.

OLGU: Zamaninda sezaryan ile 3300 gr olarak dogan erkek be-
bek postnatal 4. giinde acil servise inleme, hizli soluk alip ver-
me, beslenememe sikayetleri ile getirildi. Fizik bakida, takipne,
interkostal c¢ekilme ve periferik dolasim bozuklugu saptandi.
Anne ve baba arasinda 1. kuzen evliligi vardi. Solunum sikin-
tis1 nedeniyle entiibe edildi. Kan tetkiklerinde trombositopeni,
kan iire diizeyi disiikligii (3,7 mg/dl) ve mikst asidoz sapta-
nirken akut faz reaktanlari negatifti. Metabolik tarama testleri
gonderildi. Sepsis diglanamadigindan ampisilin ve sefotaksim
baslandi. Amonyak diizeyi 1400 ug/dl saptanan ve iire siklus
defekti disiiniilen olguya ¢ocuk metabolizma konsultasyonun-
da sodyum benzoat, carglumic acid, L-carnitin tedavisi basladi.
Hiperamonyemi tedavisi i¢in 2 giin hemodiyaliz uygulandr ve
tedaviye fenobarbital, MgS04, sodyum fenilbiitirat, 6zel diyet
formulalart ile devam edildi. Kan amonyak diizeyi normal sap-
tananan ve solunum yetersizligi diizelen hasta ekstiibe edildi.
Postnatal 14.giinde periferik dolagimi aniden bozulan, desatu-
rasyonlari izlenen hasta entiibe edildi. Sepsis taramasi yapilarak
meropenem ve vankomisin baglandi. Hipotansif seyrettigi icin
adrenalin infiizyonu baglandi. Tiim destek tedavilerine ragmen
kaybedildi. Hemokiiltiiriinde klebsiella ireyen ve Tandem mass
spektrometrede sitrullin diizeyi belirgin olarak yiiksek saptanan
hastanin yapilan genetik incelemelerinde sitriillinemi tanisi dog-
rulandi. Ebeveynlerinde otozomal resesif kalitimin varligi gos-
terilen aileye genetik danismanlik verildi.

SONUC: Ulkemizde akraba evliliginin sik goriilmesi nedeni ile
yenidogan doneminde beslenme gii¢liigii, kusma, letarji, irrita-
bilite, ve tasipne gibi nonspesifik semptomlari olan hastalarda
sepsis tanist yaninda mutlaka metabolik hastalik diglanmalidur.
Metabolik hastalik 6n tanistyla takip edilen hastalarda ise sepsis
onemli bir mortalite nedeni olarak dikkat cekmektedir. Preimp-
lantasyon genetik yaklagimlar ebeveynlerin saglikli cocuk sahibi
olmasinda 6nemli bir strateji teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sitriilinemi, yenidogan, metabolik hasta-
lik, sepsis

PP-099

Yenidoganda Erken Sepsis ve Konjenital Pnomonide Fatal
Bir Etken: Grup B Streptokok (GBS)

Ebru Tiirkoglu Unal', H. Sinan Uslu', Mesut Dursun’, Ali
Biilbiil', Umut Zubarioglu!, Merve Sakar?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi

GIRIS: Grup B Streptococcus (GBS), yenidogan doneminde
hayatin ilk 24-48 saatinde erken sepsis, konjenital pndmoni ve
daha az siklikla menenjite neden olan 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Maternal rekto-vaginal kolonizasyon, en 6nemli
risk faktoriidiir. Gebelerin, antenatal 35-37. gebelik haftasinda
GBS i¢in rutin taranmasi 6nerilmektedir. Klinigimizde prematii-
rite ve erken sepsis tanisi ile izlenen, kan kiiltiiriinde GBS f{ire-
yen ve kaybedilen olgu, antenatal GBS taramasinin dneminin
vurgulanmasi igin sunulmustur.

OLGU: Son adet tarihine gore 33+1 gebelik haftasinda, sezar-
yan ile 2040 gram dogan kiz olgu prematiirite ve solunum sikin-
tis1 nedeni ile entiibe edilerek yatirildi. Annenin diizenli ante-
natal izlemi yoktu. Fizik bakisinda i¢ ¢ekme tarzinda solunum,
takipne ve hipotoni saptandi. Oksijen saturasyonu (SpO2) de-
gerleri <%80 seyretmesi lizerine, mekanik ventilatérde A/C mo-
dunda PIP:22 PEEP:7 Fio2: %100 gibi yiiksek parametreler ile
izleme alind1. Akciger grafisinde, yaygin infiltrasyon saptanarak
surfaktan uygulandi (Resim 1). Hemograminda 16kopeni saptan-
di. Erken sepsis ve konjenital pnémoni 6n tanist ile ampisilin ve
amikasin, hipotansiyonu nedeni ile dopamin tedavisi baslandi.
Mekanik ventilatorde yiiksek basing ile izlenirken ¢ekilen gra-
fisinde yaygin infiltrasyonu olan ve FiO2 ihtiyact >%40 olan
hastaya 2. kez surfaktan uygulandi. EKO’sunda pulmoner hiper-
tansiyonu saptanarak 20 ppm dozunda nitrik oksit (NO) tedavisi
baglandi. NO tedavisi sonrasinda SpO2 %90-95 araliginda sey-
redirken desaturasyonu olan hasta HFO modunda izleme alindi.
Antibiyotik tedavisi, ampisilin ve sefotaksim olarak diizenlendi.
Postnatal 2. glinde, NO tedavisi 80 ppm kadar arttirildi. Hastanin
alinan kan kiiltiiriinde GBS iiremesi oldugu bildirildi. Postnatal
3. glinde, hasta multiorgan yetmezligi geliserek kaybedildi.

SONUC: CDC, 35-37. gebelik haftasindaki tiim gebelerin, pre-
term dogumlarda ve preterm prematiire membran riiptiirii olan
gebelerin GBS i¢in rutin taranmasint 6nermektedir. GBS tara-
masinda pozitif gebelere, intrapartum antibiyotik proflaksisi ve-
rilmektedir. Ancak, lilkemizde GBS taramasi bu gebelere rutin
yapilmamaktadir. Prematiirite nedeni ile yatirtlan, hemokiiltii-
riinde GBS iireyen, agir sepsis ve konjenital pndmoni nedeni
ile tedaviye ragmen kaybedilen hasta, {ilkemizde antenatal GBS
taramasinin ve intrapartum antibiyotik proflaksisinin 6nemini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Grup B streptokok, prematiirite, sepsis,
pndémoni
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PP-100

Yenidoganda Nadir Goriilen Agir Tetra-Amelia Olgusu:
Roberts Sendromu

Ebru Tiirkoglu Unal', H. Sinan Uslu', Ali Biilbiil', Belgin
Kesim?, Umut Zubarioglu', Mesut Dursun', Zeynep
Kirmizigigek?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Genetik

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinikleri

GIRIS: Roberts sendromu nadir gériilen, prenatal ve postnatal
biiyiime geriligi, mikrosefali, kraniyofasiyal anomaliler, men-
tal retardasyon ve siddeti degisen derecelerde tetrafokomeli
ile kararakterize otozomal resesif gecisli kalitsal bir hastaliktir.
Sendrom, 8p21.1 kromozomu iizerinde ESCO2 gen mutasyonu
sonucu olusmaktadir. Cogu vakaya dogumda tan1 konulmakla
birlikte, prenatal tani alan olgular bildirilmistir. Antenatal iskelet
displazisi saptanan ve klinik olarak Robert sendromu tanis1 ko-
nulan olgu nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

OLGU: Saglikli, hamileliginde ilag kullanimi1 ve radyasyon ma-
ruziyeti olmadigi 6grenilen 32 yasindaki anneden zamaninda
sezaryen ile dogan erkek bebek dort ekstrimitede kisalik, oli-
godaktili, sindaktili olmasi nedeni ile yatirildi. Anne baba ara-
sinda 1. kuzen evliligi mevcuttu. Antenatal izlemlerinde, iskelet
displazisi oldugu 6grenildi. Fizik bakisinda, agirhigi 1130 gram
(<10 p), boy: 29.5 cm (<10 p), bag ¢evresi: 27 cm (<10 p), gla-
bellada 4x2 cm hemanjiomu, burun kokii ¢okiikliigi, hipertelo-
rizm, egzoftalmi saptandi. Iskelet sistemi bakisinda, bilateral si-
metrik tetra-fokomeli, bilateral ellerde oligodaktili (bas parmak
agenezisi), bilateral ayaklarda 4 ve 5. parmaklarda sindaktili
saptand1 (Sekil 1). Klinigimize yatisinda alinan hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Kemik grafilerinde, her iki {ist
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 saptandi (Sekil
2). Hastada mevcut bulgular ile Roberts sendromu diisiiniildi.
Karyotipi normal saptandi. Kromozom analizinde akrosentrik
kromozomlarda erken sentromer ayrilmasi bulgusu sitogenetik
calisma ile arastirilmaktadir. Postnatal 20. giinde 1560 gram ola-
rak taburcu edildi. Halen 7 aylik ve 3100 gram olan olgu, yeni-
dogan polikliniginden izlenmektedir.

TARTISMA: Sendrom, ilk kez 1919°da Roberts tarafindan tet-
rafokomeli, yaygin gelisme geriligi ve kraniofasiyal anomaliler
belirtilerek tanimlanmistir. Sendromun tipik 6zelligi; eksik pel-
vis ve ekstremite kemikleridir. Roberts Sendromu’na prenatal
donemde diyagnostik sonografi ve sitogenetik analiz ile tant
konulabilir. Olgu, nadir gériilmesi yaninda rekiirrens riski yiik-
sek olmasi ve antenatal tanisi konulabilmesi nedeni ile genetik
danigmanliga dikkat ¢cekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Roberts sendromu, tetra-amelia, iskelet
displazisi, hiperteleorizm

PP-101

Yenidoganda Voiding Sistoiiretrografi Cekiminde Nadir Bir
Komplikasyon: Mesane Perforasyonu

Ebru Tiirkoglu Unal', H. Sinan Uslu', Ali Biilbiil', Umut
Zubarioglu', Mesut Dursun', Veysel Celiktepe?

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi

GIRIS: Yenidoganda mesane perforasyonu siklikla anormal
anatomiye bagli mesane obstriiksiyonlarinin komplikasyonu,
umbilikal kateter ve iiriner sonda takilmasi sirasinda iyatrojenik
olarak nadiren olusur. Prematiirite hastamizda, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu gegirmesi nedeniyle ¢ekilen voiding sistotiret-
rogram (VSUG) sirasinda iyatrojenik olarak mesane perforas-
yonu gelisen olgu nadir bir komplikasyona dikkat ¢ekmek i¢in
sunuldu.

OLGU: Preeklampsi nedeniyle sezaryen ile 28. gebelik hafta-
sinda 1010 gr dogan erkek bebek prematiirite ve solunum sikin-
tist nedeni ile klinigimize yatirildi. Yenidogan yogun bakimda
izleminin 33. giiniinde ates yiiksekligi nedeni ile kiiltiirleri alina-
rak vankomisin ve sefotaksim tedavisi baslandi. Idrar kiiltiiriin-
de, ESBL (+) Enterobacter aerogenes iiremesi saptandi. Merope-
nem 10 giin verildi. Renal ultrasonografi normaldi. Amoksisilin
proflaksisine baslandi. Kilo aliminin yeterli olmamasi nedeni ile
alinan idrar kiiltiiriinde 100.000 klebsiella pneumoni saptanmasi
iizerine gentamisin tedavisi 7 giin verildi. 2 kez idrar yolu enfek-
siyonu gegiren olgu Cocuk Nefrolojiye danigildi. Postkonsepsi-
yonel 70. giinde VSUG c¢ekilmesi planlandi. Steril olarak 6 Fr si-
likon foley sonda takild. islem esnasinda verilen asir1 miktarda
radyokontrast maddeye bagli (20 cc’lik enjektor yerine 50 cc’lik
enjektor ile yaklagik 50 cc) olarak mesane perforasyonu gelisti
(Resim 1 ve 2). Cocuk Cerrahisi tarafindan hasta opere edildi.
Batin i¢i kontrast maddeler temizlendi, perfore olan mesane ala-
ni1 primer siitiire edildi. Hastaya sepsis dnlemek i¢in meropenem,
vankomisin ve klindamisin tedavisi baglandi. Genel durumu iyi
olan hastanin antibiyotik tedavisi 4. giinde sonlandirildi. Dort
giin sondal1 izlenen ve yikama yapilan hastanin sondasi ¢ekildi.
Hematiiri ve idrar kiiltiiriinde tireme saptanmayan yeterli miktar-
da spontan idrar ¢ikiglar1 gbzlenen, taburcu edildi.

SONUC: VSUG, vezikoiiereteral reflii tanisinda invazif bir yon-
temdir. Deneyimli kisi tarafindan idrar sondasi takilmali ve rad-
yopak madde hastanin yasina uygun mesane kapasitesine gore
hesaplanarak yergekimi etkisinde verilmelidir. Diizeltilmig 39.
haftada mesane kapasitesi yaklasik 20-30 cc’ yerine 50 cc ka-
dar basingla kontrast madde verilmesi, perforasyona, sonrasinda
sepsis ve oliime neden olabilirdi. Yenidoganlarda VSUG ¢ekimi,
¢ok dikkatli bir sekilde egitimli ve deneyimli kisiler tarafindan
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: voidingsistoiiretrogram, yenidogan, mesa-
ne, perforasyon

www.cocukdostlari.org
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PP-102

indirekt Hiperbiluribinemi Nedeniyle Yenidogan
Unitemizde Yatan Hastalari Ozellikleri

Filiz Giil', Osman Giiler?, Ece Aras Oztiirk', Esra Akyilmaz',
Seda Geylani Giileg!

!Gaziosmanpasa-Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Klinigi

2Gaziosmanpasa-Taksim Egitim Aragtirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi

Giris-Amac: Yenidoganlarda en sik karsilagilan sorunlardan
biri Indirekt Hiperbiluribinemidir. Caligmamizda indirekt hiper-
biluribinemi nedeniyle yatan hastalarin klinik, laboratuar 6zel-
liklerini, ABO ve Rh uygunsuzlugu durumunu degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Gaziosmanpasa-Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Yenidogan Unitesi’nde Aralik 2013- Aralik
2014 tarihleri arasinda gebelik haftas1 >35 olan sarilik nedeniyle
yatirilan hastalar incelendi. Fototerapi i¢in Amerikan Pediat-
ri Akademisi biluribin egrileri kullanildi. Serum total biluribin
diizeyi 20 mg/dl {izeri agir hiperbiluribinemi olarak degerlendi-
rildi. Hemolizi olan veya fototerapiye ragmen serum biluribin
degeri kan degisim sinirinda olan hastalarda 0,5 gr/kg intrave-
ndz-immunglobulin verildi.

BULGULAR: incelenen 135 hastanin %54,8’i (n:74) kiz, %
45,2’si (n:61) erkek idi. Hastalarin gebelik haftasi 39,13+1,11
hafta, bagvuru tartis1 3084+447,32 gram idi. Hastalarin 14’liniin
(%10,4) ilk 24 saat, 45’inin (%33,3) 24-72 saat arasinda, 50°si-
nin (%37) 72 saat ile 7 giin arasinda, 26’sinin (%19,3) yedi giin-
den sonra yatirildig1 belirlendi. Hastalarin %50,4{iniin sezeryan,
%49,6’sinin normal dogum oldugu saptandi. Hastalarin 49’unda
(%36,3) ABO uygunsuzlugu, 11’inde (%8,1) Rh uygunsuzlugu,
2’sinde (%1,48) ABO uygunsuzlugu ve Rh uygunsuzlugunun
birlikte oldugu goriildii. Hastalarin bagvuru hematokrit diizeyi
%351,89+6,19 (34-65), total biluribin diizeyi 16,45+3,60 mg/dl
(6,7-25 mg/dl) saptandi. Hastalarin 21’inde (%15,5) agir hiper-
biluribinemi saptandi, bunlarin 6’sinda (%28,5) ABO uygun-
suzlugu, 4’iinde (%19) Rh uygunsuzlugu goriildii. 11 hastanin
direkt coombs testi pozitif saptandi, bu hastalarin 9’unda ABO
uygunsuzlugu 2’sinde Rh uygunsuzlugu mevcuttu. ABO uy-
gunsuzlugu bulunanlarin 12’si (%24,4) ilk 24 saat iginde, 35’1
(%71,4) ilk 3 giin iginde hastaneye yatirilmigdi. Rh uygunsuzlu-
gu bulunanlarin 1 tanesinin ilk giin, 2 tanesinin ilk {i¢ giin i¢inde
hastaneye yattig1 saptandi. Hastalarin 3’iine (%2,22) fototerapi-
ye ek olarak 1VIG tedavisi uygulandi, hastalarimiza kan degisi-
mi uygulanmadi.

SONUC: Caligmamizda en sik hiperbiluribinemi nedeni ABO
uygunsuzluguydu. Bu hastalarin daha ¢ok ilk ii¢ giin i¢inde fo-
toterapi tedavisi aldig1, IVIG tedavisi verilen hastalarin da ABO
uygunsuzlugu oldugu goriildii. Bu bulgularla ABO uygunsuzlu-
gu bulunan hastalarin da Rh uygunsuzlugundaki gibi yakindan
takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, indirekt hiperbilirubinemi,A-
BO uygunsuzlugu.

PP-103
Yenidogan Yogun Bakimda Negatif Basing ile Yara Tedavisi

Elif Ozalkaya, Hande Ozgiin Karatepe, Alev Aktas, Tulin
GoOkmen Yildirim, Fahri Ovali, Giiner Karatekin

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Negatif basing ile yara tedavisi 2006 yilindan bu yana
once yetigkinlerde sonrasinda ¢ocuk ve infantlarda uygulamaya
girmistir. Negatif basincin olusturdugu subatmosferik basing ile
yara yerinde growth faktdr salinimi artmakta, eksuda azalmakta,
granulasyon dokusundaki proliferasyon ve kontraksiyon ile yara
yerinde iyilesme saglanmaktadir. Pediatrik hastalarda kullanimi
kisithdir.

OLGU SUNUMU: G2P1, 28 yasindaki anneden 33 haftalik
1770 gr, C/S ile dogan kiz bebek. Antenatal fetal ultrasonunda
serebellar atrofi, klinik bulgularinda mikrosefali, hipotoni, kata-
rakt, tiim eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii mevcut idi. Coc-
kayne syndrome diisliniildii. Dogumundan itibaren ventilatérde
izlenen, ventilator iliskili pnomoni nedeni ile antibiotik tedavisi
alan hastanin 44. Giiniinde intravenoz giris yerinde, sag el sir-
tinda yaklasik 4*4 cm biiyiikliikte, 6nce biil sonrasinda nekrotik
doku olustu. Plastik cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastanin
nekrotik dokusu debride edildi ve V.A.C.® Therapy cihazi ile 50
mmbhg ile negatif basing uygulandi. Tedavinin 10. Giiniinde yara
yerinde iyilesme saptandi.

SONUC: Negatif basingli yara tedavisi yenidoganda yara iyiles-
mesi ve kapatilmasinda etkili bir yontemdir. Yenidogan yogun
bakimda daha sik kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: negatif basing ile yara tedavisi
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PP-104

Okuloaurikulovertebral Spektrum (Goldenhar Sendromu):
Olgu Sunumu

Mesut Dursun!, Selim Asaroglu?, Murat Caglar?, Atakan
Comba?

'Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Servisi

?Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Klinigi

GIRIS-AMAC: Goldenhar sendromu kulak, kalp ve verteb-
ra anomalileri, fasiyal asimetri, dermal ve epibulbar kistler ile
karakterize, nadir goriilen konjenital bir sendromdur. Tan1 igin
kulak anomalileri sarttir. Bu posterde sag kulak anomalisi nede-
niyle servisimize yatirilan ve goldenhar sendromu tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

OLGU: Aralarinda 1. derece kuzen evliligi olan 35 yasindaki
anne ile 52 yasindaki babanin 6. cocugu olan hastamiz, 40. ge-
belik haftasinda, dogum boyu: 47 cm (10-25p), bas ¢evresi: 33,5
cm (25-50p) ve kilosu: 2760 gr (10-25p) olarak dogdu. Sag kula-
&1 hipoplazik, malforme goriiniimde olan hasta yenidogan yogun
bakim servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde; ’burun kokii
genis. Yiiksek damak ve yarik dil mevcut. Sag kulak hipoplazik,
malforme goriiniimde, eksternal kulak kanali kapali. Aglarken
sol dudak asag1 ¢ekiliyor. S1-S2 normal, ekses yok, 2/6 sistolik
ifiirimii mevcut, femoral nabizlar palpabl. Sakral dimple mev-
cut” olarak saptandi. Laboratuar tetkikleri normaldi. Direkt gra-
fisi “’Dorsal skolyoz mevcuttur. Dorsal 9. vertebra hemivertebra
izlemindedir. Dorsal vertebralarda fiizyon defektleri mevcuttur”
olarak yorumlandi. Ekokardiyografide ’PDA ve kii¢iik musku-
ler VSD” saptandi. Transfontanel USG ve batin USG’de patoloji
saptanmadi. Hastada mevcut klinik ve laboratuar bulgular ile
6n planda Goldenhar sendromu diisiiniildii. Eslik edebilecek g6z
problemleri agisindan yapilan g6z muayenesinde ‘’sag gozde
epibulber dermoid” saptandigi belirtildi. Sag kulak ABR-BERA
testinden gecemedi. Hastadan karyotip analizi gonderildi ve 46
XY olarak saptandi. Postnatal 12. glinde genel durumu iyi olan,
tam oral beslenen hasta poliklinik kontrollerine gelmek {izere
taburcu edildi.

SONUC: Yenidogan déneminde kulak anomalisi, preauriku-
ler skin tag veya fasiyal asimetri saptanan olgularda goldenhar
sendromu akilda bulundurulmalidir. Eslik edebilecek anomaliler
acisindan kemik grafileri, ekokardiyografi, batin ultrasonogra-
fisi ve kranial goriintiileme gibi testlerin yapilmasi, erken tam
ve gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemek adina 6nemlidir. Bu
bebeklerin izlemleri ilgili boliimleri kapsayacak sekilde multi-
disipliner olarak yapilmali ve sonraki gebeliklerdeki tekrarlama
riski nedeniyle aileye genetik danisma verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Goldenhar sendromu, dis kulak yolu mal-
formasyonu, epibulbar dermoid kist,

PP-105
Yenidoganda Vitamin-D Eksikligi

Ozgiil Yigit, Ozlem Bostan Gayret, Meltem Erol
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Istanbul

Sagliklianneden dogan bebeklerde anneden yeterli vitamin ve mi-
neral ge¢isi oldugu i¢in yenidogan déneminde eksiklikleri goriil-
memektedir. Ancak giiniimiizde toplumda giderek D vitamin ek-
sikliginin artt181 vurgulanmaktadir. Dolayisiyla annelerde olan D
vitaminieksikligiyenidoganlardadaeksiklik olarak karsimizacik-
maktadir. Klinigimize yatan yenidoganlarda saptadigimiz D vita-
mini eksikligi olgularini konuya dikkat cekmek amaciyla sunduk.
Yenidogan sarilig1 nedeniyle yatirilan birinci olguda izlem si-
rasinda hipokalsemi saptanmasi {izerine istenen parathormon
diizeyi 223 pg/ml, vitamin D ise 8.1 ng/ml bulundu. Anneden
alinan kanda kalsiyum 8.76 mg/dl, parathormon 256 pg/ml, vi-
tamin D diizeyi 0.97 ng/ml saptandi. Uzamis sarilik nedeniy-
le bagvuran ve dykiisiinde annede insiilin tedavisiyle kontrollii
gestasyonel diabet tanis1 olan 15 giinliik ikinci olguda ise yine
kalsiyumun diisiikk saptanmasi {iizerine yapilan tetkiklerinde
parathormon 99.3 pg/ml, vitamin D diizeyi 6.81 ng/ml saptan-
mistir. Es zamanli alinan anne kaninda ise kalsiyum 10.89 mg/
dl, parathormon 97.7 pg/ml, vitamin D ise 7.87 ng/ml bulun-
mustur. Ugiincii olgu ise erken membran riiptiirii ve CRP yiik-
sekligi nedeniyle yatirilmis olup, hipokalsemi saptanmasi {ize-
rine bakilan parathormon diizeyi 41.9 pg/ml, vitamin D diizeyi
4.34 ng/ml bulunmustur. Anne vitamin D diizeyi 7.39 ng/ml idi.
Giliniimiizde toplumun hemen hemen her yas gurubunda 6ne-
minden daha ¢ok bahsedilen vitamin D eksikliginin annelerde
ve yenidoganlarda da gézoniinde bulundurulmasini, anne aday-
larinin vitamin D diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: anne, yenidogan, vitamin-D eksikligi

www.cocukdostlari.org
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PP-106

Mutiple Cilt ve Yumusak Doku Absesi ile Seyreden
Yenidogan Geg Sepsisi Olgusu

Evrim Kiray Bas, Hiiseyin Selim Asker, Sadik Topuzoglu, Enes
Coskun, Ayse Demirgubuk, Eren Cagan
Gaziantep Cocuk Hastanesi

Yenidogan sepsisi, tiim diinyada ve iilkemizde énemli bir saglik
sorunu ve 6liim nedenidir. Yenidogan sepsisi, belirti ve bulgula-
rin ortaya ¢ikis zamanina gore, erken ve ge¢ baslangicli sepsis
olarak ikiye ayrilir.Genel benimseyisle erken sepsis, yagamin ilk
7 giinlinde, ge¢ sepsis ise yagamin 8-30. giinlerinde gelisen sep-
sistir. Erken sepsiste genellikle birden ¢ok organ ya da sistem
tutulurken, geg sepsiste tutulum ¢ok sistemli ya da pndmoni, art-
rit, osteomiyelit gibi tek odakli olabilir. Ancak multiple cilt ve
yumusak doku tutulumu nadirdir. Bu sunumda multiple cilt ve
yumusak doku absesi ile bagvuran 20 giinliik ge¢-baslangicli ye-
nidogan sepsis olgusu gorsel 6zellikleriyle birlikte sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ge¢ sepsis, yenidogan, multiple abse

PP-107

Yenidogan Déneminde Non-immun Hidrops ile Seyreden
Metilmalonemik Asidemi Olgusu

Evrim Kiray Bas, Yusuf Unal Sarikabaday1, Hiiseyin Selim
Asker, Burcu Oztiirk Hismi, Ayse Demircubuk, Metin Kar¢in
Gaziantep Cocuk Hastanesi

Metil Malonik Asidemi (MMA), metil malonik asitin plazmada
birikimi ve idrardan atilimmin artmasiyla sonuglanan dogustan
metabolik bir acildir. Belirtilerin baslangici yenidogan donemin-
den eriskin donemine kadar olabilir. Siklikla akut ve liimeiil olup,
bazen daha biiyiik ¢ocuklarda kronik sekilde goriilebilir. Ttirki-
ye’deki sikligi tam olarak bilinmemektedir. Yenidogan déonemin-
de etkilenen bebeklerde dogum sonrasi kusma, solunum sikintist,
beslenme sorunlari, letarji ve dliimciil metabolik asidoz goriiliir.
Bu sunuda, oldukg¢a nadir olarak non-immun hidrops fetalis kli-
nigi ile seyreden metil malonik asidemi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: metil malonik asidemi, hidrops fetalis,
yenidogan
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PP-108

Gaziosmanpasa Taksim EAH’ de Dogan Bebeklerin
Ozelikleri

Filiz Ozkaya Giil', Osman Giiler>, Tugba Kanar?, Pinar igel?,
[Iknur Demir®, Omer Celep', Onder Kiligaslan', Seda Geylani
Gilleg'

!Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

’Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile
Hekimligi Klinigi, Istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Yenidogan fizyolojik, anatomik ve farmako-
lojik olarak eriskin bireyden biiyiik farkliliklar gosterir. Olgu-
larin ozellikleri ve karsilasilan sorunlar gevresel-sosyokiiltiirel
durumlara gore degisiklik gosterir. Bu ¢aligmada, hastanemizde
dogan bebeklerin ve annelerinin 6zelliklerini, karsilastiklar sag-
lik sorunlarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismamizda hastanemizde Arahk
2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda dogan tiim yenidoganlar de-
gerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemizde dogan 1155 yenidoganin 581’1 kiz
(%50.3), 57371 erkek (%49,6), 1°1 (%0,1) ambigius genitale idi.
Annelerin yas ortalamas1 27,6+5,6 yas (13-45 yas) olup bir anne
13 yasinda, bir anne 15 yaginda, 4 anne 16 yaginda, 14 anne 17
yasinda, 28 anne 18 yasinda idi. Adolesan gebelik %4.1 (n:48)
oranindaydi. Dogumlarin %57,3’i (n=662) normal vajinal yol
ile, %42.6’s1 (n=493) sezaryen ile gerceklesti. Bebeklerin 83’1
(%7.2) 37. gestasyon haftasindan 6nce dogdu. Solunum sikinti-
st nedeniyle 50 bebek (%4,3) dogum sonrasi dig merkeze sevk
edildi. 98 bebek (%8,5) mekonyumlu dogdu. Bebeklerin orta-
lama dogum agirligi 3268+448,85 gr ( 850-4955gr), ortalama
dogum boyu 49,96 £2,01 cm (31-58 cm), ortalama bas gevresi
34,87 + 1,48 cm (24-40 cm) olarak saptandi. Hastanemizde do-
gan bebeklerin %83,2°s1 (n=961) AGA, %13,3’s1 (n=154) LGA,
%3,5’si (n=40) SGA idi. Annelerin %12,3 {inlin Suriye uyruklu
oldugu 6grenildi. Olgularin 211’°inin (%18.2) anne babasi akra-
ba idi.

SONUC: Hastanemizde dogan yenidoganlar incelendiginde,
akraba evliligi oraninin yiiksekligi, addlesan gebelik oranlarinin
yiiksekligi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, dogum, gebelik.

PP-109

Noral Tiip Defekti ve Konjenital Kalp Hastahg ile Prezente
Olan Jarcho-Levin Sendromu: iki Olgu Sunumu

Tugce Kalayci Oral, Burcu Cebeci, Aslan Babayigit, Gokhan
Biiyiikkale, Merih Cetinkaya

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan, Istanbul

GIRIS: Jarcho-Levin sendromu (JLS), 1938 yilinda tanimlanan
ve otozomal resesif gegis gosteren spondilokostal ve spondilo-
torasik disoztozis seklinde 2 alt gruba ayrilan bir sendromdur.
JLS kisa boy ve boyun, toraks asimetrisi, fiizyon anomalisi,
vertebra anomalileri, kosta malformasyonlartyla karakterizedir.
Ayrica noral tiip defektleri, renal/iiriner anomaliler, dogumsal
kalp hastaliklar1 JLS’ye eslik edebilmektedir. Burada konjenital
kalp hastalig1 ve noral tiip defekti ile seyreden bir JLS olgusu
sunulmustur.

OLGU 1: 23 yagindaki annenin 1. gebeliginden 38. gestasyonel
haftada sezaryanla 3140 gram dogurtulan kiz olgu yenidogan
initesine yatirildi. Ebeveynler arasinda akrabalik olmayan ol-
gunun antenatal meningomyelosel tanist mevcuttu. Fizik mua-
yenesinde asimetrik toraks ve meningomyelosel saptandi. Labo-
ratuvar testleri normal iken akciger grafisinde kosta ve vertebra
anomalileri saptandi. Ekokardiyografisinde sekundum atrial
septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD), genis pa-
tent duktus arteriosus (PDA) saptandi. ikinci giin meningomye-
losel operasyonu uygulanan hasta solunum yetmezligi nedeniyle
entiibe izlenmeye basladi ve 27. giiniinde kaybedildi.

OLGU 2: 30 yasindaki annenin 2. gebeliginden 39. gestasyonel
haftada sezaryanla 2710 gram dogurtulan erkek bebek yenido-
gan Unitesine yatirildi. Ebeveynler arasinda akrabalik olmayan
olgunun antenatal meningomyelosel ve hipoplastik sol kalp ta-
nist mevceuttu. Fizik muayenesinde siyanoz, asimetrik toraks ve
biiylik meningomyelosel saptandi. Laboratuvar testleri normal
iken, akciger grafisinde kosta ve vertebra anomalileri saptandi.
Ekokardiyografisinde hipoplastik sol kalp, ASD saptandi. 10.
giinde meningomyelosel operasyonu uygulanan hasta solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe izlenmeye basladi ve 22. giiniinde
kaybedildi.

SONUC: JLS esas olarak vertebral segmentasyon kusurlari-
na bagl vertebra ve kostalardaki anomaliler ile karakterizedir.
Hemivertebra en sik goriilen spinal anomalidir. Kardiyak, anal,
irogenital ve noral tiip defektleri ile diyafragma hernisi JLS’ye
eslik edebilmektedir. JLS’li hastalarin ¢ogunlugu solunum yet-
mezligi nedeni ile kaybedilmektedir. Eslik eden anomalilerin
prognozu ve mortaliteyi etkiledigi bildirilmektedir. Burada noral
tiip defekti ve konjenital kalp hastalig1 ile mortal seyreden bir
JLS olgusu sunularak kosta ve vertebra anomalisi olan bebekler-
de JLS’nin akilda tutulmasi ve eslik eden anomaliler agisindan
ileri tetkik planlanmasiin 6nemi ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, sendrom, jarco-levin, menin-
gomiyelosel
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PP-110

Nadir Bir Santral Sinir Sistemi Hastaligi; Norobehcet
Hastaligi; Bir Olgu Sunumu

Ihsan Kafadar, Halise Zeynep Iscan, Duygu Dogan
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Cocuk Néroloji, Istanbul

Behget Hastalig1 oral aft, genital iilser veya skar, deri lezyon-
lar1 (psodofolikiilit, akne benzeri lezyonlar, eritema nodosum,
cilt iilserleri), 6n veya arka iiveit, paterji testi pozitifligi ile gi-
den etyolojisi bilinmeyen sistemik bir inflamasyondur. Behget
Hastaligi’nda norolojik tutulum nadir olarak goriiliir. Norolojik
tutulum, sistemik bulgularin ortaya ¢ikmasindan ortalama 5 yil
sonar ortaya ¢ikar. Baglica merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu olarak ortaya ¢ikar, periferik sinir ve kas tutulumu nadirdir.
MSS tutulumu parankimal ve ekstraparankimal olarak iki ayr1
gruba ayrilabilir. Parankimal tutulumda en ¢ok beyin sap1 tutu-
lumu goriiliir ve basagrisi, ataksi, dizartri, hemiparezi olarak be-
lirti verebilir. MSS tutulumu arastirilmasi i¢in secilecek yontem
MR’dir. BOS incelemesi tanida yardimer olabilir. Parankim dist
MSS tutulumunda beyin vendz ve arteryel sisteminde tutulum
goriiliir. Tedavide steroid, azatioprin veya siklofosfamid kullani-
labilir. Biz 15 yasinda bas donmesi, bulanti, yiiriime bozuklugu
sikayetleri ile bagvuran, ve Norobehget tanis1 koydugumuz bir
olguyu bu nadir hastaligin nadir bir tutulumuna yani Norobehget
hastaligina dikkat ¢ekmek amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: behcget hastaligi, ndrobehget, steroid, aza-
tioprin

PP-111

Kraniyal Goriintiilemesi Yapilmis Olgularda Araknoid Kist
Sikhigimin Ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ihsan Kafadar, Halise Zeynep Iscan, Duygu Dogan
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1, Cocuk Néroloji, Istanbul

AMAC: Araknoid kistler nadir rastlanan araknoid membra-
ne ve subaraknoid aralik igeren serebrospinal sivi koleksiyon-
laridir. Histopatolojik ¢alismalar tiim intracranial Kkitlelerin
%0.1lile %0.7 sini olusturdugunu gostermektedir. Etyolojileri
belli degildir. Cogunlugu asemptomatiktir ve incidental olarak
goriintiileme esnasinda saptanir. Bu ¢alismada araknoid kistle-
rin sikligini, cinsiyet dagilimini, hangi boyutlarda hangi sika-
yetleri olusturdugunu, hangi sikayetlere neden olabilecegini
ve hangi lokalizasyonlarda olabilecegini gostermeye calistik.

YONTEMLER: Retrospektif olarak yapilan galigmada 2008-
2014 tarihleri arasinda herhangi bir sikayet ile Sigli Hamidiye
Etfal Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigine bagvuran ve kra-
nial goriintiilemesi (MR veya BT) yapilan 1008 hastanin(k:e
449:559, yas aralig1 0-15) yas araligi, cinsiyeti, sikayeti, tanisi
ve araknoid kist saptanip saptanmadigi, saptandiysa lokalizas-
yonu ve boyutu incelendi.

SONUC: Olgularin 449°u kadin (%44.6), 559’u erkekti
(%55.4). Hastalarin yaslar1 0-15 yas arasindaydi. Hastalarin 80
tanesinde (%7.9) araknoid kist saptandi.Bir hastada birden fazla
kist saptandi.Araknoid kistler en ¢ok temporal bdlgede saptandi
(41, %51.25). Araknoid kist goriilen hastalarin 48 tanesi erkek
(%60), 32 tanesi kadind1 (%40). Araknoid kist goriilen hastalar-
da en ¢ok eslik eden sikayet basagrisiydi (%26.25).

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, bag agrisi, intrakranial kist
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PP-112

Olgu Sayisinin Azaldig1 Ancak Riskli Temas Olgularinin
Azalmadig Oliimciil Bir Hastahk: Kuduz; 8 Yasindaki Bir
Olgunun Sunumu

Ihsan Kafadar, Niikhet Biisra Duran
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart

Rhabdoviridae ailesinden olan ndrotrop bir RNA viriisii olan
Kuduz viriisii gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. Diinyada kuduza bagl yilda 50.000 &liim
vakasi bildirilmekte olup, kuduz enfeksiyon hastaliklar1 arasinda
en dliimciil olanlar1 arasinda yerini korumaktadir.

1995-2004 yillar1 arasinda iilkemizde sadece 27 tane kuduz ol-
gusu bildirilmis olup insan kuduz olgularinda azalma goriildiigi
tesbit edilmistir. Ancak kuduz riskli temas olgularinda bir azal-
ma yoktur ve yillik yaklasik 180.000 kisiye kuduz riskli temas
sonrast profilaksi verilmektedir.

Gerek 6limciil kuduz hastaliginin iilkemizde daha az goriiliir ol-
mast gerekse asi ile her hastaligin tamamen onlenebilecegi sek-
linde yanlis bir algiin halk arasinda olugsmus olmasi nedeniyle,
kuduz hastalig1 nedeniyle 6len bir vakamizi, Kuduz hastaligi ve
Kuduz tedavisinin giiniimiizdeki durumuna dikkat ¢ekmek ama-
ct ile sunuyoruz.

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

PP-113
Medikal Tedaviye Direncli Bir Psédotiimér Serebri Olgusu

Ihsan Kafadar, Halise Zeynep Iscan, Ezgi Celikboya, Duygu
Dogan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji
Klinigi, Istanbul

OZET: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon olarak da bilinen
psodotiimor serebri, artmis intrakraniyal basing ile karakterize-
dir. Etyolojisi belli degildir. Kraniyal goriintiillemede kanitlanmis
bir kitle, lezyon, ventrikiilomegali veya vendz tromboz yoktur.
Lomber ponksiyon ile bakilan beyin omurilik sivi (BOS) basinei
yiiksek bulunur. BOS diger incelemeleri normaldir. Genellik-
le geng, fertil ve fazla kilolu kizlarda goriiliir. En sik goriilen
semptomu, %90 siklikta goriilen basagrisidir. Goriilebilen diger
semptomlar gecici gorme kusurlari, tinnitus, diplopidir. Kalici
gorme kaybina neden olabilir. Daha ¢ok ¢ocuklukta olmak iizere
bazi hastalarda semptomatik olabilir, rastlantisal olarak fundus
muayenesi ile tan1 alir. Ataklar seklinde seyreder. Medikal teda-
vide karbonik anhidraz inhibitorleri, 6zellikle asetazolamid kul-
lanilir. Baz1 vakalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Biz 14 yasinda
bas agris1 ve kusma sikayetleri ile bagvuran ve tetkikleri sonu-
cunda ps6dotiimér serebri tanist konan kiz olgumuzu sunuyoruz.
Olgumuz ¢oklu ilag tedavi alirken tekrarlayan lomber ponksiyon
ile bakilan BOS basinglar yiiksek geldigi ve sikayetleri devam
ettigi igin cerrahi tedaviye yonlendirilmek zorunda kalinmustir.
Olgumuzu psddotiimor serebrinin bu nadir klinik seyrine vurgu
yapmak amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon,
psodotimor serebri, beyin omurilik s1visi, asetazolamid, cerrahi
tedavi

www.cocukdostlari.org
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PP-114

Valproik Asit Tedavisi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Bir Klinik Parametre: Amilaz yiiksekligi; Bir Olgu Sunumu

Ihsan Kafadar, Niikhet Biisra Duran
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart

Valproik asit epilepsi tedavisinde ¢ocukluk ¢aginda sik kullani-
lan temel eski kusak antiepileptik ilaglardan biridir. Valproik asi-
din gerek karaciger, gerek kemik iligi, gerekse pankreas iizerine
olan yan etkileri nedeniyle valproik asidi tedavi sirasinda hasta-
lar bu ilacin olasi sistemler iizerine olan yan etkileri agisindan
izlenmelidir. Absans epilepsi tedavisi nedeniyle valproik asit
kullanan bir hastamizin takiplerinde yiiksek tespit edilen ami-
laz degerinin incelenmesi sonucunda,yiiksek amilaz degerinin
pankreas kaynakl degilde tiikriik bezi kaynakli amilaz1 oldugu-
nu tespit ettik. Anti-epileptik tedavi izleminde tespit edilen tiik-
riik amilazi yiiksekliginin de antiepileptik tedavi sirasinda tespit
edilen yiiksek amilaz degerlerinin ayirici tanisinda aklimizda
bulunmasi gerektigini bu olgu sunumu ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Valproik Asit Tedavisi,Amilaz Yiiksekligi

PP-115

Kraniyal Goriintiileme Yontemleri Tanida Tek Ne Kadar
Yeterli?: Bir Olgu Sunumu

Demet Akacan, [hsan Kafadar, Dildar Bahar Geng, Nazan
Dalgic

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Kraniyal goriintiileme yontemleri hasta tanilandirilmasinda sik
olarak basvurulan tan1 yontemlerinden bir tanesidir. Sik ola-
rak goriilen; araknoid kist, subdural hematom gibi santral sinir
sistemi yer kaplayici lezyonlarma klasik gortiniimleri ile tani
koyabilmek nispeten kolay olabilmekle birlikte nadir goriilen
lokalizasyondaki SSS yer kaplayici lezyonlarda bu egitimli ve
tecriibeli kisiler i¢in bile zor bir deneyimdir. Burada 6n planda
baska bir iilkede SSS tiiberkulozu diisiiniilmiis olan ancak klini-
gimizde yapilan takiplerinde multidisipliner bir ¢alisma ile SSS
tiimori tesbit ettigimiz olguyu SSS’nin yer kaplayici lezyonlari-
nin ayiricl tanisinda multidisipliner bir ¢aligmanin gerekliligine
vurgu yapmak amact ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kraniyal goriintilleme,SSS timorii,SSS
tiiberkulozu
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PP-116
Ataksi Telenjiektazi Tamili Bir Olgu Sunumu

Durdugiil Ayyildiz Emecen', Giilsen Kose?, Dilek Kabakg1
Kaya!, Bekir Yiikcl', Fatma Yavuzyilmaz', Pinar Karadeniz'
ISisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar1,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal E.A.H., Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklari,
Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Ataksi-Telenjicktazi nadir goriilen, otozomal
resesif gegisli ndrodejeneratif bir multisistem hastaligidir. Klinik
olarak erken ¢ocukluk déneminde baslayan progresif serebellar
ataksi, okulokutandz telenjiektaziler, degisen oranda hiicresel ve
hiimoral immiin yetmezlikler ve buna bagl olarak gelisen si-
nopulmoner enfeksiyon, iyonize radyasyona asir1 duyarlilik ve
artmis kanser riski ile karakterizedir.Bu posterde Ataksi-Telen-
jiektazi tanisin1 koydugumuz bir olgu aracilig ile ilgili literatiir
gbzden gegirilerek hastaligin klinik ve patolojik 6zellikleri fo-
tograflar esliginde sunulmustur.

OLGU: Ug yasinda kiz hasta cocuk néroloji poliklinigine yii-
rime bozuklugu sikayetiyle bagvurdu, 5 aylikken oturmaya
baslayan birbuguk yasinda yiiriimeye basladiginda yana diisme
ve sendelemelerinin artmasi tizerine tarafimiza bagvurdu. Hasta-
nin ndrolojik muayenesinde serebellar testlerinde romberg testi
pozitifti, alt ekstremitelerinde derin tendon refleksleri hipoaktif
bulundu. Her iki sklerada telenjiektaziler dikkati ¢ekiyordu. Tam
kan sayim1 normal sinirlarda olan hastanin, kan immunglobulin
degerleri yasina gore normal idi. AFP: 151 ng/ml (N:3-12ng/ml)
bulundu. Bu bulgularla Ataksi-Telenjiektazi tanisi alan hastanin
ailesine prognoz hakkinda bilgi verildi ve hasta takibe alindu.

SONUC: Bu olgu sunumu ile yiirlimeye geg baslayan, sik enfek-
siyon geciren ve denge kaybi ile bagvuran hastalarda Ataksi-Te-
lenjiektazinin de ayirici tanida akila gelmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi-Telenjiektazi, yiirlime bozuklugu,
norodejeneratif hastaliklar

PP-117

Febril Konviilziyonlu Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisi
ve Cinko Eksikligi iliskisi

Hasim Gencer, Arzu Ataman Demir, [hsan Kafadar, Yildiz
Yildirmak, Giilsen Kose

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Febril konviilziyonun demir eksikligi anemisi ve serum ¢in-
ko eksikligi ile birlikteliginin arastirilmas: ve febril konviilzi-
yonun patogenezi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Calismamizda 01.01.2013-01.07.2013 arasinda hastanemiz
Cocuk Acil Poliklinigine atesli havale sikayeti ile basvuran
3 ay-5 yas araliginda, bir veya birden fazla ndbet gegirmis
57 hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir hastalig1 olma-
yan g¢ocuk polikliniklerine bagvuran 3 ay — 5 yas araliinda
25 saglam toplam 82 ¢ocuk prospektif olarak degerlendirildi.
Calismada erkek/kiz oran1 1.71/1 idi. i1k febril nobet gecirme yas1
21.6 + 11.8 aydi. En sik ates odag1 % 84.2 USYE idi. Hastalarin
% 35.1’inde (n=20) ailede febril konviilziyon dykiisii, % 14’{inde
(n=8) ise epilepsi Oykiisii mevcut idi. Hastalarin % 91,2’si basit
FK ve % 98.2’si generalize tipte konviilziyon geg¢irdigi goriildii.
Nobet tipi olarak en sik (% 78.9) jeneralize tonik klonik nobet
gozlendi. Vakalarin 18’inde (% 31.6) rekiirrens goriilmistii.
Vaka grubunda anemi orani, Hb degeri, Htc degeri, MCV de-
geri, RDW degeri, RBC degeri, PLT degeri, SDBK dagilim,
ferritin dagilimi kontrol grubundan anlamli farklilik goster-
memistir. Vaka grubunda serum demir ortalamasi ve serum
diisiik demir (Fe<30 pg/dl) orani kontrol grubundan anlamli
olarak daha diistiktii. Vaka grubunda transferrin satiirasyonu
ortalamas1 kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiiktii.
Vaka grubunda serum ¢inko ortalamasi ve serum ¢in-
ko diisiikliigli (¢inko< 70 pg/dl) orami kontrol grubun-
dan anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiiktii. Cinko dege-
ri digik (< 70 pg/dl) ve normal (=70 pg/dl) olan grupta
hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi, FK tipi, tekrarlayan FK
orani, anemi orani anlamli (p > 0,05) farklilik gdstermemistir.
Sonug olarak; bu prospektif ¢alismada febril konviilziyonlu has-
talarda saglam ¢ocuklara gore anemi gostergeleri diisiik saptan-
mis olsa da anemi ile konviilziyon arasinda anlaml bir iligki bul-
madik. Konviilziyon gegiren hastalarda serum ¢inko diizeyinin
diisiik oldugun kanisina vardik. Bu durumun aydinlatilmasi i¢in
daha fazla olgu ve kontrol grubu igeren genis ¢apta ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: konviilziyon, demir, ¢inko

www.cocukdostlari.org
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PP-118

Mikrosefali ve Konvulziyon Olmadan Gériilen Bir
Incontinentia Pigmenti Olgusu

Veysel Celiktepe', Ibrahim Hakki Aktan', Giilsen Kose?, Bekir
Yiikcii', Ozben Yalgin®

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1, Cocuk Néroloji, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji,
Istanbul

GIRIS: Incontinentia Pigmenti (Bloch Sulzberger Hastalig1),
X ‘e bagli dominant gecis gosteren, ektodermal ve mezodermal
kokenli organ tutulumlu hastaliktir. Hiperpigmente deri lezyon-
lar ile birlikte sinir sistemi, gozler, sa¢, disler ve kemikle ilgili
belirtiler gosterir. Sitogenetik ¢alismalarda Xp11 (IP1) ve Xq28
(IP2)’de kirilma gosterilmistir. NEMO (NF kappa B essential
modulator) gen mutasyonu da bu hastalarda gdsterilmistir. Kli-
nik dzelliklerin %95 ‘i kizlarda goriiliir. Erkekler igin prenatal
donemde oOldiiriiciidiir. Yasayan erkek vakalarda NEMO stop
kodon mutasyonu goriiliir. Bu yazida genel pediatri poliklinigi-
mizde izledigimiz kiz vakamizi sunduk.

OLGU: 13 aylik kiz hasta, alt ve iist ekstremite derisinde lekeler
olmasi nedeniyle bagvurdu. Prenatal takipli sorunsuz gebelik so-
nucu sezaryan ile 3300 gr olarak dogmus. Anne baba arasinda 2.
derece kuzen evliligi mevcut. Saglikli 2 erkek kardesi mevcuttu.
Soygeemisinde annesinde de benzer lezyonlar oldugu dgrenildi.
Fizik muayenesinde; ozellikle ekstremitelerde gri-kahverengi
makiiler dokiintiiler ve verriikdz plaklar mevcuttu. Kan tetkikle-
rinde B12 vitamin eksikligi disinda 6zellik yoktu. Ek patolojiler
acisindan tetkik edildi. Ekokardiyografisi normal saptandi. Co-
cuk Noroloji ve Goz Hastaliklari tarafindan degerlendirilen has-
tada patoloji saptanmadi. Cilt biyopsisi Incontinentia Pigmenti
ile uyumlu saptandi. Genetik hastaliklara yonlendirildi.

TARTISMA: Incontinentia Pigmenti hiperpigmente deri lez-
yonlart ile birlikte sinir sistemi, gozler, sag, disler ve kemikle il-
gili belirtiler gdsteren bir hastaliktir. Tan1 genellikle klinik olarak
konulur. Deri bulgular1 3 fazda gelisir. Tlk olarak dogumda ya da
ilk haftalarda, govdede ve ekstremitelerde gruplar seklinde veya
cizgisel yayilan vezikiilobiilloz lezyonlar belirir. Bunlarin patla-
mas1 ve kabuklanmasi aylarca siirer. Ikinci evrede 6. Haftadan
sonra baglayan verrik6z lezyonlar geligir. Son evrede lezyonlar
gri-kahverengi renkte makuler lezyonlara doniisiir, birkag yilda
pigmentasyon belirginlesir. Ergenlige kadar soluklasir. Bazen ta-
mamen kayboldugu bildirilmistir. Hastalarin yaklasik yarisinda
psikomotor gerilik, konvulziyonlar, 1. Motor néron bozuklugu
gibi norolojik tutulumlar olusur. Mikrosefali ve hidrosefali ge-
ligebilir. Norolojik patolojilerin mikrovaskiiler infarktlarla ilgili
oldugu diisliniilmektedir. G6z tutulumunda en sik retina dekol-
mani olmak iizere, katarakt, optik atrofi, retinal pigmentasyon,
gorme kaybi goriilebilir. Tedavi semptomatiktir.

Anahtar Kelimeler: Cilt, Incontinentia Pigmenti, Konvulzi-
yon, Mikrosefali

PP-119

Yenidogan Konviilziyonu Geg¢iren Hastalarin Erken
Norogelisimsel Degerlendirmesi

Nurdan Dinlen Fettah, Nese Onat, Aysegiil Zenciroglu, Deniz
Yiiksel, Serdar Beken, Arzu Dursun, Nazan Neslihan Dogan,
Ahmet Ozyazici, Ozge Y1lmaz Topal, Dilek Dilli, Nurullah
Okumus

Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
Ankara, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Yenidogan konviilziyonlari, hemen her za-
man dnem—li bir klinik bulgu olup, serebral disfonksiyonun ilk
belirtisi olarak kabul edilmelidir. Ciddi hastaliklarla iliskili ola-
bilir ve spesifik tedavi gerekebilir. Beyin hasari yaratarak uzun
donem prognozunu olumsuz etkileyebilir. Bu ¢aligmada yenido-
gan doneminde konviilsiyon gegiren bebeklerin erken bebeklik
donemlerinde norogelisimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Yenidogan Unitesinde Ocak 2013 ve Ocak 2015 tarihleri
arasinda konviilziyon nedeniyle izlenen ve norogelisimsel takip-
lere gelen term elli hasta alindi. Hastalarin demografik verileri
ve 3, 6, 8, 12, 24. aylardaki Bayley II skorlamalari, psikomotor
gelisim indeksi (PDI), mental gelisim indeksleri(MDI) degerlen-
dirildi.

SONUCLAR: Hastalarin demografik ozellikleri; %78 er-
kek,%22 kiz, gebelik haftasi ortanca 39 hafta, viicut agirhig
ortalama 32054522 gr olarak bulundu. Ortalama bagvuru yast
ortanca 3 giindii (IQR 1-7). Etyolojide en sik {i¢ neden sirasiyla
hipoglisemi, asfiksi, hipokalsemi olarak belirlenirken, 16 has-
tada (%32) etyoloji bulunamadi. Hastalarin 1. dk Apgar skoru
ortanca 8 (IQR 6-9), 5.dk Apgar ortanca 9°di (IQR8-10). Hasta-
larin PDI skorlart sirasiyla 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 skorlar1 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 hastanin 9.
ay PDI ve MDI skorlar1 -2SD olarak kaydedildi. Bu hastalarin
takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Yenidogan konviilzyonlar1 etyoloji ve prognozla-
11 agisindan diger yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Bu donemde goriilen konviilziyonlar gelismekte olan beyin lize-
rinde olumsuz etkiler yaratabilir ve uzun dénem norogelisimsel
parametreleri etkileyebilir. Bu bebeklerin ndrogelisimsel agidan
yakin izlenmesi, erken dénemde gerekli destegin verilmesini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: konviilziyon, nérogelisim, yenidogan
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PP-120

Henoch Schénlein Purpural Bir Olguda Piyoderma
Gangrenozum

Hale Sandik¢1 Suigmez, Melike irem Petan, Hatice Nilgiin
Selguk Duru, Murat Elevli
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

GIRIS: Henoch Schénlein Purpurast (HSP), trombositopeni
veya koagiilopati olmadan purpura, artrit veya artralji, karin ag-
r1s, renal hastalik tetradi ile karakterize ¢ocukluk ¢aginin en sik
goriilen sistemik vaskiilitidir. Piyoderma Gangrenosum (PG),
derinin nadir goriilen inflamasyon ve iilserasyon ile prezente
olan nétrofilik bir dermatozudur. Biz burada HSP ile birlikte PG
goriilen bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: Onalt1 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize eklem
agris1 ve dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinden ii¢ giin
once alt ekstremitede dokiintiileri baglayan hastanin sonrasinda
Ozgeemis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede alt
ekstremitelerde yaygin makulopapiiler dokiintiileri ve sag alt
ekstremite kruris 6n yiiziinde yaklagik 3X3 cm biiyiikliigiinde
nekrotik iilseri mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde dogaldi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimyasal tet-
kikleri ve immiinglobulin degerleri, sedimentasyon degeri, ko-
agulasyon paneli normal sinirlardaydi. C reaktif protein degeri
18 mg/dL olarak hafif artmis bulundu. Tam idrar tetkikinde 300
eritrosit mevcuttu. Gaitada gizli kan negatifti. Serolojik tetkik-
lerinde Mycoplasma IgM, IgG ve EBV VCA IgG pozitif olarak
saptandi. Romatizmal tetkikleri normal sinirlardaydi. Batin ve
bilateral alt ekstremite arteryel doppler USG’si dogaldi. Hasta-
nin makulopapiiler dokiintiilerinden alinan biyopsisinde, ylize-
yel ve derin dermiste kiiciik ¢apli damar duvarlarinda graniiler
karakterli IgA ve C3 birikimi gzlendi. Hastanin biyopsi sonucu
HSP ile uyumlu idi. Nekrotik iilseratif lezyonu PG olarak deger-
lendirildi.

Hastaya metilprednizolon ve klaritromisin tedavisi baslandi.
Hastanin steroid tedavisi 21 giine tamamlandi. Lezyonlar1 geri-
leyen hastanin steroid tedavisi azaltilarak sonlandirildi.

TARTISMA: PG nadir goriilen bir nétrofilik dermatozdur. Inf-
lamatuar barsak hastaliklari, hematolojik hastaliklar gibi birgok
sistemik hastalikla birlikteligi stk goriilmekle birlikte literatiirde
ozellikle de ¢ocuk hastalarda HSP ile birlikteligi nadir goriilen
bir antitedir. HSP’nin cilt bulgularinin PG lezyonlarini taklit edi-
yor olmasi da olasi bir durumdur. Bu olguda HSP’nin sik gorii-
len cilt lezyonlarimin yani sira PG ile birlikte de goriilebilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: henoch schoénlein purpurasi, piyoderma
gangrenozum

PP-121

Otuz Sekiz Giinliik Siit Cocugunda Nadir Bir Direncli Ates
Nedeni: Kawasaki Hastah

Erkan Erfidan', Mustafa Cakan?, G6k¢en Kamus!, Seda
Balkaya', Helen Bornaun®, Hiiseyin Aldemir', Emel
Karaoglan', Nuray Aktay Ayaz?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Klinigi, Istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

SKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Kawasaki Hastaligi (KH) etiyolojisi bilinmeyen sistemik bir
vaskiilittir. Vakalarin %75’ini 5 yas alti ¢ocuklar olusturmak-
tadir. 3 aydan kiigiik ve 8 yasindan biiyiik ¢cocuklarda hastalik
insidansi ¢ok diisiiktiir. Erken siit cocuklugu déneminde ¢ok na-
dir goriilen bu hastalikta, anneden gecen antikorlarin koruyucu
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu yazida bir glindiir var olan ates
sikayeti ile bagvuran ve inkomplet KH tanis1 konulan 38 giin-
lik olgu sunulmustur. OLGU: Bir giin 6nce baslayan, 380C’yi
gecen ates sikayeti olan 38 giinliik kiz bebek sepsis 0n tanist ile
yatirildi. Sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemesinde
16kosit sayist 16,900/mm3, trombosit sayist 351,000/mm3, CRP
58 mg/L, ESR 60 mm/saat saptandi. Tam idrar analizi ve akciger
grafisi normaldi. BOS incelemesinde hiicre goriilmeyen hastaya
kan, idrar ve BOS kiiltiirleri almarak ampisilin-sulbaktam ve se-
fotaksim tedavisi baslandu. ikinci giiniinde yanaklarda, gdvde ve
ekstremite proksimal kisimlarinda daha belirgin olan makiilopa-
piiler dokiintii gelisti. Ugiincii giiniinde direncli atesi ve akut faz
reaktan yiiksekligi devam eden hastanin antibiyoterapisi vanko-
misin ve meropenem olarak degistirildi. Besinci glinde 16kosit
say1st 30.900/mm?*, CRP 226 mg/L, ESR 123 mm/saat saptanan
olguda, dudaklarda yogun hiperemi ve yariklanma, parmak ugla-
rinda eritem ve 6dem gelisti (Sekil 1). Ekokardiyografide patoloji
saptanmayan olguya inkomplet KH tanistyla 2 gr/kg ivig verildi.
Ivig tedavisinin 36. saatinde atesi devam eden hastaya ikinci doz
ivig verildi ve salisilat tedavisi baglandi. ikinci doz ivig tedavisi
sonras! atesi subfebril diizeyde devam ettigi igin prednizolon 2
mg/kg/glin dozunda baslandi. Prednizolon tedavisinin iigiinci
giiniinde atesi diisen hastanin onuncu giinde parmak uglarinda
soyulma bagladi. Laboratuar incelemesinde 16kosit say1s1 10200/
mm?, trombosit sayis1 846.000/mm?, CRP degeri 7.7 mg/L, ESR
36 mm/saat saptanan olgunun kontrol ekokardiyografik incele-
mesinde koroner arterlerde dilatasyon saptanmadi. Ugiincii haf-
tasinda bakilan laboratuar ve ekokardiyografik incelemelerinde
patoloji saptanmayan hasta salisilat tedavisi ile taburcu edildi.
Ikinci ay kontroliinde koroner arterlerde dilatasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Direncli ates, Inkomplet Kawasaki Hasta-
1181, Siit gocugu
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PP-122

Hepatobiliyer, Hemotolojik Ve Cilt Tutulum fle Seyreden
Neonatal Lupus Olgusu

Miiferet Ergiiven, Mehtap Ertekin, Asuman Kral, Olcay Yasa,
Sebahat Cam

T.C. Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. Cocuk Klinigi
Istanbul

GIRIS: Neonatal lupus sendromu, gebeligin 12-16 haftalarinda
plasentadan gecgen anti-La/SSB ve anti-Ro/ SSA antikorlarina
bagli olarak ortaya ¢ikan konjenital kalp blogu, deri lezyonlari,
hepatit, trombositopeni, anemi, nétropeni, pndmoni, hipoglise-
mi, pulmoner kanama ve norolojik bozukluklarla seyreden bir
klinik tablodur. Bu yazida kalp blogu olmaksizin karakteristik
cilt lezyonlari, hepatobilier, hemotolojik ve santral sinir sitemi
bulgular ile presente olan ve annesi asemptomatik olan lupuslu
anne bebegi sunulmustur.

AMAC: Viicutta yaygin eritematoz dokiintiilerle presente olan
yenidoganda ayirici tanida neonatal lupusun da diisiiniilmesi ge-
rektigi vurgulamaktir.

OLGU: 34.gestasyon haftasinda 1800 gr agirhiginda dogan kiz
bebek dogumdan itibaren 6zellikle yiizde belirgin tiim viicut-
ta yaygin kirmizi-mor lezyonlart olmasi nedeni ile klinigimize
interne edildi. Genel durumu orta, suur acik, géz ¢evresi,saglt
deri, yanaklarda eritamat6z dokiintiiler;gdvde 6n ve arka yiiziin-
de diskoid lezyonlar mevcut idi.Kardiyovaskiiler muayenesinde
2/6 sistolik iifiirliim saptandi. Batin muayenesinde hepatomega-
li mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde bisitopeni ve kolesta-
z1 olan neonatal lupus sendromu diisiiniilen hastanin batin usg
sinde karaciger parankiminde ekojenite artis1 ve hepatomegali
saptand1. Karaciger biyopsi sonucu neonatal hepatit lehine yo-
rumlandi. Kemik iligi aspirasyonu normoselliiler kemik iligi,
myeloid seride olgunlagsmada duraksama olarak raporlandi.
Ufiiriimii olan hastanin ekosunda kii¢iik ASD disinda 6zellik
saptanmadi Ekg’de kalp blogu bulgusu mevcut degildi. TORCH
grubu enfeksiyonlara yonelik yapilan tetkikler negatif olarak so-
nuglandi. Hastanin kranial usg sinde her iki lentiform niikleus-
larda multiple punktat ekojenite, kranial bt sinde tim serebral
parankim ak maddede atenuasyon kaybi saptandi.Bu lezyonlar
lupus lehine yorumlandi. Hastada ANA ve anti SSA (+++) idi.
Hastanin annesi lupus agisindan asemptomatik olmakla birlik-
te sorgulandiginda daha once ciltte kizariklik ve fotosensitivite
sikayetinin oldugu fakat doktor bagvurusu olmadigi 6grenildi.
Annenin tetkiklerinde anti SSA (+++) anti SSB (+) ANA 1/100
titrede pozitif saptandi. Kardiak blok gelismeyen hasta topikal
steroid, sistemik steroid, IVIG ve destek tedavileri ile izlendi.
Alt1 aylik takibinde cilt bulgulari, ndtropeni ve kolestazi gerile-
yen hasta halen izlenmektedir.

SONUC: Kalp tutulumu diginda hemotolojik, gastrointestinal,
cilt tutulumu ile seyreden neonatal lupus gegici bir seyir gosterip
prognozu iyidir. Ancak nadir de olsa ileriki yaslarda SLE gelise-
bilecegi i¢in izlemi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: neonatal lupus,cilt tutulumu,hepatobilier
tutulum,hematolojik tutulum

PP-123

Agir Hematolojik ve Renal Tutulumu Olan Bir Sistemik
Lupus Eritematozis Olgusunun Ritiiksimab ile Tedavisi

Erkan Erfidan', Mustafa Cakan?, Nuray Aktay Ayaz?, Hamide
Seving Geng', Sevgi Yavuz?, Aysel Kiyak?, Goniil Aydogan*
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

SKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Nefroloji Klinigi, Istanbul

“Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, Istanbul

Sistemik lupus eritematozis (SLE) ¢ok sayida organ tutulumu
ile seyreden, otoimmiinitenin patogenezde ana rol oynadig sis-
temik bir hastaliktir. Baslangi¢ bulgulan olarak sadece cilt ve
eklem tutulumu ile seyreden hafif hastaliktan bobrek yetmez-
ligi, konviilziyon, agir anemi seklinde baglayabilen tablolar da
olasidir. Bobrek ve merkezi sinir sistemi tutulumu ¢ocuklarda
erigkinlere gore daha sik goriilmektedir. Hematolojik tutulum
hastalarin neredeyse tiimiinde goriiliir. En sik olarak hafif-orta
dereceli anemiye neden olan kronik hastalik anemisi gortiliir.
Otoimmiin hemolitik anemi ve trombositopeni %25-35 oraninda
goriilmektedir. Renal tutulum vakalarin yarisinda goriiliir ve en
sik tutulum sekli Smif 4 lupus nefriti seklinde olmaktadir. Re-
nal, serebral ve hematolojik tutulumlarda uygulanan tedavi uzun
stireli steroid tedavisi ve aylik uygulanan siklofosfamid infiiz-
yonlaridir. Bu klasik tedaviye direngli hastalarda bir anti-CD20
monoklonal antikor olan ve B lenfosit apopitozuna neden olan
ritiiksimab kullanimi Onerilmektedir. Agir hemolitik anemi,
trombositopeni ve bobrek tutulumu olan ve yiiksek doz steroid
ile siklofosfamid tedavisine yanit vermeyen ancak ritiiksimab ile
belirgin diizelme gozlenen bir SLE olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, Rituksimab, Sistemik
lupus eritematozus
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PP-124

0-2 Yas Grubu Cocuklarda Bronsiolit Nedeniyle Acile
Basvuru Sikhigini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Abdurrahman Polat, Meltem Erol, Ozgiil Yigit, Ozlem Bostan
Gayret
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

GIRIS: Akut bronsiolit, hayatin ilk iki yilinda gériilen, kiigiik
hava yollarinin inflamatuar obstriiksiyonundan kaynaklanan vi-
ral orijinli bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. En yogun oldugu
mevsim kis ve ilkbahar aylaridir. Akut bronsiolitte predispozan
faktorlerin bilinmesi ve bunlar1 dnlemeye yonelik girigimlerde
bulunulmasi, siit cocuklarinin sagligi ve gelisimi agisindan bii-
yik 6nem tagimaktadir. Ekim 2012 ve mart 2012 tarihlerinde
¢ocuk acilde bronsiolit tanist alan 220 ¢ocukta bronsiolite neden
olan predispozan sebepler saptanmaya c¢alisiimigtir.

HASTA ve METOTLAR: Hastalarin rutin muayeneleri yapilip,
bronsiolit tanisiyla miisahadeye alinan 0-2 yas grubu hastalarin
boy ve kilolar 6lgiildiikten sonra ailelere demografik 6zellikleri
sorgulayan anket formlar1 uygulandi. Boy ve kilo persentili ve
diger degiskenler ile hastaneye bagvuru siklig1 arasindaki iligki
degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamasi 9,5 ay, acile nebiil al-
mak i¢in ortalama getirilme sayis1 4, ilk hisiltinin baglama zama-
n1 4,9 ay idi. Cocuklarin %55,9 u erkek,%44,1°1 kizdi. Annelerin
%74,5°1 ilkokul, %24,1 lise,%]1,4’1 tGniversite mezunuydu. Ai-
lede yasayan birey sayisi ortalama 6 kisi olup, evdeki ortalama
oda sayisi 3’tii. Annelerin %92,3’1 ¢alismiyordu ve ailenin orta-
lama geliri, 1153 TL idi ve %601 kirada oturuyordu. Cocuklarin
%17,7’sinin her mevsim yakinmasi vardi, %27,3 {inlin hastane-
de yatig 0ykiisii vardi. Boy ve kilo persentili 3-10 arasindaki ¢o-
cuklarin daha fazla acile bagvurduklari goriildii. Her mevsim ya-
kinmasi olanlarin acile bagvuru sayisinin daha fazla, daha dnce
hastanede yatig Oykiisii olanlarin bagvuru sayisinin daha fazla
oldugu goriildii. Hisiltinin bagladigi ay ile acile bagvuru arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu goriildii.

SONUC: Sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi diisiik, kalabalik
aile ortami olan ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonun daha
stk goriildiigii, acile basvuru sayisinin yiiksek olup hastane yati-
sinin artt1g1 bilinmektedir, bizim ¢aligmamizin sonuglari da bunu
desteklemektedir. Ayrica acile basvuru sayisi fazla olan gocuk-
larin boy ve kilo persentili diisiiktii, bu durum da sosyokiiltiirel
diizey ile beslenme arasindaki iliski ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiolit, alt solunum yolu enfeksi-
yonu, predispozan faktorler,

PP-125

Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Bagvuran
Scimitar Sendromu Olgusu

Taliha Oner, Sehmus Tekin, Arzu Faika Oral, Leyla Telhan,
Dilek Hatipoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 / Istanbul

GIRIS: Scimitar sendromu sag akcigerin tamami ya da bir kis-
minin pulmoner vendz doniigiiniin vena kava inferiora oldugu
bir patolojidir. Siklig1 2/100.000 canli dogumdur. Scimitar send-
romuna siklikla sag akcigerin degisik derecelerde hipoplazisi,
kalbin dekstropozisyonu, sag pulmoner arter hipoplazisi, sag ak-
ciger alt lobunun abdominal aorttan anormal arteriyel beslenme-
si, pulmoner sekestrasyon, sekundum tipte atriyal septal defekt
(ASD), sag tarafl1 diyafragmatik herni eslik edebilir. Sendromun
infantil ve cocuk/eriskin olmak iizere iki formu vardir. Infantil
formu siklikla ciddi semptomatik olup, ilk birkag¢ ay igerisinde
tan1 konulur iken, ¢ocuk/eriskin formu siklikla asemptomatiktir.
Ailesel vaka bildirimi literatiirde ¢ok nadirdir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, scimitar sendro-
mu, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
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PP-126

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen Olgularin
Hastane Enfeksiyonu Gelisimine Etki Eden Risk Faktorleri
Yoniinden Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Ayse Sirin Demirel, Leyla Telhan, Dilek Hatipoglu, Zeynep
Yildiz Yildirmak

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart

AMAC: Caligmada Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde (CYBU) 2011-
2013 yillar1 arasinda yatan hastalarda hastane enfeksiyonu (HE)
goriilme sikligi, HE larinin sistemlere gore dagilimi, hastane
enfeksiyonu gelisen hastalardaki risk faktorleri, enfeksiyon et-
kenleri ve HE’larinin mortalite iizerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmusgtir.

YONTEM: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda Sisli Ha-
midiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU’nde yatan
hastalar HE gelisimi agisindan retrospektif olarak incelendi. HE
olan olgular HE olmayan olgularla altta yatan hastaliklar, yapi-
lan tibbi girigsimler, laboratuar verileri, yatis siireleri ve prognoz-
lar1 agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Calismaya alinan 279 olgunun 143’ erkek
(%51,3), yas ortalamasi 4,8+5,2, ortalama yogun bakim yatig
stiresi 9,9+14.,9 giin, sagkalim oran1 %73,1 saptanmistir. HE’nun
ortaya ¢ikis zamani, median deger olarak 9,2 giin olarak bulun-
mugtur. HE tanist alan 58 olguda toplam 92 HE atagi saptana-
rak HE hiz1 %25,5 olarak tespit edilmistir. En sik goriilen HE;
%?28,2 goriilme orani ile kan akim enfeksiyonulari olarak bulun-
musken bunu %23,9 ile nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu
ve %17,3 ile ventilator iligkili pndmoni takip etmistir. HE na yol
acan etkenler arasinda en sik goriileni %21,4 ile Candida tiirleri
olmuslardir. HE’larimin hastanede yatis siiresini (HE olanlarda
ort yatis siiresi 28,5+23,3 giin, HE olmayanlar da ise 5+4,9 giin)
uzattig1 ve mortaliteyi (HE olanlarda mortalite oran1 %39,7 iken
HE olmayanlarda ise %23,5) arttirdigi goriilmiistiir.

SONUC: Cocuk Yogun Bakim Unitemizde HE hiz1 yiiksek
bulunmustur. HE’larinin gelisiminin azaltilmasi i¢in gereksiz
invaziv girisimlerden uzak durulmasi, antibiyotiklerin bilingli
kullanilmasi, saglik ekibinin el yikama aligkanliginin yerlestiril-
mesi ve hasta basina diisen saglik personeli sayisinin arttirtlmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, hastane enfeksiyonu,
kan akimi enfeksiyonu

PP-127
Paralitik ileus Gelisen Kolsisin intoksikasyonu Olgusu

Merve Sakar!, Leyla Telhan?, Dilek Hatipoglu?, Duygu Dogan'
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Kolsisin ¢ocuklarda ailevi akdeniz atesi atak-
larinin 6nlenmesi ve amiloidoz profilaksisinde; eriskinlerde gut
artriti ve psddogut akut ataklarinin tedavisinde, ailevi akdeniz
atesi, behget hastalii, skleroderma, sarkoidoz ve enflamatuar
barsak hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Kolsisin in-
toksikasyonu nadir goriilen bir durumdur; ancak aritmi, solunum
yetmezligi, kalp yetmezligi, pansitopeni gibi mortalitesi yiiksek
klinik tablolara yol agabilmektedir. Kolsisin intoksikasyonuna
bagli paralitik ileus olduk¢a nadir goriilmektedir. Biz de kolsisin
intoksikasyonu nedeniyle yogun bakimda takip ettigimiz ve ya-
tisinin 4. giiniinde ileus tablosu gelisen olguyu sunarak konunun
onemini vurgulamak istedik.

OLGU: 3 yasinda kiz hasta, ailevi akdeniz atesi (FMF) tanisiyla
kullanmakta oldugu kolsisin 0.5 mg tabletten 30 adet (15 mg, 1
mg/kg) igme nedeniyle bagvurdugu ¢ocuk acil {initesinden ¢o-
cuk yogun bakim iinitemize transfer edildi. Monitorize edilerek
vital bulgular1 yakin takibe alinan hastanin tam kan sayimi, bi-
yokimyasal parametreleri ve koagulasyon testleri sik araliklarla
kontrol edildi. Dehidrate goriiniimde olan ve tasikardik seyreden
hastanin hidrasyonu saglandi. Hastanin koagulapatisi olmasi
nedeniyle K vitamini ve taze donmus plazma destek tedavileri
yapildi. Yatiginin 4. giiniinde karin agrisi ve batin distansiyonu
gelisen, gaz-gaita ¢ikisi olmayan hastanin ¢ekilen ayakta direkt
batin grafisinde hava-sivi seviyeleri ve dilate barsak anslari go-
riildii. Hastanin oral alimi kesilerek nazogastrik sonda ile ser-
best direnajda izleme alind1. Yatiginin 8. giiniinde ileus bulgular
gerileyen hastanin oral alimi agildi. Klinik ve laboratuar bulgu-
larinda iyilesme gozlenen hasta intoksikasyonun 10. giiniinde
taburcu edildi.

SONUC: Kolsisin terapdtik araligi dar bir ilagtir ve diigiik dolar-
da alminda dahi toksisite gelisebilmektedir. Intoksikasyon va-
kalarinda tedavi semptomatik ve destek tedavisidir. Karin agrisi
ve batin distansiyonu gelisen vakalarda ileus akla getirilmelidir.
Tiim intoksikasyon vakalarmin yogun bakim sartlarinda siki
monitorizasyon saglanarak takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileus, intoksikasyon, kolsisin, yogun ba-
kim
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PP-128

Disk Pil Yutma Sonucu Osefagus Perforasyonu Gelisen
Osefagus Atresizi Olgusu

Reyhan Glimiistekin', Leyla Telhan?, Dilek Hatipoglu?, Nihat
Sever®

'Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Yabanci cisim yutma, ¢ocukluk ¢aginda siklikla 1-3
yas arasinda goriilen bir sorundur. Yutulan maddelerin birgogu,
higbir soruna neden olmadan diski yoluyla atilir. En sik yutulan
cisimler metal para ve oyuncak pargalaridir. Son zamanlarda pil
yutma nedeniyle bagvuran hasta sayisinda da artis gozlenmekte-
dir. Burada sunulan olgu ile morbiditesi ve mortalitesi acisindan
onemli bir konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU: Postnatal 2 giinliikken 6zofagus atrezisi nedeniyle ope-
re edilmis olan ve 16 ayliga kadar gelisimi normal olan hasta
televizyon kumandasinin pilini yutmus. Pilin &sefagusta takil-
masi1 nedeni ile hastanemiz cocuk cerrahisi klinigi tarafindan
6zofagoskopi yapilarak dsefagus 2. darlikta goriilen 2 cm ca-
pinda, disk seklindeki intakt pil ¢ikarildi. Osefagusta perforas-
yonla uyumlu herhangi bir goriiniim saptanmadi; ancak arka du-
varda hafifce hiperemik ve eroziv alan goriildii. Endoskopiden
2 giin sonra hastanin klinigi bozuldu, solunum sikintist gelisti.
Cekilen PA akciger grafisinde pndmomediastinum saptandi ve
2 adet toraks tiipii takildi. Ozofagus perforasyonu olarak deger-
lendirilen hastaya tekrar Osefagoskopi yapildi, gastrostomi ve
jejunostomi acildi ve operasyon sonrasi entiibe olarak yogun
bakim initesine alindi, sedatize edilerek mekanik ventilatore
baglandi. 63 giin entube kalan, Acinetobacter sepsisi geciren,
¢oklu antibiyoterapi ve TPN uygulanan hastaya 2 kez VATS ve
bir kez de torakotomi ile debritman yapildi ve yatiginin 77. gii-
niinde gastrostomiden beslenmesi siirdiiriilerek taburcu edildi.

SONUC: Elektronik esyalarin giinliik hayatta kullaniminin art-
masi nedeniyle pil yutulmasi olgularinin siklig1 giderek artmak-
tadir. Cocuklarin ¢ogu asemptomatik olup olgumuzda oldugu
gibi 6zefagusta veb, stenoz ve divertikiil gibi gastrointestinal
anomalilerin varliginda yabanci cismin buralara takilabilecegi,
komplike bir seyir gdsterebilecegi daima akilda tutulmalidir. Ai-
lelerin ev kazalaria kars1 bilinglendirilmesi pediatri hekimleri-
nin 6nemli bir gorevidir.

Anahtar Kelimeler: disk pil, 6sefagus, yabanci cisim

PP-129

Bir Olgu Nedeni ile Yogun Bakim Unitelerinin Ortak
Sorunu: Palyatif Bakim Hastalar

Veysel Celiktepe!, Bekir Yiikcii!, Dilek Hatipoglu?, Banu
Nursoy Sirvan', Leyla Telhan?

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, Istanbul

GIRIS: Hastane yogun bakim iiniteleri; bir ya da daha fazla or-
gan veya organ sisteminde ciddi islev bozuklugu ortaya ¢ikan
hastalarin iyilestirilmesini amaglayan iinitelerdir. Fiziksel alt
yapisi ve konumu itibariyle ileri teknolojiye sahip cihazlarla do-
natilmis; hasta tedavisinin ve yasamsal gostergelerin izleminin
24 saat kesintisiz saglandig eriskin, cocuk ve yenidoganlar i¢in
ayr1 ayr1 yapilandirilmis olan hastane birimleridir. Ozel donani-
min ve diger branglara gore hasta basina diisen doktor ve hem-
sire sayisinin yiiksek olmasi gerekliligi gibi nedenlerden dolay1
yogun bakim iinitelerinin sayis1 oldukca yetersizdir. Burada ai-
lesi tarafindan evde bakimi kabul edilmedigi igin 6 yildir yogun
bakimda izlenen bir olguyu sunarak yogun bakim iinitelerinin
ortak bir sorununu dile getirmek istedik.

OLGU: 6,5 yasinda erkek hasta, 6 aylikken ve 8 aylikken int-
rakranyal kitle nedeniyle Beyin Cerrahisi tarafindan iki kez ope-
re edilmis ve ikinci operasyon sonrasi genel durum bozuklugu
ve solunum sikintist gelismesi nedeni ile Eriskin Yogun Bakim
Unitesi’ne alimus ve entiibe edilerek mekanik ventilatore bag-
lanmus. izleminde ekstubasyonu tolere edemeyen, apneleri olan
hastaya trakeostomi agilmis. Durumu stabillesen hasta, ailesinin
kabul etmemesi nedeniyle 6 y1l mekanik ventilatore bagli olarak
Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde izlenmis. Alt1 ay énce tarafi-
miza transfer edilen hasta halen Cocuk Yogun Bakim Unitemiz-
de mekanik ventilatore bagl olarak takip edilmektedir.

TARTISMA: Yogun bakim {iinitelerine ihtiyaci olan hastalarin
dikkatli bir sekilde belirlenmesi; ihtiyag ortadan kalktiginda hiz-
lica ilgili klinige veya eve transferi saglanmalidir. Yogun bakim-
dan transfer edilemeyen hasta sayist giin gegtikge artmaktadir.
Bu tiir hastalar igin palyatif tedavilerin verildigi, ¢alisan sayisi-
nin ve kullanilan teknolojinin daha az oldugu ara yogun bakim
uniteleri kurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ara Yogun Bakim, Palyatif, Uzun Siire

www.cocukdostlari.org

-271-



istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
f i

SiSLi HAMIDIYE ETFAL

w

TC. Saglik Bakanhg:

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

enel Sekreterligi

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Cocuk Dostlar
Kongresi

2-4 Nisan 2015

PP-130

Dislipidemisi Olan ve Karin Agrisiyla Basvuran Pediatrik
Hastalarda Unutulmamasi Gereken Komplikasyon: Akut
Pankreatit Atak

Miiferet Ergiiven, Olcay Yasa, Pelin Kilig, Figen Kelesyan, Isil
Ozer

SB. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Klinigi

Lipoprotein metabolizmasinin bozukluklarina dislipidemi den-
mektedir. Primer dislipidemiler genetik ozelliklere baghdir.
Hipertrigliseridemi akut non-biliyer pankreatitin énemli ancak
siklikla gozardi edilen bir nedenidir. Tiim akut pankreatit ol-
gularmin yaklasik %1-4’{inden sorumlu oldugu sanilmaktadir.
Hiperlipidemik hastalarin ise %12-38’inde akut pankreatit go-
riillmektedir. Serum trigliserid diizeyinin 1000 mg/dl ve iizerine
¢iktig1 durumlarda goriilme sikligr artar. Akut pankreatit gocuk-
luk yas grubunda genellikle konjenital tip I, II ve V hiperlipide-
milere baglidir.

AMAC:Dislipidemisi olan ve karim agrisi ile bagvuran pediatrik
hastalarda, hipertrigliseridemiye bagli gelisen akut pankreatite
dikkat ¢gekmek amaglandi.

OLGU: 7 yasinda erkek hasta istahsizlik, karin agrisi ve bulanti
sikayetleriyle servisimize basvurdu.Hastanin karin agrisinin 1
giin 6nce basladig1 ve kolik vasifta oldugu 6grenildi. Hastanin
anamnezi derinlestirildiginde daha 6nce primer hipertrigiliseri-
demi (Tip 1 dislipidemi ) tanisiyla ¢ocuk metabolizma polikin-
ligimizden takipli oldugu 6grenildi.Tetkik amagli alinan kaninin
lipemik goriimde oldugu ve tam kan sayiminda; hemoglobin
17.7 mg/dl, hematokrit %41, beyaz kiire:10.400 /mm? trombo-
sit:287000/mm3, kan sekeri 97mg/dl, laktat dehidrogenaz 537
IU/L, aspartat aminotransferaz 42 IU/L, alanin aminotransferaz
161 U/L, amilaz 189 mg/dl, lipaz 90 IU/L, iire 9 mg/dl, creati-
nin 0.37 mg/dl, Na 133 mEq/l, K 3.7mEq/], Ca 8.5 mg/dl olarak
saptandi.Hastanin lipid profili total kolesterol 213 mg/dl, trigli-
serid 1045 mg/dl idi.Yapilan batin ultrasonografisinde pankreas
kalinlik ve ekosu heterojen goriiniimlii,pankreas anteriorunda
30x6 mm boyutunda peripankreatik sivi koleksiyonu ve pelviste
belirgin,perihepatik alanda minimal serbest siv1 saptandi.Hasta-
nin akut pankreatit tanisiyla ¢ocuk dahiliye servisine yatist ya-
pildi.Oral alimi durdurulan hasta, nazogastrik sonda ile gastrik
drenaja alindi. Total parenteral nutrisyon ve antibiotik tedevisine
baslandi.Hastanin kontrol biyokimyasinda Kolesterol:172 mg/
dl, Trigliserid:249 mg/dl,Amilaz:66 IU/L, Lipaz:52 IU/L olarak
saptandi.Amilaz,lipaz degerleri gerileyen ve ii¢ giin sonra karin
agrisi diizelen hasta enteral beslenmeye baglandi.

SONUC: Hiperlipidemik hastalarda karin agris1 oldugunda,
pankreatik enzimler normal olsa bile akut pankreatit komplikas-
yonu gelisebilecegi her zaman akilda tutulmali ve goriintiileme
yontemleri ile tan1 konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dislipidemi pankreatit

PP-131

Boyunda Sislik ile Bagvuran Cocukta Unutulmamasi
Gereken Konjenital Boyun Kitlesi: Tiroglossal Duktus Kisti

Miiferet Ergiiven, Olcay Yasa, Siiheyla Atalay, Umran Yildirim
SB. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS: Tiroglossal duktus kistleri boyun bélgesinin konjenital
kistik lezyonlar1 arasinda en fazla goriilenidir. Tiroglossal duk-
tus kistleri, tiroglossal duktusun kismi veya tam obliterasyon
eksikligi ve igindeki epitelin sekretuar 6zelligi sonucunda geli-
sen benign kistik olusumlardir. Cogunlukla boyun orta hattinda,
yutkunma sirasinda vertikal dogrultuda hareketli,agrisiz, diizgiin
ylizeyli,yumusak,fluktasyon veren bir kitle olarak kargimiza ¢i-
karlar.Tanida, anamnez ve fizik muayene bulgular1 6nemlidir.
Dilin disar1 ¢ikartilmasi ve yutma esnasinda kitlenin hareketi
tanida 6nemlidir.

AMAC:Cocuklarda konjenital boyun orta hat kitleleri arasinda
stk goriilen tiroglossal duktus kistine dikkati ¢ekmek ve klinik
muayenenin yaninda boyun ultrasonografisiyle (USG) kolayca
tani alabilecegini vurgulamakti.

OLGU: Yutkunurken bogazinda agri sikayeti olan hasta 2 giin-
diir tiroid 6n lojunda 2-3 cm lik eritemli agrili siglik olmasi iize-
rine tarafimiza bagvurdu.Fizik muayenesinde; tiroid 6n lojunda
2-3 cm boyutlarinda hassas, eritemli, agrili, yutkunmayla hareket
eden kitle mevcuttu.Enfekte tiroglossal kist diigliniilen hastanin
diger sistem muayeneleri normaldi.Hastanin laboratuvar bul-
gulari:zHemoglobin: 11,8 g/dL,Hct: %35,Plt: 444.000 mm3,W-
BC:15900 mm3,CRP:5,2 mg/dL,TSH 0.6437 ulU/mL,FT3 3.4
pg/mL,Serbest T4 1.25 ng/dL idi.Diger biyokimya bulgularn
normaldi.Boyun USG’de “tiroid gland normal boyutlarda ve
ekojenitede olup, boyun orta hatta sislik, kizariklik lokalizasyo-
nunda tiroid isthmus siiperiorunda strep kaslar ile yakin kom-
suluk gdsteren posteriora genis tabanli oturan kismen kikirdak
doku biitiinligii net izlenmeyen 17x24x10 mm boyutlarinda an-
teriorunda kistik komponent igeren heterojen solid lezyon mev-
cuttu. Billateral servikal zincirde biiytikleri siiperiorda posterior
zincirde 20x6 mm boyutunda oval formda yagli hilusu izlenen
kortikal kalinlasma gosteren lenf nodlar izlendi.inflamasyona
sekonder olabilecegi ifade edildi. Enfekte tiroglossal duktus kis-
ti diisiiniilen hastaya iv antibiyotik tedavisi baglandi. Tedavi son-
rast ele gelen kitlenin boyutlari kiigiildii. Hastanin boyun agrisi
kayboldu.Kan 16kosit ve akut faz diizeyleri normal degerlerine
dondii.KBB ile konsiilte edilen hasta ayni servis tarafindan ge-
¢irilmis enfekte tiroglossal duktus kisti tanisiyla takibe alindi.

SONUC:Tiroglossal duktus kistlerinin yaklasik %50’sinde en-
feksiyon ve %1’inde malign dejenerasyon goriilebilir. Bu ne-
denle tan1 almalar1 6nemlidir. Bu hastalara fizik muayenenin ya-
ninda ucuz, efektif ve sedasyon gerektirmeyen non-invaziv bir
yontem olan USG ile kolayca tan1 konulabilir.

Anahtar Kelimeler: enfekte tiroglossal kist, ultrasonografi
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PP-132

Konusmada Gecikme ve/veya Konusma Bozuklugu
ile Gelisimsel Pediatri Unitesine Getirilen Olgularin
Degerlendirilmesi

Gizem Kara Elitok, Ebru Ayyildiz, Vedat Geng, Hiiseyin Kutay
Korbeyli, Ali Biilbiil, Sinan Uslu
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Dil ve konusma gecikmesi iilkemizde ‘nasil olsa konu-
sur’, ‘5 yasina kadar bekleyin’, ‘babasi da ge¢ konusmustu’ gibi
bahanelerle 6nemsenmemekte ve prevelans: da bilinmemekte-
dir. Ancak diinyanin farkl tilkelerinde <2 yas bebeklerde %20,
2-7 yas aras1 bebeklerde %8 oraninda konusma gecikmesi oldu-
gu bildirilmektedir.Otizm spektrum bozuklugunun yaklasik her
150 gocuktan birini etkiledigi diisiiniilmektedir. Konugma gecik-
mesi ise sikga rastlanan geg¢ bir bagvuru nedenidir.

AMAC: Bu ¢alisma, 2014 yilinda konusmada gecikme ve/veya
konusma bozuklugu ile gelisimsel pediatri {initesine basvuran
olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

YONTEM:Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gelisimsel Pediatri Unitesine 2014 yilinda konusmada gecik-
me ve/veya konusma bozuklugu nedeniyle bagvuran olgularin
dosyalart geriye doniik olarak incelendi. Olgularin {initemizde
degerlendirilmelerinde GIDR(Gelisimi izleme ve Destekleme
Rehberi) ve DENVER II Gelisimsel Tarama Testi kullanildi.

BULGULAR: 2014 yilinda Gelisimsel Pediatri Unitesi-
ne basvuran toplam olgu sayist 742 olup bunlarin 103 (%14)
‘U konusmada gecikme ve/veya konusma bozuklugu nede-
niyle bagvurmustu. Konusmada gecikme ve/veya konusma
bozuklugu sikayeti ile bagvuran olgularin 23’ i kiz (%22,3),
80’si erkekti (%77,7). Olgularin en kiigigii 16 aylik, en bii-
ylugi 6 yasinda idi. Ortalama yas: 40 ay (3 yas 4 ay) idi.
Yapilan gelisimsel degerlendirmelerine gore ifade edici dilde
hafif gecikmesi olan 20 olgu (%19,4) vardi. Hem alict hem de
ifade edici dilde hafif gecikmesi olan 12 olgu (%11,6) vardi. Oz-
giil konugma bozuklugu 23 olguda (%22) vardi. 5 olguda(%5)
kekeleme, 1 olguda(%0,9) hem kekeleme hem 6zgiil konusma
bozuklugu vardi. 22 olguda (%21) ise artikiilasyon problemi
mevcuttu. 1 olguda (%0,9) da hem artikiilasyon problemi hem
kekeleme mevcuttu. 19 olgu (%18,4) ise Yaygin Gelisimsel Bo-
zukluk Spektrumunda idi.

SONUC: Bizim aragtirmamizda da konusma problemi ile bag-
vuran olgularin %18,4 ‘i Yaygin Gelisimsel Bozukluk spektru-
munda idi. Konusmada gecikme ve/veya konusma bozuklugu
sikayetine giinliik poliklinikte siklikla rastlanmakta olup 6nemli
gelisimsel sorunlarin bulgusu olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Konusmada ge¢ikme, Konusma bozuklu-
gu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk,Gelisimsel Pediatri

PP-133
Siit Cocugunda Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu

Tugce Kurtaraner, Sebnem Ozdogan
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Istanbul

GIRIS: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu ani baslayan
solunum sikintisi, 6ksiirik ve hiriltili solunum ile karakterize
olup ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Cocuklarda en
sik 6 ay ile 3 yas arasinda goriilmektedir. Anamnez ve fizik mu-
ayene bulgular1 ile yabanci cisim aspirasyonunu diisiiniilen ve
bronkoskopi ile de kesin tanis1 konulup, tedavisi yapilmis olan
bir olgu sunulmustur.

OLGU: Daha o6nce bir sikayeti olmayan 7 aylik kiz ¢ocugu 1
giin 6nce baslayan hiriltili solunum ve oksiiriik yakinmas: ile
cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu 1iyi olan, solunum sikintis1 olmayan olgunun solunum
sistemi bakisinda sag akciger iist lobda ronkiisleri mevcuttu.
Akciger grafisinde sag akciger iist lobda atelektazi olarak de-
gerlendirildi. Oykii derinlestirildiginde bir gece dnce etli pilav
yedirildigi ve sabah uyandiginda 6ksiiriik ve hiriltili solunum si-
kayetleri bagladig1 6grenildi. Olguya yabanci cisim aspirasyonu
on tanist ile rijit bronkoskopi yapildi ve sag akciger ana bronstan
kemik pargasi ¢ikartildi. Bronkoskopi sonrasi olgunun dinleme
bulgular diizeldi.

SONUC: Ani baslayan hiriltili solunum, ve oksiiriik yakinma-
st olan ¢ocuklarda tanida ilk planda yabanci cisim aspirasyonu
diisiiniilmelidir. Detayli 6ykii ve fizik muayane sonrast yabanct
cisim aspirasyonu siiphesi devam ediyorsa oncelikle havayolu-
nun degerlendirilmesi i¢in bronkoskopi yapilmalidir. Tanida ge-
cikme tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, ciddi sekel ve 6liime
neden olabilir, bu nedenle erken tan1 ve tedavi dnemlidir. Aile-
lerin egitimi ve bilin¢lendirilmesi gerek ¢ocuk doktoru gerekse
aile hekimlerinin 6nceligi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani solunum sikintisi, bronkoskopi,ya-
banci cisim aspirasyonu
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PP-134
Sandifer Sendromu:Olgu Sunumu

Tugge Kurtaraner, Giilsen Kose
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi, stanbul

GIRIS: Sandifer sendromu gastro-6zofageal reflii hastali-
g1 ile iliskili bir paroksismal hareket bozuklugudur. Genel-
likle mental motor gelisim normaldir.Olgularin ¢ogu c¢o-
cuktur ve semptomlar erken c¢ocukluk doneminde baslar.
Erken c¢ocukluk doneminde gozlenir ve klinik bulgular
opistotonik postiir,retrokollis ve istenmeyen bas hareketle-
i ile karekterizedir. Antireflii tedavisi ile sagaltim saglanir.
Burada gastro-6zofageal reflii hastaligina bagl olarak hareket
bozuklugu izlenen 2 aylik bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 2 aylik kiz hasta, 2 haftadir, giinde 6-7 defa olan, birkag
saniye siiren basini ve boynun yana g¢evirme,bir noktaya sabit
bakma ve kasilma sikayeti ile hastanemiz ¢ocuk acil poliklini-
gine basvurdu. Bu hareketlerin beslenme iligkisi vardi..Hastaya
6zofagus mide duodenum tetkiki cekildi ve hastada ileri dere-
cede gastro-6zofageal reflii hastaligi tespit edildi.Hastanin an-
tireflii tedavileri sodyum aljinat ve ranitidin olarak diizenlendi..
Hastanin EEG’si normal olarak saptandi.Hastanin antireflii teda-
vi diizenlendikten sonra 1 hafta igerisinde kasilmalarinda azalma
gortildii.

TARTISMA: istemdis1 hareket bozukluklart motor bulgular agi-
sindan epilepsi ile sik¢a karisabilir. Anamnez,hareketlerin goz-
lenmesi,ayrintili fizik ve dzellikle ndrolojik muayene yapilmasi
ve EEG epilepsi ile ayirici tanisinda dnemlidir.Gastrointestinal
sistem ile iligkili sikayetler, tedaviye yanit ve EEG nin normal
olmasi ile Sandifer sendromu ayiric1 tanida oncelikle akla getir-
melidir.Ayrica gereksiz antiepileptik tedavinin yan etkilerinden
hasta korunmus olur.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageal reflii,paroksismal hareket
bozuklugu,sandifer sendromu

PP-135

Gelisimsel Pediatri Unitesine Getirilen Organik
Asidemi Tanili Olgularin Gelisimsel Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Hiiseyin Kutay Korbeyli!, Ebru Ayyildiz!, Vedat Geng', Tanyel
Ziibarioglu?, Gizem Kara Elitok!, Sinan Uslu', Cigdem Aktuglu
Zeybek?, Ali Biilbiil!

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi,Cocuk
Metabolizma ve Beslenme Ana Bilim Dali

GIRIS: Organik asidemiler, gesitli enzim eksiklikleri nedeniyle
viicut sivilarinda organik asitlerin birikerek toksik etki yapma-
lar1 sonucu yasami tehdit eden metabolizma bozukluklaridir.
Otozomal resesif kalitilan bu hastaliklar arasinda metilmalonik
asidemi (MMA) ve propiyonik asidemi iilkemizde en sik gorii-
lenleridir.

AMAC: Bu caligmayla organik asidemi tanili olgularda tan1 yasi
ve tedaviye uyumun geligim lizerine etkisini incelemeyi amag-
ladik.

YONTEM: Organik asidemi tanistyla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Metabolizma Anabilim Dalindan takipli olan ve 1 Ocak-
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Sisli Hamiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gelisimsel Pediatri Unitesine gelisimsel
degerlendirme amaciyla basvuran olgular retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin degerlendirilmesinde DENVER II Geligimsel
Tarama testi uygulandi.

BULGULAR: Gelisimsel Pediatri Unitemize Organik asidemi
tanisi ile bagvuran 5 olgu vardi. Bunlardan {i¢ii Metilmalonik
asidemili, ikisi Propiyonik asidemiliydi.

OLGU 1: Metilmalonik asidemi tanilt 2 yas 11 aylik kiz has-
taydi. Tan1 yas1 10 aydi. Diyete uyumu kotiiydii. Kisisel sosyal,
dil, ince ve kaba motor alanlarinda gelisimi yagina gore gecik-
meliydi.

OLGU 2: Metilmalonik asidemili 2 yasinda kiz hastaydi. Tani
yasi 3,5 ayd1. Ailenin diyete uyumu kotiiydii. Kisisel sosyal, dil
ve ince motor alanlarinda gelismi yasina uygundu. Ancak kaba
motor alaninda gecikme vardi.

OLGU 3: Metilmalonik asidemi tanili 1 yasinda kiz hastaydi.
Tan1 yas1 yenidogan doénemiydi. Diyete uyumu iyiydi. Kisisel
sosyal, dil, ince ve kaba motor alanlarinda gelisimi yasina uy-
gundu.

OLGU 4: Propiyonik asidemi tanili 8 yasinda erkek hastaydi.
Tani yas1 8 aydi. Diyete uyumu kotiiydii. Kisisel sosyal, dil, ince
ve kaba motor alanlarinda gelisiminde yasina gére gecikme vardi.

OLGU 5: Propiyonik asidemi tanil1 9 aylik kiz hastaydi. Tani
yas1 1,5 aydi. Diyete uyumu iyiydi. Kisisel sosyal, dil, ince ve
kaba motor alanlarinda gelisimi yasina uygundu.

SONUC: Bu hastalik grubunun erken tani almasi ve tedaviye
uyumu oOzellikle gelisimsel agisindan olumlu yonde farklar ya-
ratmaktadir. Bu nedenle organik asidemili olgularin tani aldig1
andan itibaren diizenli araliklarla gelisimleri degerlendirilmeli
ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Organik Asidemi, Gelisimsel Degerlen-
dirme, Gelisimsel Pediatri
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PP-136 SONUC: Sarilikla bagvuran olgularda karin muayenesinin dik-
katli yapilmas1 ve anemi ile birlikte splenomegalinin varliginda
hematolojik hastaliklarin diigiiniilmesini vurgulamak istedik.

Sarilikla Basvuran Bir Adolesanda Herediter Sferositoz

Emine Olcay Yasa', Miiferet Ergiiven?, Aylin Canpolat’, Zehra
Kizildag*, Asena Sefer*

'fstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklart ABD. C.Enfeksiyon Hastaliklari
?[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t ABD, Genel
Pediatri

3[stanbul Univeristesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklart ABD, Neotanoloji

4Istanbul Univeristesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi Hastaliklart ABD

Anahtar Kelimeler: sarilik, anemi, splenomegali, herediter
sferositoz

GIRIS: Herediter sferositoz eritrositlerde hiicre zarinda-
ki proteinlerden spektrin, ankirin, band-3 ve protein 4.2’nin
yapisal hasar1 ve lipit kayb1 sonucu gelisen bir eritrosit mor-
folojisi bozuklugudur. Eritrositlerin santral soluklugu ol-
mayan kiire seklinde hiicrelere doniismeleriyle(sferosit)
hemolize yatkinligin artmas: sonucu anemi, sarilik ve sple-
nomegali gelisir. Olgularin %60-75’inde anemi ve sarilik
on plandadir ve siklikla erken c¢ocukluk c¢aginda tani konur.

Sarilik sikayetiyle bagvuran adolesanlarda enfeksiy6z nedenler
dislandiginda diger nedenler iginde herediter sferositozunda
arastirllmasina dikkat ¢cekmek amaciyla bu olgu sunulmustur.

OLGU: 14 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta sarilik
sikayetiyle bagvurdu. Sarilig1 bir giin icinde gelisen ve ates, bu-
lant1, kusma, karin agris1 olmayan hasta servisimize hepatit 6n
tanisiyla yatirildi.

Ozge¢misinde  yenidogan doneminde sarilik  nedeniy-
le exchange transfiizyon yapildigt ve 3 aylikken HSM
ve anemi nedeniyle yatirildigi &grenildi. Soygec¢misinde
ozellik yoktu. Muayenesinde ikterik olup vital bulgular sta-
bildi. Dalak kot altinda 5-6 cm sert kivamda palpabldi, he-
patomegali saptanmadi. diger sistem muayeneleri dogaldi.
Tetkiklerinde hemogramda hb:10.4gr/dl hct:29% mcv:90 fl
mche:35 gr/dl wbc:7.100 mm3 plt:224.000mm3 retikiilosit
%12. Periferik yaymasinda hemolitik anemi ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Idarda iirobilinojen ++++ Total biliru-
bin: 25 mg/dl, indirekt bilirubin:13 mg/dl, AST:68 U/, ALT:
326 U/1 AFP:111 U/l GGT:36 U/l. Akut faz reaktanlari nega-
tif. PT, aPTT normal sinirlarda. Anti HAV IgM, 1gG; HBsAg;
Anti Hbs; Anti HCV; Anti HIV; Anti CMVIgM; EBV VCA
IgM ve Parvovirus B19 IgM negatifdi. Direkt coombs negatif
Splenomegali nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde; safra
kesesi hidropik goriiniimde safra gamuru saptandi. Dalak boyut-
lar1 168 mm artmis ve konturlart normal parankimi heterojen,
karaciger boyutlar1 normal sinirlarda olarak yorumlandi.

Hastada indirekt hiperbilirubinemi, anemi, periferik yaymada
hemoliz, muayenede splenomegali, batin ultrasonografide safra
kesesi hidropik goriiniimde olup safra ¢amuru saptanmasi ne-
deniyle herediter sferositoz ayirici tanida diisiiniildii. Yapilan
inkiibasyonlu osmotik frajilite testi ile herediter sferositoz tani-
st konuldu. Hematoloji polikliniginden izlenmek iizere taburcu
edildi.
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Tedaviye Direncli Yumusak Doku Enfeksiyonlu Bir Olguda
Etiyolojide Yabanci Cisim

Emine Olcay Yasa', Miiferet Ergliven?, Zehra Kizildag®, Asena
Sefer?

'fstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklart ABD. C. Enfeksiyon Hastaliklar
?[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t ABD, Genel
Pediatri

3[stanbul Univeristesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi Hastaliklart ABD

GIRIS: Yumusak doku enfeksiyonu cilt ve cilt alti dokunun en-
feksiyonu ve enflamasyonu olarak tanimlanir. Travma, cerrahi
girisim ya da cilt lezyonlarina sekonder olarak mikroorganizma
bulasindan kaynaklanabilir. Klinik olarak édem kizariklik eri-
tem ve hassasiyet goriiliir. Ates, halsizlik gibi konstiitisyonel
bulgular eslik edebilir.

Cocuklarda ekstremitelerdeki yumusak doku enfeksiyon-
larmin etiyolojisinde yabanci cisim batmasi nadir degildir.

Uylukta gelisen ve uzun siireli antibiotik tedavisine yanit ver-
meyen, radyoloji ile tan1 konularak operasyonla kursun kalem
¢ikarilan yumusak doku enfeksiyonlu bir olgu, yumusak doku
enfeksiyonu etiyolojisinde yabanci cisim aranmasinin ve radyo-
lojinin 6nemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

OLGU: 4 yasinda erkek hasta bagvurudan 3 ay once gelisen
sag uyluk arkasinda sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Sislige agri, hareket kisitlhiligi, renk degisikligi ve sicaklik arti-
st eslik etmedigi ifade edildi. 2 hafta 6nce sisligin belirgin hale
gelmesi nedeniyle poliklinige bagvuran hasta yumusak doku en-
feksiyonu tanistyla 15 giin siireyle 2. Kusak sefalosporin igeren
bir antibiyotik verilmisti. Tedavi sonrasi kontrolde enfeksiyon
bulgularinin devam etmesi iizerine servisimize yatirildi.

Muayenesinde; atesi yoktu, vital bulgular: normaldi. Sag uyluk
ve gluteal bolge birlesiminde 5x5 cm boyutunda sislik ve ciltte
kirmizi mor renk degisikligi goriildi. Diger sistem muayenesi
dogaldi. Tetkiklerinde hemogramda Hb:10.9 mg/dl, hct:29 %
MCV:71.0,WBC:6.100mm3,PLT:241.000mm3,CRP:1.7(<0.5)
Biyokimyasinda 6zellik yoktu. Teikoplanin tedavisine baglandi.
Yiizeyelultrasonografide48x20x25 mmboyutlu hipoekoik enfek-
siyon ile uyumlu bulundu. Pelvis antero-posterior ve lateral direkt
grafidesislikolanbdlgedekalemebenzeyenyabancicisim goriildii.
Aile tekrar sorgulandiginda yaklasik 3 ay oncesinde kalemin
iizerine diistiigii ve operasyon onerildigi ve ailenin kabul etme-
rasyonla ¢ikarildi. Postop bir hafta daha antibiyotik tedavisi alan
hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Bu olgu ile antibiyotik tedavisine yanitsiz yumusak
doku enfeksiyonlarinda dykiide yabanci cisim sorgulanmasi ve
tanida direkt grafinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: yumusak doku enfeksiyonu, yabanci ci-
sim, ekstremitede sislik

PP-138

Rastlantisal Saptanan Ge¢ Donem Konjenital Diyafragma
Hernisi: Olgu Sunumu

Ihsan Kafadar, Tuba Kasapbasi Gok, Giilperi Yagar Keskin,
Burcu Tabakg1

Sisli Hamidiye Egitim Arasgtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS: Konjenital Diyafragma Hernisi (KDH) genelde erken
siit cocuklugu doneminde goriilen ve nedeni bilinmeyen nadir
bir dogumsal anomalidir.Bu c¢aligmamizdafarkli merkezlerde
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar tanilar ile izlenmis olan
ve klinigimiz acil biriminde KDH tanist almig olan bir olguyu
uzun siiren oksiiriikle bagvuran hastalarin ayirici tanisinda,gocuk
hastalar ge¢ donem siit cocugu doneminde bile olsa KDH’nin
de diisiiniilmesi gerektigine vurgu yapmak amaci ile sunmay1
amagladik.

OLGU: Klinigimize bagvuran 15 aylik erkek hastada ii¢ haftadir
devam eden Oksiiriik, halsizlik sikayeti mevcuttu.Hastanin 6z-
geecmisinde ve soygecmisinde bir dzellik yoktu.Son {i¢ haftadir
oksiiriik sikayetiyle bagvurdugu farkli saglik kuruluslarinda st
ve alt solunum yollart enfeksiyonu tanilar ile farkli tedaviler
uygulanan hasta oksiiriik sikayetlerinin devam etmesi {izerine
klinigimize basvurmustu.Fizik muayenede burun tikanikligi
mevcuttu, sag bazalde akciger sesleri daha az duyuluyordu.Di-
ger sistem muaynelerinde dogaldi.Labaratuvar bulgularinda tam
kan sayimi, biyokimya ve CRP tetkikleri normal saptandi.Hasta-
nin ¢ekilen PA grafisinde sag medialde diyafram konturunun dii-
zensiz olup sag kalp gélgesinin net goriilmemesi iizerine lateral
akciger grafisi gekildi.Lateral grafide anterior kisimda diyafra-
min eleve oldugu barsak anslarinin toraks i¢ine yer degistirdigi
tespit edildi.Ultrasonografide Bochdalek hernisi ile uyumlu gé-
riiniim tesbit edildi.Acil cerrahi miidahale diigiiniilmeyen hasta-
ya elektif sartlarda cerrahi miidahele uygulandi Cerrahi sonrasi
komplikasyon gelismeyen hastanin rutin tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Hasta postoperatif 5. glinde taburcu edildi. Hasta
poliklinik kontrollerine ¢agrildi.

TARTISMA ve SONUC: KDH’in %95 inden fazlasini
Bochdalek hernisi geri kalanlarmi diger nadir tipler olus-
turur.Daha ileri yaslarda gorillen diyafragma hernilerin
etyolojisi genellikle travmadir. KDH’in patolojisinde ii¢ ano-
malinin birlikteligi vardir. Bunlar diyafram hernisi, akci-
ger hipoplazisi ve batin organlarmin toraks igi yer degistir-
mesidirKDH’a eslik eden akciger hipoplazisi ve pulmoner
hipertansiyon mortaliteyi biiyiik oranda belirleyen faktorlerdir.
Olgumuz; hastanin uzun siire farkli merkezlerde alt ve iist solu-
num yolu enfeksiyonlar: tanilariyla tedavi edilmesi, hastanin be-
lirgin akciger semptomunun olmamasi ve hastaya ge¢ donemde
tan1 konulmasi nedeniyle 6zellikliydi.Uzun siiren 6ksiirtik ayiri-
c1 tanisinda diisiiniilmesi gereken etyolojideki nadir nedenlerden
biri olan diyafragma hernisini vurgulamasi agisindan olgumuz
egiticiydi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, ge¢ do-
nem, Bochdalek
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Cocuklarda Kér Karaciger Biyopsi Vakalarinin
Degerlendirilmesi: Son 15 Y1l

Tugce Kurtaraner', Nafiye Urganci', Ayse Merve Usta!, Banu
Yilmaz Ozgiiven?

ISigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi,Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji
Boliimii, istanbul

AMAC: Karaciger biyopsisi, karacigerdeki inflamasyon,nekroz
ve fibrozisin gosterilmesinde altin standarttir. Bu g¢alismanin
amact son 15 yil i¢inde hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji bolii-
mii tarafindan yapilmis olan karaciger biyopsi vakalarimin yas,-
cinsiyet,klinik endikasyon ve patoloji sonuglarini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji boliimii tarafindan
karaciger biyopsisi yapilmis olan 0 ay-21 yas aras1 425 ¢ocuk
(258 erkek,167 kiz, ortalama:6,23 yas) retrospektif olarak ince-
lendi.Hastalarin yas, cinsiyet, karaciger biyopsi endikasyonlar1
ve doku ornegi histolojik degerlendirme sonuglari incelenip,-
paylasilmistir.

BULGULAR: Karaciger biyopsisi yapilan olgularin %39.3’0
kiz, %60.7’si erkek olup, yas ortalamasi 6.23 yas saptan-
di.Metabolik hastalik diisiiniilerek %14.5,otoimmiin hepa-
tit stiphesiyle %05.1,ekstrahepatik biliyer atrezi on tanisiyla
%05.4,sirozu olan %0.4,Budd-chiari disiiniilen %0.2, HCV-R-
NA pozitifligi olan %4.7,CMV hepatiti diisiiniilerek %1.6,
HBV-DNA pozitifligi olan %40,hemokromatoz 6n tanisiyla
%0.7,malignite tanist olan %1.41,izole transaminaz yiiksekli-
§i olan %38.7,konjenital hepatik fibroz tanisi olan %]1.4,kistik
fibroz diigiiniilerek %0.2,Wilson hastaligindan siiphelenilerek
%2.1,idiyopatik olarak %0.4 ve nonspesifik hepatit diisiiniilerek
%4 hastaya kor karaciger biyopsisi yapildi. Yapilan karaciger bi-
yopsilerinin histolojik degerlendirme sonuglarinda 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 azli§1 %3.5, metabolik hastalik %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,otoimmiin hepatit %3.2,sklerozan kolan-
jit %0.2,idiyopatik olarak %3 ve nonspesifik hepatit %10.3 idi

SONUC: Kor karaciger biyopsisi de komplikasyonlarin az g6-
riilmesi nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda giivenle kullanilan bir yon-
tem olup, karaciger hastaliklarinin tanisinda oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kor karaciger biyopsisi,Kronik hepatit
B,Retrospektif

PP-140

GOP Taksim EAH Yenidogan Poliklinigine Basvuran
Bebeklerin ve Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Annelerin Bilgi, Tutum ve Davranislar

Zeynep Haziroglu Okmen', Seda Geylani Giileg?, Serpil Ece
Oztiirk?

'Sisli Hamidiye Etfal EAH, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul
2Gop Taksim EAH, Cocuk Klinigi,istanbul

GIRIS-AMAC:Calismamizda yenidogan poliklinigine basvu-
ran annelerin ve bebeklerinin sosyodemografik 6zellikleri ile an-
nelerin yenidogan bakimi ve beslenmesine yonelik bilgi diizey,
tutum ve davranislarini belirlemek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:Bu ¢alisma Kasim 2014-Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda hastanemiz Yenidogan Poliklinigine basvuran
110 anneye yiiz ylize gériigme yontemi ile anket uygulanarak
gerceklestirilmistir. Verilerin SPSS 16.0 istatistik program ile
yilizde dagilim analizi yapilmis ve ki kare testi ile anlamliliklar
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 110 bebegin %90.9°1 TC,
%9.1’1 Suriye uyruklu idi. Annelerin %94.5°1 35 yas ve altin-
da,bir annel8 yas altinda,6 anne 35 yas iistiindeydi. Annelerin
%15.51, okuryazar degildi,%42.7’si ilkokul mezunu,%24.5’i
ortaokul mezunu,%14.5’1 lise mezunu, %2.7’siliniversite me-
zunuydu. Bebeklerin %59.1°1 normal, %40.9’u C/S ile diin-
yaya gelmisti; %51.8°1 kiz, %48.2’si erkek ve %5.5°1 preterm,
%94.5’1 miad dogmustu. Bebeklerin %46.4’1i postnatal ilk 7
giinde, %11.8’1 ikinci haftasinda, %41.8’1 15 giinden sonra kont-
role getirilmisti. Annelerin %57.3’li dogumdan sonra ilk yarim
saat i¢inde, %27.3’1 ilk 1 saatte, %4.5’u ilk 2 saatte, %10.9’u ise
iki saatten sonra bebegini emzirebilmisti. Anne siitiiniin faydala-
r1 hakkinda annelerin %66.4’i yeterli bilgiye sahip oldugunu be-
lirtirken, %33.6’s1 anne siitliniin faydalarini bilmedigini belirtti.
Annelerin uyruklarinin anne siitii hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmalari ile iligkili olmadig1 goriildii(p:0.064). Annelerin egitim
durumlart ile anne siitii hakkinda yeterli bilgi sahibi olma duru-
mu arasinda anlamli iligki vardi (p:0.002). Egitim durumu arttik-
¢a anne siitii hakkinda yeterli bilgi sahibi olma orani artmaktaydi.
Annelerin %61.8’1 bebegine yalniz anne siitii verirken, %35.5°1
beraberinde formiil siit vermekteydi. Annelerin %76.4liformiil
siite doktor Onerisi ile baglamigken, %23.6’s1 sarilik, siitii yet-
meme gibi nedenlerle baglamisti. Annelerin %31.8’1i D vitamini
verirken, %68.2’si vermiyordu.Annelerin egitim durumu ile D
vitamini verme arasinda iligki saptanmadi(p:0.063).

SONUC:Annelerin yenidogan genel bakimi ve anne siitii ko-
nusunda bilgileri yetersizdi. Dogum sonras1 déonemde ilk yarim
saat i¢cinde anne bebek bulugmasi saglanmali,emzirme ve bakim
egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anne, anne siitii, d vit, yenidogan
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PP-141

Uzun Siire Moya Moya Hastahg Olarak izlenen
Homosistiniirili Olgumuz

Ozlem Bostan Gayret', Meltem Erol', Ozgiil Yigit', Kiibra
Cabuk?, Mahir Tiras', Sultan Bent!

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi

Homosistiniiri, metionin metabolizmasi bozukluguna bagli, he-
rediter gegisli bir hastaliktir. Homosistinirili hastalarda zeka
geriligi, tipik yliz goriiniimii, gozle ilgili sorunlar, iskelet ano-
malileri, osteoporoz ve tromboembolik komplikasyonlar gorii-
liir. Arteryel ve vendz tromboz, arter hasar1 ve arteryoskleroz
gosterilmigtir. Homosisteinin hasar olugturma mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte metilasyon reaksiyonlaridaki bo-
zukluklarin vaskiiler tikanmalara yol actig1 ileri siiriilmektedir.
Bilateral karotis okliizyonu ¢ocuklarda ¢ok nadir bir durumdur.
Ehlers Danlos ve Marfan sendromunda bilateral karotis arter di-
seksiyonu diisiiniiliir. Moya-Moya tipi vaskiilit de boyle paran-
kimal lezyon yapabilir. Daha 6nce serebral vaskiiler lezyonlara
bagli kanama gegiren ve opere edilip moya moya hastalig1 tanisi
almis olup tipik goz bulgularindan yola ¢ikilarak homosistiniiri
tanis1 alan olgumuz sunulmustur.

OLGU: 10 yasinda erkek hasta iki giindiir kusma, basagrisi,
uyuklama, gézde kizariklik ve konusma bozuklugunda artma
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 5 yasinda intrakranial kanama
gecirdigi ve dis merkezde moya moya hastaligi tanisi aldigi,
olan hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta-koétii, biling
konfii, arter basinci: 184/99 mmHg, sol iist ve alt ekstemitelerde
kuvvet azligi mevcut, sol goz hiperemik, sag pupil dilate olup
diger sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin intrakrani-
al goriintiilemesinde kanama izlenmedi. Kranial MRI anjiogra-
fisinde bilateral karotis arter bifurkasyon diizeyinden itibaren
diizenli akim goriilmedi (okliizyon?). Goz dibi muayenesinde
hipertansif retinopati saptanmadi. Sag gézde lensin anterior ka-
meraya luksasyonu ve glokom tespit edildi. G6z bulgularinin
homosisteinemi ile uyumlu olmasi nedeniyle serum homosiste-
in diizeyi gonderildi. Kan homosistein diizeyi 282 pmol/l, B12
vitamin diizeyi 108 pg/ml gelmesi {izerine B12 ve B6 vitamini
tedavisi verildikten sonra serum homosistein diizeyi tekrarlandi.
Homosistein diizeyi 398 pmol/l gelmesi iizerine homosistiniiri
acisindan gonderilen gen analizinin pozitif geldi. Homosistiniiri
tanisiyla siki diyet ve betain verilerek kan metiyonini hizla dii-
zeldi. Acil glokom ameliyati yapildi.

SONUC: Go6z bulgular1 nedeniyle moya moya diginda ayirict
taniya gidilerek homosistiniiri tanis1 alan olgumuz dolayisiyla
serebrovaskiiler olaylarda diger klinik bulgulara dikkat edilme-
sini ve homosistiniirinin diisiiniilmesini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: homosistiniiri, tromboembolik komplikas-
yonlar,lens luksasyonu, moya moya

PP-142

iki Farkl Dénemde Akut Bronsiolit Tamsiyla Siit Cocugu
Servisinde Yatmis Olan Hastalarin Risk Faktorleri
Yoniinden Karsilastirilmasi

Durdugiil Ayyildiz Emecen', Giilsen Kose?, Pinar Karadeniz',
Cagdas Emin Mag?, Muhammed Ali Ozilban®, Seda Aksu*
ISisli Hamidiye Etfal E.A.H.,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal E.A.H.,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal E.A.H.,Aile Hekimligi, Istanbul

4Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Yenidogan Hemsireligi

GIRIS-AMAC: Akut bronsiolit alt solunum yollarin1 tutan; in-
fantlarda en sik hastalik ve hastanede yatma sebebi olan enfek-
siyondur. Akut bronsiolite en sik viriisler sebep olur ve prematii-
rite, kronik akciger hastaligi, immiinyetmezlik, sigaraya maruz
kalma, kalabalik ev, aile Oykiisii gibi kolaylastirici faktorler
tanimlanmigtir. Calismamizda farkli yillarda fakat aymi aylarda
akut bronsiolit tanisiyla hastane yatigi olan hastalar risk faktor-
leri yoniinden karsilastirilmig ve aralarinda anlamla fark olup
olmadig1 arastirilmistir.Gereg- Yontem: 2013 Eyliil 2014 Ocak
ile 2014 Eyliil 2015 Ocak aylar arasinda siit gocugu servisinde
yatmis olan hastalar retrospektif olarak taranmis ve risk faktor-
leri kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya Eylil 2013-Ocak 2014 aylari ara-
sinda 72 erkek 42 kiz toplam 114 hasta ve bir sonraki yil ayni
aylarda yatan 70 erkek 50 kiz toplam 120 hasta dahil edildi ve
cocuklarin cinsiyet oranlarinda istatistiksel olarak fark yoktu.
Eylil 2013-Ocak 2014 aylari arasinda yatanlarin yas ortala-
mas1 7,4+8,1 ay, bir sonraki yil yatanlarin ortalamasi 7,9+9,7
aydi, yas ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi. ilk yil ya-
tanlarin %90,3 preterm,%9,7’si termdi.Bir sonraki yi1l yatanlarin
%82,9’u preterm,%17,1°1 termdi ve iki donem arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktu. Eyliil 2013-Ocak 2014 aylar1 arasin-
da yatan ¢ocuklarmn ek hastalik oram1 %4,4’tii. Kronik akciger
hastalig1 yoktu.Bir sonraki yil ek hastalik oran1 %9,3, akciger
hastaligi oran1 %2,5°ti. 1ki dénem arasindaki fark anlamli de-
gildi. Eylil 2013-Ocak 2014 aylar1 arasinda yatan ¢ocuklarin
sigara igme orani %52,7 bir sonraki yil yatanlarin sigara igme
oran1 %66,1°di. Eyliil 2014-Ocak 2015 doneminde sigara igme
orant Eyliil 2013-Ocak 2014 dénemine gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksekti (p=0,040). Eyliil 2013-Ocak 2014 aylar1
arasinda yatan ¢ocuklarin %39,3’liniin kisi/oda oran1 2 ve iistii,
%60,7’sinin 2’nin altiyd1. Bir sonraki y1l %44,9’unun kigi/oda
orant 2 ve istii, %55,1’inin 2’nin altiyd1 ve istatistiksel olarak
fark saptanmadi.

SONUC: Sigaranin anlaml farkliligi toplumumuzda bronsiolit
acisindan halen risk faktorii oldugu ve bir yilda zararliliginin
toplumca anlagilmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiolit, Bronsiolit risk faktorleri,
Sigara ve bronsiolit
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PP-143
Nadir Lenfadenopati Nedeni: Kistik Higroma Olgusu

Medine Merve Karademirci', Vesile Meltem Energin?, Ruhugen
Kutlu!, Fatma Goksin Cihan'

'Necmettin Erbakan Universitesi Aile hekimligi Ana Bilim
Dali,Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Pediatri Ana Bilim Daly,
Konya

GIRIS: Kistik higroma, lenfatik sistemin konjenital bir anoma-
lisi olup, nadir goriilen bir yumusak doku tiiméoriidiir. Genellikle
boyun bolgesinde (%75-90) goriilmekle birlikte; %20’si aksilla-
da, %5°1 mediastinum, retroperitoneal bolge ve nadir olarak da
toraks duvarinda goriilebilir. Kistik higromanin goériilme siklig
1/6000 canli dogumdur. Diigiiklerden sonra yapilan arastirmalar-
da ise 1/750 oraninda kistik higromaya rastlandig1 bildirilmistir

OLGU: 3 yas erkek hasta annesinin yaklasik 10 giin 6nce bo-
yunda sislik fark etmesi ve bu sisligin kiigiilmemesi nedeniyle
pediatri poliklinigine basvurdu. Yapilan muayenesinde boyun
anterior servikal iggende yaklasik 5x6 cm biiyiikligiinde lastik
kivaminda fluktuasyon vermeyen kitle tespit edildi.Yapilan la-
boratuar tetkiklerde CMV Ig G, Rubella Ig G pozitifligi disinda-
ki diger tetkikleri normaldi.Hastanin boyun ultrasonografisinde
solda 41x35 mm boyun anterior servikal iggenin alt bolgesinden
supraklavikular bolgeye uzanim gosteren kistik lezyon izlenmis-
tir. Hastanin yapilan boyun manyetik rezonas goriintiilemesinde
boyun alt bolgesinden supraklavikiiler bdlgeye kadar uzanan
lobiile konturlu yaklasik 34x32 mm ebatlarinda T1A’da hipoin-
tens T2A’da hiperintens kistik lezyon izlenmistir. Hasta ¢ocuk
cerrahisi boliimiine lenfanjiyom 6n tanisiyla konsiilte edilerek
kitlenin rezeksiyonu planlandi.Mikroskopik

BULGULAR: Kesitlerde fibrokollajene doku igerisinde kistik
geniglemis endotelle doseli vaskiiler yapilar,lipomatd muskuler
dokular ve iltihabi hiicreler izlendi. Kitle goriinimii Lenfanji-
yom ile uyumlu geldi.

TARTISMA: Lenfanjiomalar, lenfatik kanallarin benign ve
konjenital malformasyonlaridir. Lezyonlarin %90°dan fazlasi ilk
2 yas i¢inde tespit edilir.Kistik lenfanjioma birka¢ milimetreden
birkag¢ santimetreye degisen boyutlarda multipl, birbiriyle bag-
lantis1 olmayan kistlerden olusan lenfanjiomlardir. Tipik olarak
kistik higromalar vucudun servikofasiyal bolgesine yerlesmekle
birlikte; aksilla, toraks, karin i¢i ve retroperitoneal bolgede yer-
lesebilir.Kistik higromanin preoperatif tanisi olduk¢a zordur.G6-
rintiileme yontemleri kistik kitleleri saptayarak taniya yardimci
olmasina ragmen, kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur.
Kistik higromanin tedavisi, mikroskopik olarak temiz cerrahi
sinirlar ile ¢ikarilmasidir.

SONUC: Lenfanjiomlar lenfatik sistemin nadir goriilen, benign,
konjenital lezyonlaridir. Genellikle gocuk yasta tan1 konulur.Fi-
zik muayene ve goriintiileme yontemleriyle desteklenerek tani
konulur.Sonug olarak biz aile hekimlerinin poliklinik sartlarinda
siklikla karsilastigimiz lenfadenopati olgularinin ayirici tanisin-
da lenfanjiomanin da aklimiza gelmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: kistik higroma,lenfanjiom,lenfadenopati

PP-144
Romatolojik Belirtilerin On Planda Oldugu Akut Losemi

Sehmus Tekin, Zeynep Yildiz Yildirmak, Sinem Polat Cakir,
Giil Ozcelik

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 / Istanbul

GIRIS: Akut 16semi klinik olarak bir cok romatizmal hastalik-
lan taklit edebilir. Bu durum, romatizmal belirtiler ile bagvuran
akut 16semili birgok hastada taninin yanlis koyulmasina ve ne-
ticede dogru taninin gecikmesine neden olabilir. Romatizmal
belirtileri 6n planda olan ve bu nedenle vaskiilit ve nefrolitiazis
on tanilariyla takip edilmekte olan 12 yasinda bir kiz akut len-
foblastik 16semi hastasini sunduk.

OLGU: Ug haftadir sadece sag kalca agris1 olan hastanm dis
merkezlere tekrarlayan basvurulari olmus. Bu merkezlerde ya-
pilan tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri normal sapta-
nip batin USG’ de splenomegali, sag bobrekte tas ve minimal
fokal ektazi izlenmis. Bagvuru sirasinda yapilan fizik muaye-
nede 5 cm splenomegali ve sag kalcada hareketle artan agrisi
mevcuttu. Tam kan sayiminda Hb: 12,5, Lokosit: 5910, Trom-
bosit:133000 olup romatolojik ve serolojik tetkiklerinde ANA
zay1f pozitifligi disinda patolojik sonuca rastlanmadi. Hastanin
trombosit: 133000 degeri bulunmasi nedeniyle ¢ocuk hematoloji
boliimiine konsiilte edildi, periferik yaymasinda %10 oraninda
lenfoblast goriildi. Kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi yapil-
di. Kemik iligi yaymasinda %40 oraninda lenfoblast goriilmesi,
flow sitometri ve immiinohistokimyasal boyama sonuclar1 Akut
Lenfoblastik Losemi ile uyumlu saptanmasi iizerine hastaya
Akut Lenfoblastik Losemi tanisi konulup tedavisine baglandi.

TARTISMA: Akut lenfoblastik 16semi (ALL), ¢ocukluk ¢agin-
da en sik goriilen kanser tiiriidiir. Onbes yas alt1 tim ¢ocukluk
¢agl kanserlerinin %30’unu olusturmaktadir. Cocukluk c¢agt
ALL etiyolojisi ve risk faktorleri hakkinda kesinlesmis ¢ok az
veri vardir. Cocukluk ¢aginda 16semi sebebi bilinmeyen ancak
tedavi edilebilen bir hastaliktir. Coklu tedavi yontemleri ile iyi-
lesme orani %75 civarinda iken, tedavi edilmez ise 6liimciildiir.
Tedavi edilen ve tedavisiz birakilan olgular arasinda bu kadar
sag kalim farki varken 16semilerin biitiin romatolojik hastaliklar
taklit edebildigini akilda tutmamiz gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik 16semi, romatizmal
hastalik, trombositopeni
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Enfeksiyoniarin onlenmesi ve
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enfeksiyonlardan korumaya yardimer olur.”

Laktoferrin
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BENT Sultan PP-141  GENC Bahar SS-05, PP-060, PP-063, PP-064
BESEL Leyla PP-009  GENC Dildar Bahar SS-06, PP-042, PP-062, PP-066, PP-115
BiCER Didem PP-061, PP-095, PP-098 GENC Hamide Seving PP-123
BORNAUN Helen PP-121  GENC Vedat PP-132, PP-135
BOSTAN GAYRET Ozlem PP-009, PP-024, PP-026, PP-076,  GENCER Hasim PP-117
PP-105, PP-124, PP-141  GEYLANIi GULEC Seda PP-039, PP-040, PP-041, PP-102,PP-108,PP-140,
BUDAN CALISKAN Ayse Bahar PP-015, PP-019, PP-020 GOK Tuba Kasapbasi PP-070
BULBULAL  SS-08, SS-09, SS-11, SS-12, SS-13, SS-14, PP-085, PP-086,  GOKER Giinay PP-017
PP-087, PP-088, PP-089, PP-091, PP-092, PP-093, PP-094, PP-095,  GOKMEN YILDIRIM Tulin PP-103
PP-096, PP-097, PP-098, PP-099, PP-100, PP-101, PP-132, PP-135  GUL Filiz PP-102
BULBUL Lida SS-04, PP-027, PP-028, PP-029, PP-031  GULER Osman PP-102, PP-108
BUYUKKALE Gékhan PP-109  GULTUTAN Pembe PP-092, PP-097, PP-098
CABUK Kiibra PP-026, PP-141  GUMUSTEKIN Reyhan PP-037, PP-038, PP-040, PP-042, PP-096, PP-128
CAGAN Eren PP-106  GURSOY Fatima PP-025
CAGLAR Murat PP-104  GUZELTAS Alper SS-07, PP-016, PP-017, PP-068, PP-069, PP-074
CAKAN Mustafa PP-121, PP-123 HACIOGLU Koray PP-018
CAKIR Deniz PP-005  HANEDAN ONAN Sertac PP-076
CAKIR Erkan PP-012  HASBAL AKKUS Canan PP-027, PP-028, PP-029, PP-031
CAKMAKCI BUYUR Hatice PP-067  HATIPOGLU DilekPP-004, PP-080, PP-125, PP-126, PP-127,PP-128 PP-129
CALISKAN Bahar PP-012, PP-013  HATIPOGLU Halil Ugur PP-001
CAM Sebahat PP-122  HATIiPOGLU Nevin PP-027,PP-028, PP-029
CANPOLAT Aylin PP-136  HATIiPOGLU Sami PP-027, PP-028, PP-029, PP-031
CAVDAR Sabanur PP-056 HAYDIN Sertac¢ SS-07, PP-016, PP-074
CEBECI Burcu PP-109  HAZIROGLU OKMEN Zeynep PP-140
CELEP Omer PP-108  iCEL Pnar PP-108
CELIK Mubhittin SS-10, PP-033, PP-049, PP-071, PP-072, PP-090  INCE Selin PP-027
-284- www.cocukdostlari.org
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ISCAN Halise Zeynep ~ PP-021, PP-077,PP-085, PP-086, PP-110, PP-111,  ODEMIS Ender PP-069
PP-113,PP-044  OKUMUS Nurullah PP-119
ISLEK ismail PP-005, PP-025  ONAT Nese PP-119
iYi Osman SS-10, PP-049, PP-090  ONCUL Ahsen SS-09
KABA Meltem $S-01,PP-008  ONCUL Ummiihan SS-03, SS-12, PP-044, PP-089
KABAKCI KAYA Dilek SS-08, PP-062, PP-116
KAFADAR ihsan PP-030, PP-110, PP-111, PP-112, PP-113, PP-114,  ONER Taliha PP-070, PP-073, PP-075, PP-094, PP-125
PP-115,PP-117,PP-138  ORAL Arzu Faika PP-052, PP-055, PP-066, PP-073, PP-075, PP-125
KALAYCI ORAL Tugge PP-109  OVALI Fahri PP-103
KALYONCU Derya PP-039  OZ Merve PP-020
KAMACI Taner SS-01, PP-008  OZAGARI Aysim PP-078, PP-079
KAMIS Gokgen PP-084, PP-121  OZALKAYA Elif PP-103
KANAR Tugba PP-108  OZBEK Mehmet Nuri SS-10
KARA ELITOK Gizem PP-132,PP-135  OZCAN Sermin PP-004, PP-033, PP-082, PP-083, PP-092
KARABULUT Nadiye PP-013  OZCELIK Giil PP-060, PP-078, PP-079, PP-080, PP-144
KARABULUT Nazan Dalgi¢ PP-059  OZDEMIR Burak PP-021
KARACA Aysel PP-012,PP-013  OZDEMIR Meryem PP-022
KARADAG Cetin A SS-01  OZDOGAN Sebnem SS-03, SS-18, PP-050, PP-051, PP-052,
KARADAG Cetin Ali PP-008 PP-053, PP-054, PP-055, PP-056, PP-133
KARADEMIRCi Medine Merve PP-143  OZDRAMA YILDIZ Emine Gozde PP-078, PP-079, PP-080
KARADENIZ Pinar SS-03, PP-052, PP-055, PP-116, PP-142  OZEL Abdulrahman PP-026
KARAHASANOGLU Aylin PP-031  OZEN Samim PP-010
KARAKAYALI Burcu PP-005  OZER Isil PP-130
KARAKOL Burcu PP-005  OZGUN KARATEPE Hande PP-103
KARAMAN Serap SS-05, PP-058  OZGUVEN Banu Yilmaz PP-139
KARAOGLAN Emel PP-121 OZILBAN Muhammed Ali PP-142
KARATEKIN Giiner PP-103  OZKAYA GUL Filiz PP-108
KARCIN Metin PP-107  OZKUL SAGLAM Neslihan SS-04, PP-029
KARIMiNIKOO Mandana PP-005  OZSAN Hiilya PP-065
KASAPBASI Tuba PP-014  OZTURK Erkut SS-07, PP-016, PP-017
KASAPBASI GOK Tuba SS-06, SS-15, PP-002, PP-030, PP-138 ~ OZTURK Serpil Ece PP-140
KASAR Taner PP-068  OZTURK HISMi Burcu PP-107
KAVUNCUOGLU Sultan PP-084  OZYAZICI Ahmet PP-119
KAYA Aysenur PP-004, PP-006, PP-092  OZYILMAZ isa PP-068, PP-074
KAYA Nesrin PP-073, PP-075 PAPATYA CAKIR Esra Deniz PP-010
KELESYAN Figen PP-130  PEKER Nebia PP-046
KERTMEN Serdar PP-009 PETAN Melike irem PP-015, PP-120
KESIiM Belgin PP-100  POLAT Abdurrahman PP-124
KESKIN Giilperi SS-08  POLAT Can PP-081
KILIC Merve PP-018 POLAT CAKIR Sinem PP-003, PP-144
KILIC Pelin PP-022,PP-130  POP Serdar PP-019
KILICASLAN Onder PP-108  SAHIN Ceyhan PP-025
KILING Ziibeyde PP-076  SAHIN Gézde SS-18, PP-014, PP-053
KIMIL Hiilya PP-003, PP-046  SAHIN KESKIN Liitfiye PP-073, PP-083
KIRAY BAS Evrim PP-106, PP-107  SAKAR Merve S$S-02, PP-099, PP-127
KIRMIZICICEK Zeynep PP-100  SANDIKCI SUICMEZ Hale PP-120
KIYAK Aysel PP-123 SARAC Fatma PP-001
KIZILDAG Zehra PP-136,PP-137  SARI Gizem PP-056
KIZMAZ Didem SS-16 SARIKABADAYI Yusuf Unal PP-107
KOC Bihter PP-031  SARIKAYA UZAN Gamze PP-012, PP-015, PP-013
KOKALI Funda PP-020  SEFER Asena PP-136, PP-137
KOLAY Aypmar PP-025 SELALMAZ Melek SS-14
KOLSAL Ebru PP-028  SELCUK DURU Hatice Nilgin ~ SS-17, PP-001, PP-012, PP-013, PP-015,
KORBEYLI Hiiseyin Kutay PP-011, PP-061, PP-093, PP-132, PP-135 PP-019, PP-120
KOSE Giilsen SS-08, SS-15, SS-18, PP-050, PP-051, PP-057, PP-091,  SENDUL Yekta PP-062, PP-096
PP-116, PP-117, PP-118, PP-134, PP-142  SEVER Nihat SS-01, PP-008, PP-128
KRAL Asuman PP-122  SILFELER ibrahim PP-023
KUCUKERDEM Muradiye PP-067  SIRANECI Rengin PP-018
KURTARANER Tugge PP-043, PP-133, PP-134, PP-139  TABAKCI Burcu S$S-05, SS-15, PP-050, PP-077, PP-138

KUT Arif SS-04 TANIDIR ibrahim Cansaran PP-068, PP-069
KUTANIS Emine PP-076  TANIK Canan PP-011, PP-062
KUTLU Ruhusen PP-143  TANRIVERDI Biilent PP-027
KUZDAN Canan PP-016, PP-017, PP-018 ~ TASDEMIiR Mehmet PP-024, PP-081
LEBLEBICI Yeliz PP-067  TEKIN Sehmus PP-002, PP-003, PP-048, PP-125, PP-144
MAC Cagdas Emin PP-142  TELHAN Leyla PP-004, PP-067, PP-080, PP-125, PP-126,
MOUSTAFA Fatma PP-059 PP-127, PP-128, PP-129
MURAT Mehmet PP-027,PP-029  TIMUR Cetin SS-04
MUSLUMAN Ahmet Murat PP-007  TIRAS Mahir PP-141
MUTLUAY Kamuran PP-020  TOKEL Meltem SS-01,PP-008
NAIBOGLU Emrah PP-028  TOKLUCU Mustafa Ozgiir PP-025
NURSOY SiRVAN Banu PP-047, PP-048, PP-057, PP-129  TOLA Hasan Tahsin SS-07
OCAK Seda PP-058, PP-070  TON Ozlem PP-063
OMER Rahma Hussein PP-027, PP-029 TOPUZOGLU Sadik PP-106
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TOTOZ Tolga PP-081
TUFAN Sami PP-012, PP-013
TUNCER Burcu PP-061, PP-064
TURAN Oya Koker PP-051, PP-066
TURKOGLU UNAL 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

TURKVATAN Aysel SS-07
TUZCU Volkan PP-074
TUZON Heybet SS-10, PP-049, PP-071, PP-072, PP-090
UGCAKTURK 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 Demirkiran PP-032, PP-034
URGUN Kamran PP-007
USKUL Hiiseyin 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 Ayse Merve PP-006, PP-032, PP-033, PP-034, PP-035,
PP-036, PP-043, PP-045, PP-139
USTA KESIM Merve S$S-02, PP-039, PP-041, PP-047,
PP-048, PP-054, PP-092

USTON Isil Emine PP-024
UZEL Veysiye Hiilya SS-10, PP-049, PP-072, PP-090
VURAL Sema SS-05, PP-038, PP-059, PP-060, PP-062, PP-063
YAGAR KESKIN Giilperi PP-002, PP-035, PP-036, PP-070, PP-138
YALCIN Burgce PP-016, PP-017
YALCIN Ozben PP-118
YAROGLU 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
YiGiT Ozgiil PP-009, PP-024, PP-026, PP-076, PP-081,
PP-105, PP-124, PP-141
YILDIRIM Umran PP-131

YILDIRMAK Zeynep Yildiz 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 Ozge PP-119
YOLDAS Fatih PP-021
YUCA Ozlem PP-018
YUKCU Bekir PP-004, PP-006, PP-048, PP-116, PP-118, PP-129
YUKSEL Deniz PP-119
ZENCIROGLU Aysegiil PP-119
ZUBARIOGLU 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
ALYAMAC DIiZDAR Evrim 52
ANLAR Banu 87
AYDOGAN Géniil 30
BIiLGEN Hiilya 144
BULBUL Ali 114
BUYUKKAYHAN Derya 181
CALISKAN Bahar 141
CETiNKAYA Merih 149
CIVILIBAL Mahmut 107
DINLEYICI Ener Cagr 132
DUMAN Nuray 49
EMRE Seving 103
ERGUL Yakup 174
ERKAN Tiilay 96, 102
ERTURK Siikrii Mehmet 168
GARIPAGAOGLU Muazzez 27
GENC D. Bahar 155
GURSOY Tugba 53
GUZELTAS Alper 170
HACIMUSTAFAOGLU Mustafa 38
HATIiPOGLU Nevin 79
KAFADAR ihsan 90
KARA Cengiz 135
KARAKAS Zeynep 33,36
KARBUZ Adem 143
KASAPCOPUR Ozgiir 39
KAYA NARTER Fatma 50
KIRAY BAS Evrim 124
KUZDAN Canan 74
MUNGAN AKIN ilke 179
OKUMUS Nurullah 55
OKUYAN Betiil 134
ONCEL Selim 64
OZDOGAN Sebnem 82
SALIHOGLU Ozgiil 182
SAMANCI Nedim 43
SANCAR Mesut 133
SiVRI H. Serap 138
SOMER Ayper 169
SOYSAL Ahmet 160
SENYUZ Osman Faruk 99
SEVKETOGLU Esra 111
TEKIN Deniz 131
TURANLI Giizide 88
TURKOGLU UNAL Ebru 177
USLU COSKUN Berna 72
USLU H. Sinan 126
VURAL Sema 151
YILMAZ Adem 73
ZENCIROGLU Aysegiil 60
ZUBARIOGLU Adil Umut 114
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