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Degerli Meslektaslarim,

114 yilhk koklu gegmise sahip, Glkemizin ilk cocuk hastanesi "Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi" olarak uluslararasi katilimh 1. Cocuk Dostlar ve Yenidogan Kongresi'ni 19-20 nisan 2013
tarihleri arasinda diizenliyoruz.

Bebek oltimlerinin biylk kismini olusturan yenidogan élimlerinin son yillarda Glkemizde azaltil-
masinda, yenidogan saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bu alanda hizmet veren saglik persone-
linin egitiminin katkisi buyktir. Saglikl nesillerin yetismesinde temel basamak olan aile hekimi
ve yenidogan bakimi verecek pediatri hekimlerinin egitimi icin son derece yararli bir program
hazirlandi. Ulkemizin ve degisik tlkelerden konularinda uzman bilim adamlarinin katilimi ile
sekillenecek bilimsel programin gen¢ meslektaslarimizin beklentilerini karsilayacagini Gmit
ediyoruz.

Ayrica, katilimailar i¢in son derece yararh oldugunu disindigimuz "Yenidogan Temel Bakim
Kursu', " Neonatal Resiisitasyon Kursu" ve "Yenidoganda Mekanik Ventilasyon ve Kateter
Uygulamalari Kursu" nu diizenledik.

ilk kez diizenlenen kongremizin, siz degerli meslektaslarimizin katimi ile sicak, bilimsel ve keyifli
gececegini Umit ediyor, sizlere saygi ve sevgilerimizi sunuyoruz...

Dr.Gliven Bektemur
istanbul Beyoglu Bolgesi Genel Sekreteri



BiLIMSEL PROGRAM

SALON A
Tirkiye'de Cocuk Saghgi Hizmetlerinin Merkezi Organizasyonu
Oturum Baskanlari: 7éirkan DAGOGLU , Ahmet CAKIR

09:00 - 10:30 istanbul’da Kamu Hastaneleri Birliginde Gocuk Kliniklerinin
Gliven BEKTEMUR

istanbul'da Kamu Hastaneleri Birliginde Yenidogan Kliniklerinin
Asiye NUHOGLU

10:30 - 11:00 KAHVE MOLASI

Tiirkiye ve Istanbul'da Cocuk Saghg: Stratejileri
Oturum Baskanlari: Orhan KOC , Halil ALIS

11:00 - 12:30 Yiiksek Riskli Hizmet Bolgelerinde Yer Alan Cocuk Hastaneleri ile
Udur DILMEN

istanbul'da Cocuk Saghigini Gelistirme Projeleri
Mustafa TASDEMIR

UYDU SEMPOZYUMU
Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi
13:00 - 14:00
Oturum Baskanlan: Ayse Sevim GOKALP, Ali BULBUL

Konusmaci: Suna OGUZ

Asilama ve Koruyucu Saghk Hizmetleri
Oturum Baskanlari: Mustafa BAKIR , Haydar SUR

14:00 - 15:30 Giincel Asilamanin Geldigi Nokta
Mehmet Ali TORUNOGLU

Gelecekte Planlanan Asilar
Ahmet SOYSAL

16:00 - 18:30 KONGRE ACILIS SERAMONISI ve PROTOKOL KONUSMALARI

18:30 - 19:30 KONGRE ACILIS KOKTEYLI




BiLIMSEL PROGRAM

SALON A

Cocuk Cerrahisi
Oturum Baskanlari: A/i Thsan DOKUCU, Aysegiil CELAYIR

Spina Bifidali Cocuklarda Cerrahi ve Urolojik Destek

Ibrahim ULMAN
09:00 - 10:30 .
Spina Bifida; Cerrahi Ozellikler
Tufan HICDONMEZ

Spina Bifidali Cocuklarin izlemi
Nazan DALGIC KARABULUT

10:30 - 11:00 KAHVE MOLASI

Gegmisten Giiniimiize Saghkh Beslenme

Oturum Baskanlari: Asiye NUHOGLU , Nilgiin KULTURSAY

11:00 - 12:15 Gecmisten Giiniimiize Dogru Beslenme
Funda ELMACIOGLU

Term Bebegin Enteral Beslenmesi
H. Sinan USLU

12:15 - 12:45 OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU
“Delivery Room Handling of Newborn Babies”

12:45 - 14:00 Oturum Bagkanlari: Fahri OVALI, H.Sinan USLU

Ola Didrik SAUGSTAD

Saglik ve Kaliteli Yasam
Oturum Baskanlari: Sami HATIPOGLU , Nedim SAMANCI

14:00 - 15:30 Evde Saghk Hizmetleri Organizasyonu
Omer AKCAGIL

Obezite — Saglk
Teoman AKCAY

Kongre Kapanis
AKLIMIZDA KALANLAR ve SONUG BiLDIRGESI
16:00 - 18:30 (YUVARLAK MASA OTURUMU)
Asiye NUHOGLU
"Tiim oturum sorumlularinin katihmi ile gergeklesecektir."




BiLIMSEL PROGRAM

SALON B

Cocuk Haklari
Oturum Baskanlari: Jbrahim Hayrullah SUN, Mehmet Taskin EGICI

08:30 - 09:30 Gocuk istismari
Murat Kogak

Yenidogan Haklari
Arif AKSIT
Akila Ilag Kullanimi

09:30 - 10:30 Oturum Baskanlari: Mustafa HACIMUSTAFAOGLU , Yildiz PERK

Konusmaci: So/maz CELEBI
10:30 - 11:00 KAHVE MOLASI
Konjenital Enfeksiyonlar

Oturum Baskanlan: 7udba GURSOY, Mehmet SATAR

11:00 - 12:00 Intrauterin Enfeksiyonu Olan Bebege Yaklasim
Ali BULBUL

Konjenital Enfeksiyon Tarama Programlari
Nazan DALGIC KARABULUT
Sik Enfeksiyon Gegiren Cocuga Yaklasim

12:00 - 13:00 Oturum Baskanlan: Nuran SALMAN , Feyzullah CETINKAYA

Konusmaci: Ayper SOMER
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
Kronik Hasta Cocuk Izleminde Hekimlik Sanati

14:00 - 15:00 Oturum Baskanlary: Yi/diz YILDIRMAK , Ugur DILMEN

Konusmaci: Mehmet ERTEM
Sozlii Poster Oturumu

15:00 - 16:00 Oturum Baskanlari: Behzat OZKAN, Cagatay NUHOGLU

Serbest Poster Bildirimi




BiLIMSEL PROGRAM

08:30 - 09:30

SALON B

Prematiire Bebegin izlemi
Oturum Baskanlari: £sin KOG, Asiye NUHOGLU
Asuman COBAN

09:30 - 10:30

Prematiire Sorunlari
Oturum Baskanlari: Yiidiz ATALAY , Eren OZEK

Prematiire Bebegin Erken Donem Sorunu: Intrakraniyal
Kanama
Rahmi ORS

Prematiire Bebegin Ge¢ Donem Sorunu: Bronkopulmoner
Displazi
Ayseglil ZENCIROGLU

10:30 - 11:00

KAHVE MOLASI

11:00 - 12:00

Cocuk Beslenmesinde Tartismal Konular
Oturum Baskanlari: Nafiye URGANCI , Yasemin AKIN

Cocuklarda Probiyotik Kullanimi
Merve USTA

Diyetisyen Gozii ile Siit Cocugunda Beslenme
Muazzez GARIPAGAOGLU

12:00 - 12:45

Cocuklarda Sik Rastlanilan Ortopedik Problemler

Oturum Baskanlan: Unal KUZGUN , Miiferret ERGUVEN
Konusmaci: Miicahit GORGEC

12:45 - 13:15

OGLE YEMEGI

13:15 - 14:00

Tiirkiye' de Cocuk Yogun Bakim Birimlerinin Tarihgesi ve
Giincel Durumu

Oturum Baskanlari: Metin KARABOCUOGLU, Tugcin Bora POLAT
Konusmaci: Agop CITAK

14:00 - 15:00

Engelliligin Onlenmesi ve Rehabilitasyonu

Oturum Baskanlan: Giilsen KOSE, Giiner KARATEKIN
Konusmaci: Kalbiye YALAZ

15:00 - 16:00

Sozlii Poster Oturumu

Oturum Baskanlari: £ngin ARISOY, Sultan KAVUNCUOGLU
Serbest Poster Bildirimi




18 Nisan 2013

BiLIMSEL PROGRAM

NEONATAL RESUSITASYON KURSU

SAAT Kurs Sorumlusu: H. Sinan USLU
Yer: SiSLi ETFAL EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi
08:15 - 09:00 ACILIS
09:00 - 10:00 1.Ders: Canlandlrm.aya Genel Bakis ve ilkeler
H. Sinan USLU
10:00 - 10:15 KAHVE MOLASI
2. Ders: Canlandirmanin Baslangi¢ Basamaklari — Pratik Uygulama
10:15 - 11:15 . R
Ozgiil SALIHOGLU
3. Ders: Pozitif Basingli Ventilasyon Uygulamalar — Pratik Uygulama
11:15 - 12:30 -
Ozden TURAN
12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI
13:30 - 14:45 4. Ders: Gogus Kompr?syf)nu — Pratik Uygulama
Derya BUYUKAYHAN
14:45 - 15:00 KAHVE MOLASI
5.Ders: Endotrakeal Entiibasyon ve Larengeal Maske Yerlestirilimesi
15:00 - 16:15 Pratik Uygulama

Mesut DURSUN

19 Nisan 2013

NEONATAL RESUSITASYON KURSU

SAAT Kurs Sorumlusu: H. Sinan USLU
Yer: Harbiye Askeri Miize SALON E

09:00 - 10:30 6.Ders:ilagl ar
Nilgiin KOKSAL

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI

11:00 - 12:30 7.Ders:Canlandirm ada Ozel Durumlar
Mehmet VURAL

12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:00 8.Ders:Preterm Dogan Bebeklerin Canlandiriimasi

Ebru TURKOGLU UNAL
15:00 - 16:00 Pratik ve Genel Tekrar

Emrah CAN, Fatih POLAT, Ebru TURKOGLU UNAL




20 Nisan 2013

BiLIMSEL PROGRAM

NEONATAL RESUSITASYON KURSU
SAAT Kurs Sorumlusu: H. Sinan USLU
Yer: Harbiye Askeri Miize SALON E
09:00 - 10:00 Yazili Sinav
Sozlii Sinav
10:30 - 13:30 Sinav Gorevlileri: Emrah CAN, Fatih BOLAT, Dilek BURBUT,
Selda ARSLAN, Muhittin CELIK
13:30 - 15:00 OGLE YEMEGI
15:30 Sertifika Tfireni ve Kapanis
H. Sinan USLU




BiLIMSEL PROGRAM

19 Nisan 2013

YENIDOGAN TEMEL YAKLASIM KURSU

SAAT Kurs Sorumlulan: Asiye NUHOGLU , Serdar COMERT
Yer: Harbiye Askeri Miize SALON D
Bir Tarama Araci Olarak Yenidogan Muayenesi
Asim GULTEKIN
Bebegin Antenatal Degerlendirilmesi
Sibel GULOVA
Bas, Boyun Muayenesi ve Gelisimsel Kalga Displazisi
Fatma KAYA NARTER
10:30- 11:00 KAHVE MOLASI
Hasta Bebek
Umut ZUBARIOGLU

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

Cilt Lezyonlan
Okcan BASAT

11:00 - 12:30

Olgularla Pratik Uygulama
Serdar COMERT
12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
Dogumsal Kalp Hastaliklan
Lida BULBUL

14:00 - 15:00
Genital Organ Muayenesi

Yasemin AKIN
Etkin iletisim
Pemra Cébek UNALAN

15:00 - 15:45
Olgularla Pratik Uygulama

Serdar COMERT




BiLIMSEL PROGRAM

YENIDOGAN TEMEL YAKLASIM KURSU

SAAT Kurs Sorumlulan: Asiye NUHOGLU , Serdar COMERT
Yer: Harbiye Askeri Miize SALON D
Bir Tarama Araci Olarak Yenidogan Muayenesi
Bebegin Antenatal Degerlendirilmesi
09:00 - 10:00 Asiye NUHOGLU

Aile Hekimligi Goziiyle Yenidogana Bakis
Mehmet Taskin EGICI
Bas, Boyun Muayenesi ve Gelisimsel Kalca Displazisi
ilke MUNGAN AKIN
10:30 - 11:00 KAHVE ARASI
Hasta Bebek
Mesut DURSUN

10:00 - 10:30

11:00 - 12:00
Cilt Lezyonlan

Semra KAYAOGLU
Olgularla Pratik Uygulama
Serdar COMERT
Dogumsal Kalp Hastaliklari
Ayseqlil USLU
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
Genital Organ Muayenesi
Yasemin AKIN

12:00 - 13:00

14:00 - 15:00 X
Etkin lletisim
Dilek Toprak
Olgularla Pratik Uygulama
Serdar COMERT

15:00 - 16:00




BiLIMSEL PROGRAM

19 Nisan 2013

YENiDOGANDA MEKANIK VENTILASYON KURSU
Kurs Sorumlusu: Ali BULBUL

SAAT . C g
Yer: Harbiye Askeri Miize
YENIiDOGANDA MEKANIK VENTILASYON ve KATETER UYGULAMALARI KURSU
09:30 - 10:30 Solunumun Temel Fizyolojisi ve Mekanik Ventilasyona Giris
) ) Omer GURAN
10:30 - 11:00 KAHVE MOLASI
11:00 - 12:30 Konvansiyonel Ventilasyon Yontemleri
) ) Selda ARSLAN
12:30 - 14:00 OGLE YEMEGi
14:00 - 15:00 Nazal CPAP ve'Noninvaziv Ventilasyon
Evrim KIRAY BAS
Ventilatérdeki Hastanin izlemi ve Monit6rizasyonu
15:00 - 15:45 .
Betiil ACUNAS

YENiDOGANDA MEKANIK VENTILASYON KURSU
Kurs Sorumlusu: Ali BULBUL

SAAT . e
Yer: Harbiye Askeri Miize
YENIDOGANDA MEKANIK VENTILASYON ve KATETER UYGULAMALARI KURSU
Ventilatorden Ayirma
09:30 - 10:30
Zeynep INCE
10:30 - 11:00 KAHVE ARASI
Hibrid Modlar ve Voliim Garantili Ventilasyon
11:00 - 12:00 .
Flisun OKAN
Yiiksek Frekansh Ventil
12:00 - 13:00 likse rie ans_l entilasyon
Hilya BILGEN
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
1K | |
14:00 - 15:00 Santra ateEer Uyguvama ar
Umut ZUBARIOGLU
15:00 - 16:00 Periferik Santral Veno% K?tetsr (PICC) Uygulamalari
Ali BULBUL




Saygideger Meslektaslarimiz,

Turkiye'nin ilk Cocuk Hastanesi olan 114 yillik kokli ¢inarimiz, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanemiz adina siz degerli meslektaslarimiz ile birlikte ilkini gerceklestirecegimiz ” 1.Sisli Etfal
Cocuk Dostlari ve Yenidogan Kongremizi ” duyurmaktan biytik bir gurur, mutluluk ve heyecan
duymaktayiz.

Gelecegimizi sekillendirecek nesillerimizin varligi icin elele veren blyik bir aile olan pediatri
camiamizin, toplum saghgmmiz icin giin gectikce 6nemleri artan aile hekimlerimizin ortak
paydashginda konularinda son derece deneyimli akademisyenlerce gerceklestirilecek kongrem-
izde ufkumuzu genisletmek ve bilgilerimizi samimi bir ortamda paylasmak en 6nemli
amacimizdr.

Ilk defa yapacagimiz ama geleneksellesecedine inandigimiz kongremizin konulari pediatri
bitinselliginde ele alinarak ézenle secildi. Oncelikle planh saglik politikalarinin temelinde Kamu
Hastaneler Birliginde Cocuk Kliniklerinin mevcut durumu ve planlamalari gézden gegcirilirken
bdlgesellesme modelinin yenidogan sagligi ve bakiminin merkezilestirilmesine yansimalari
tartisilacaktir.

Kongremizde agirlikli olarak gtincel genel pediatri konulari yani sira giderek énemini arttiran Aile
Hekimlerine yonelik cocuk sagligi konulari islenecektir. Kongremizin temel sa¢ ayagini olusturan
yenidogan bdlimiinde ise 6zellikle tilkemizde yenidogan sagligi agisindan en énemli konularin
ele alinmasi hedeflenmistir. Dlsiik dogum adirlikli premattire bebeklerin izlem ve takibinin
onemli ayagini olusturan ve giderek ilgi uyandiran gelisimsel pediatri bolim ile ortak verilerin
sunulmasi amaglanmistir.

Kongremizde konunun uzmani olan akademisyen hocalarimizin katiimiyla diizenleyecegimiz
kurslarda; “ Yenidoganda Mekanik Ventilasyon ve kateter uygulamalar Kursu”ile pediatri hekim-
leri icin yenidoganda solunum destek tedavilerinin ele alinmasi, aile hekimleri icin tlkemizde ilk
kez gerceklestirilecek “Yenidogan Temel Yaklasim Kursu (Glasgow Modeli)” ile yenidoganlarin
muayene standartlarinin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin yenidogan konusunda farkin-
daliklarinin ortaya konmasi amaclanmistir. TUm hekimlerimizi ilgilendiren Neonatal Resusitasyon
Programi (NRP) ayri bir kurs olarak sunulacaktir.

Katihmailarin konunun uzmani akademisyenlerin 6nciiliginde tartisacagi poster ¢alismalarinin
ve s6zlU bildirilerinin meslektaslarimizin bilimsel heyecanini arttiracagini diisiinmekteyiz.

Glzel bir bahar mevsiminde, glizel Istanbul’un, giizel insanlarinin bulusacagi glizel kongremizin
bilimsel tualinize renk katacagini iimit ediyoruz. Gelecedimiz ¢ocuklarimiz i¢in “Hep Destek Tam
Destek” felsefesini bizlerle paylasacak tiim ¢ocuk dostlarimizi kongremize bekliyoruz.

Saygi ve sevgilerimizle...

Dr. Asiye NUHOGLU
Kongre Baskani



KONUSMA OZETLERI




19 NiSAN 2013 / SALON A

Tiirkiye’de Cocuk Saghgi Hizmetlerinin Merkezi

Organizasyonu

Oturum Baskanlar: Tiirkan DAGOGLU, Ahmet CAKIR
09:00 - 10:30
istanbul’da Kamu Hastaneleri Birliginde

Cocuk Kliniklerinin Organizasyonu
Giiven BEKTEMUR

Istanbul‘da Kamu Hastaneleri Birliginde Yenidogan
Kliniklerinin Organizasyonu
Asiye NUHOGLU
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ISTANBUL’DA KAMU HASTANELERI BiRLIGINDE COCUK
KLINIKLERININ ORGANIZASYONU

Uz. Dr. Giiven BEKTEMUR
):9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4

Tiim diinya toplumlarinda oldugu gibi iilkemizde de Saglik Politikalariin yonetimi
ve gelecege yonelik planlamalari ¢agdaglasma siirecinin en dnemli basamaklarini
olusturmaktadir. Ozellikle Saglik Bakanliginin son yillardaki “Saghkta Déniisiim
Program” gergevesinde gergeklestirdigi yaklasimlar ve saglik calisanlarinin iistiin
cabalar1 sayesinde hem hizmet alaninda hem de bilimsel platformda énemli adimlar
atilmistir. Bu yonii ile Saglik Hizmetleri, vazgecilmez sa¢ ayaklar1 olan planlanma,
yonetim ve icrasinin uyumu ile lilkemizin diinya perspektifinde farkindaligim

ortaya koyan kuskusuz en degerli yoniinii olusturmaktadir.

Saglik Bakanligimiz 663 sayili KHK ile “Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu”nun
kurulmasint ve dolayistyla yeni bir yapilanma siirecini baglatmistir. Bu duruma
istinaden Istanbul 5 ayr1 bolgeye (Beyoglu, Fatih, Bakirkdy, Kuzey Anadolu ve
Giiney Anadolu) ayrilarak her bélgenin ayr1 bir Genel Sekreterligi olusturulmustur.
Cocuk Klinikleri hizmetlerinin bolgesellestirilmis rol-model kavrami ¢ergevesinde
planlanmasi tiim yonleriyle birlikte degerlendirildiginde zaruriyet teskil etmektedir.
Bu o0ncii projedeki temel amagclar; Etkin cocuk saglhigi organizasyonunu
gergeklestirmek, saglikli ¢ocuk ve saglikli toplum kavramini benimsetmek ve bu
kavramlar1 uluslararasi istenilen diizeylere yiikseltmeye yonelik ¢aligmalara katki
saglamaktir. Boylelikle giincel gocuk sagligi yaklasimlarini standardize ederek
yasam kalitesini artirmak, tiim ¢ocuklarin saglik hizmetlerine kolay, kaliteli ve
maliyet etkin olarak ulagsmasin saglamak, saglik hizmetinin kalitesinin artirilarak
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglamak, saglik birimleri

arasinda koordinasyonu teskil etmek, ikinci ve {igiincli basamak saglik birimlerinin
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etkin bir bigimde isletilmesini temin etmek, saglik hizmet gruplarinin planlanmasi,
egitimin standardizasyonu ve saglik birimleri arasinda mali yapimin daha etkin
bicimde kullanilmasinit saglamak miimkiin olacaktir.

Peki bu yaklagimin olusturulmast i¢in gerekgelerimiz nedir?

e Yenidogandan sonra, yasamin en hassas ve en dinamik doénemi bebeklik ve
¢ocukluk dénemidir.

e Yasam boyu morbiditeye neden olan hastaliklarn biiyiik kismi gocukluk
donemindeki sorunlara baglidir

e Bu donemde, mortaliteye neden olan hastaliklarin (kazalar, ishal ve solunum
yolu infeksiyonu) biiyiik kismi dnlenebilir

e Saglikli bireylerin yetismesinde ve mortalitenin azaltilmasinda bebeklik ve
¢ocukluk dénemi son derece dnemlidir

e Cocuk klinikleri hizmet basamaklarina uyumun saglanmasi énemli bir husustur
e Etkin transport sisteminin islevselliginin ve standardizasyonunun saglanmasi

gereklidir.

Tiim diinyada ve iilkemizde ¢cocuk saghgi ile ilgili mevcut durum nedir?

Diinyada her y1l 7 milyon ¢ocuk 5 yasina gelmeden dlmekte!!!

Ne zaman?

%43’1i yenidogan doneminde, yenidogan 6liimlerinin ise %75°1 ilk haftada, %50’si
ilk giin

Nigin?

Prematiirite ve diisiik dogum agirhig1 (%29), Infeksiyonlar (%25), Dogum asfiksisi
ve travmasi (%23)

Nerede?

%99°u diistik ve orta gelirli iilkelerden bunun da yarist sadece 5 iilkede meydana
gelmekte;

Hindistan, Pakistan, Kongo Cumhuriyeti, Nijerya, Angola
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Milenyum Hedefine ulasma yolunda neredeyiz?
Tablo 1: Diinyada ve Tiirkiye’de Milenyum hedefleri

1990 2011 Azalma% 1990 2011 Azalma %

5 yas alt1t87 51  %41] 96 20 %79 %66
mortalite
(1000°de)

Yenidogan 32 22 %32 29 9 %68 %50
mortalitesi
(1000°de)

Tablo 2: Tiirkiye’de Cocuk Saghgu ile ilgili 1993 ve 2008 TNSA verileri

1993-TNSA 2008-TNSA Azalma
(1000°de) (1000°de)

Orani

Neonatal 6lim hizi 29,2 13 %55
Bebek 6lim hizi 52,9 18 %67
Gocuk dlim hizi 8,8 7 %20
5 yas alti 8lim hizi 60,9 24 %60
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Tablo 3: Istanbul ve Tiirkiye’de Bebek oliim oranlar

istanbul Ve Tirkiye’de Bebek Oliim Oranlan

YILLAR iISTANBUL iISTANBUL TURKIYE
BEBEK OLUM SAYISI (BINDE) (BINDE)

2006 2277 19,9
2007 2303 10,7 -

2008 2.607 11,9 17,0*
2009 1.958 8.7 13,1%
2010 1717 7.5 10,1
2011 1.485 os

2012%* 1.181 7,8

‘“TNSA verileridir.
** Saglk Bakanhgi verileridir.
*** 2012 Agustos ayi dahil verilerdir.

Diinya ve Tiirkiye’de giivenilir istatistiki veriler irdelendiginde;

e Son 20 yilda 5 yas alti gocuk Sliimlerinin azaltilmasinda Tiirkiye’de Diinya
verilerine gore 3 kat daha fazla iyilesme oldugu goriilmektedir. (WHO-2012:
Diinya’da %28, Tiirkiye’de %74)

e Tiirkiye diinyada son 10 yilda en fazla diizelme gosteren ilk 5 iilke arasindadir.

e [istanbul verileri Tiirkiye ortalamasina goére daha iyidir. (TNSA-2008:
Tiirkiye’de ortalama bebek &liimii 17/1000 iken, Istanbul’da 11,9/1000)

e Ancak Tiirkiye ve Istanbul’da kirsal kesim ve riskli bolgelerde oncelikli

hizmetler planlanmalidir.
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Istanbul Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi yapillanmas1 ve Cocuk

Klinikleri adina yapilanmasi

istanbul

Avrupa Anadolu

Beyoglu Fatih Bakirkoy Kuzey Glney

Sekil 1: Istanbul Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi bolge yapilanmast

Tablo 4: istanbul Avrupa Bélgesindeki 3. Diizey hastaneler

BAKIRKOY BEYOGLU FATIH
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Sisli Etfal Haseki
EAH EAH EAH
Kanuni Sultan Siileyman Okmeydan Siileymaniye
EAH EAH EAH
Bagcilar Taksim Istanbul
EAH EAH EAH
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Tablo 5: Istanbul Anadolu Bolgesindeki 3. Diizey hastaneler

KUZEY BOLGESI GUNEY BOLGESI

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Fatih Sultan Mehmet EAH
Hastaliklart EAH

Umraniye EAH Goztepe EAH
Marmara Unv. Pendik EAH Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH
Haydarpasa Numune EAH

Pasabahge Devlet Hast.

Tablo 6: istanbul Avrupa Bélgesindeki 2. Diizey hastaneler

BAKIRKOY BEYOGLU FATIH
Dr. Necmi Ayanoglu Silivri Eyiip Yedikule Gogiis
Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi EAH
Esenyurt Sartyer Istinye Arnavutkdy
Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi
Basaksehir Kagithane Bayrampasa
Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi
Catalca ilyas Cokay Devlet Besiktas Sait ¢iftci Liitfiye Nuri Bulat
Hastanesi Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi
Biiyiikgekmece

Devlet Hastanesi

Halkali Mehmet Akif Ersoy
Kalp ve Damar Cerrahisi
EAH
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Tablo 7: Istanbul Anadolu Bolgesindeki 2. Diizey hastaneler

KUZEY BOLGESI

GUNEY BOLGESI

Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi EAH

Beykoz Devlet Hastanesi
Uskiidar Devlet Hastanesi

Sile Devlet Hastanesi

Istanbul Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
EAH
Pendik Devlet Hastanesi

Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli
Devlet Hastanesi
Yakacik Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Maltepe Devlet Hastanesi

Tuzla Devlet Hastanesi

Cocuk saghg1 ve Hastaliklar1 Hizmet Basamaklar::




Temel (iyilestirici/Tedavi edici) saghk hizmetlerinde simflama

Hastalarin Aile saghgi
1 . D uzey tedavilerinin merkezleri ve aile
evde veya ayakta hekimligi
yapilir birimleri
Hastalarin Hizmet
yatirilarak teshis ve hastaneleri, tam
tedavi hizmetlerinin tesekalli
. ileri uzmanlk Egitim-aragtirma
3 . D uzey gerektiren hastaneleri, Unv.
hastalar Hastaneleri, Dal
hastaneleri

Kisa Vadede planlananlar

e Kaynaklarin etkin sekilde kullanim1

e Personel
e Ekipman
o Maliyet

e Uygulamali egitim programlari

e Bakim hizmet basamaklarinin koordinasyonu

e Pediatrik transport sisteminin standardizasyonu

Orta-Uzun Vadede planlananlar

e Eksik yandal branslarinin (Acil, Genetik, Metabolizma, Adolesan sag. vb )
tamamlanmasi

e Bebek ve cocuk cerrahisine yonelik branglasmalarin saglanmasi (Norogsiruryi,
kalp-damar cerrahisi, iiroloji, KBB vb)

e Tiim egitim hastanelerinin belirli konularda onciiliik etmesinin saglanmast
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e Istanbul’da Cocuk Saghgmin tim yandallarii ilgilendiren branglarda

multidisipliner ornek ¢ocuk kliniklerinin olugturulmasi

Sonuclar

e Cocuk haklarinin ana ilkelerinden olan saglikli ve kaliteli yasama hakki her
¢ocuga sunulmus olacaktir.

e Saglhk hizmet basamaklarimin standardizasyonu dogrultusunda her g¢ocuk
kendisi i¢in en uygun birimde saglik hizmeti alacaktir.

e Saglik kurumlari ve saglik personeli en uygun sekilde istthdam edilecektir.

e Maliyete gore etkinlik yiikseltilecektir.

e Ana hedefimiz olan ¢ocuk 6liimleri azalacak ve yasam kalitesi artacaktir.

| Cocuk Saglidi hizmetlerinin Standardizasyonu |

&

| Etkin ve Gincel Saglik Hizmetleri |

¢

| Saglik hizmetlerinin Kalitesi 1} |

&

| Mortalite ve morbidite [ |

¢

| Maliyete gore etidinlik || |
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Sonsoz

Kamu
Hastaneler

il Saglik
i j Birligi Halk

Saghgi
Mudirlagi

stanbu

Valiligi ve Sivil
Yerel Toplum

dnetimle i i Kurumlar

Tim Saghk

Galisanlar

Multisektoryel ve multidisipliner yaklagim esastrr...

KAYNAKLAR:
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Mortality Estimation. WHO, Report 2012.

2. UNICEF: The State of the World’s Children. New York, UNICEF, 2012.

3. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/ TNSA2008-AnaRapor.pdf

4. Raju T, Signore C. Chapter 14 — Prematurity: Causes and Prevention. Avery's Diseases of the
Newborn, 9th Edition.2012.

5. Ola Didrik Saugstad. Reducing Global neonatal Mortality is Possible. Neonatology 2011:99:250-57
6. Maternal perceptions of factors contributing to severe under-nutrition among children in a rural
African setting. Abubakar A, Rural Remote Health. 2011 Jan-Mar;11(1):1423

7. Oral rehydration salts, zinc supplement and rota virus vaccine in the management of childhood
acute diarrhea. Telmesani AM, J Family Commnity Med. 2010 May;17(2):79-82.
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Perlman J, Lawn JE. Reducing intrapartum-related neonatal deaths in low- and middle-income
countries-what works? Semin Perinatol. 2010 Dec;34(6):395-407.
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ISTANBUL‘DA KAMU HASTANELERI BiRLiGINDE
YENIDOGAN KLINIKLERININ ORGANIZASYONU

Prof. Dr. Asiye Nuhoglu

Ulkelerin ¢agdaslasma kriterlerini belirleyen giivenilir istatistik verilerinin
basinda yenidogan saghigi ile ilgili bilgiler gelmektedir. Bu noktadan hareketle
tilkelerin neonatal mortalite ve morbidite sonuglarini iyilestirmeye yonelik saglik
politikalar1 ve stratejiler iiretmesi zaruriyet halini almistir.

Ulkemizde de, Saglik Bakanhgi’min destegiyle yiiriitilen anne siitiiniin
yayginlastirilmast ve bebek dostu hastane programlari, demir eksikligini dnlemeye
yonelik yaklasimlar, asilama, pndmoni ve ishalli hastaliklart 6dnleme ve tedaviye
yonelik kampanyalar sayesinde, 1 ayliktan biiyiik ¢ocuklardaki 6liim oranlari
anlamli sekilde azaltilabilmistir. Buna karsilik, yeni dogan dénemi 6liimlerin orant,
goreceli olarak yiiksek kalmistir. Bu nedenle, yeni dogan dénemi sorunlarina daha
ciddiyetle egilmek ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Gergekte yeni dogan Oliimlerini
azaltabilmek icin sadece yiiksek teknolojiye dayali, pahali, spesifik uzmanlarin
isgiicii ile yonetilen bir hastane bakimi gerekmemektedir. Temel yeni dogan bakim
hizmetlerinin tiim diinyada uygulanmasi halinde, yeni dogan 6liim hizlarinin % 41-
72 arasinda azalabilecegi hesaplanmustir.

Ulkemizde mevcut durumu saptamaya yonelik ¢alismalar cercevesinde
elde edilen verilerin en ¢arpici olani, saptanan mortalite hizlarinin bolgeler arasinda
biiyiik farkliliklar gostermesidir. Bolgeler, iller, hatta ayni ilin farkli semtlerinde
biiytik farkliliklar gosteren bu 6nemli sorunun tek bir bakis agisi ve merkezi
yonetimle ¢dzililmesinin uygun olmadigi diisiincesi Amerika Birlesik Devletlerinde
1970’li yillarm  sonundan itibaren perinatal bakimin rejyonalizasyonu
(bolgesellestirilmesi) programlari ile ortaya konmustur. Bu yaklagimin iilkemizde
yansimalarinin temel ayagi Kamu Hastaneler Birliginin kurulmasi olarak dikkat

cekmektedir.
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Istanbul kozmopolit yapist ile gerek idari ve sosyal gerekse saglik
stratejilerinin gerceklestirilmesi ve hayat gecirilmesi olduk¢a zor bir yerlesim
alanidir. Bu nedenle 6zellikle yenidogan ile ilgili sunulacak saglik hizmetinin rol-
model kavrami olusturulmak iizere 6rneklenme yontemi ile gerceklestirilmesine

calismak esas amacimiz olacaktir.

Son 20 yilda Tiirkiye ve Istanbul’da giincel yenidogan ve ¢ocuk saglhig
yaklagimlar1 dogrultusunda saglik istatistiklerinde ¢ok belirgin diizelmeler

kaydedilmistir.

Tiirkiye'de son 15 yilda (1993-2008) gocuk sliimleri (TNSA 2008)

1993-TNSA 2008-TNSA Azalma
(1000'de) (1000'de)
Orani
Neonatal 6liim hizi 202 13 %55
Bebek 6liim hizi 52,9 18 %67
Cocuk 8liim hizi 838 7 %20
5 yas alti 6lum hizi 60,9 24 %60
Ulkemizde bebek dlimleri halen oldukga yliksek
olup
yaklasik her 12 dakikada 1 bebek kaybedilmektedir.
TNSA 2008
* T.C Saghk Bakanhg verilerine gére 2012 yilinda neonatal &liim hizi
binde 7.7 dir.
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istanbul Ve Tiirkiye’de Bebek Oliim Oranlari

YILLAR ISTANBUL
BEBEK OLUM SAYISI

2006 2277
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Tiirkiye ve Istanbulda Bebek Oliim Oranlari (Binde)
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Tablolar incelendiginde 6nemli dl¢lide pozitif ilerlemeler oldugu dikkat ¢ekicidir.
Hatta resmi olmayan Saglik Bakanlig1 verilerine gore yenidogan dliimlerinin binde

7,7 oldugu ifade edilmektedir. Hedef ise bu rakami binde 5’in altina ¢ekilmesidir.

Bebek oliimlerini azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltebilmek icin {ilkemizde
gergeklestirilmesi planlanan program ve stratejiler agagida siralanmistir;

Yenidogan alt yap1 standardizasyonu

Yenidogan hizmet basamaklarinin organizasyonu

Neonatal ve intrauterin transport sistemleri

Bolgesellesmis perinatal hizmet programinin olusturulmasi ve uygulanmast

A.Yenidogan alt yap1 standardizasyonu

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Standartlari

Siniflama Standart ozet
Sayisi

1. Servis Fiziki Yapisi 4 Genel Fiziki Kogullar

2. Odalarin Yapilandiriimasi 9 Oda dizayni ve byuklikleri

3. Aydinlatma 3 Isiklandirma ve glines 15181

4. Zemin ve Yuzeyleri 4 Zemin ve ylzeylerin yapisi, fonksiyonu ve
temizlenebilirligi

5. Isi-Ses ve Havalandirma 3 Ortam isisI, grdltd ve havalandirmanin
standartlan

6. Gvenlik 2 Bebek glivenligi icin alinmasi gereken énlemler

Diger 2! Doga, ameliyathane kosullarinin diizenlenmesi
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B.Yenidogan hizmet basamaklarinin organizasyonu

1. DUZEY I (Temel Bakim)

eSagdlikli bebekler
eSezeryan yapilamaz

1A 1B
Hedef bebekler eTerm, AGA ( 2500 gr ustti) ©34. GH ‘dan biiyiik
e Tekiz bebekler 02500 gr Ustl

eSinirda preterm
eSezeryan yapilir

Ekip

Pediatrist,(opsiyonel)
Jinekolog,
Aile hekimi uzmani

Konusunda deneyimli pratisyen
hekim

Hemsire (8-12 hastaya 1 hemsire)

Pediatrist

Jinekolog,

Aile hekimi uzmani

Konusunda deneyimli pratisyen
hekim

Hemsire(egitimli ve 6-8 bebege 1
hemsire)

Teknik Donanim

eRadyant isitici .Oksijen tlpu .Fototerapi
#Oksijen maskeleri .Sut pompasi .Acil ¢agri sistemi
eResusitasyon ekipmani  .Etliv .Fetal tani

eTarti

.Kardiak monitor

.Monitorizasyon

Laborat.

eTam kan sayimi
oGlukoz
eldrar analizi

.Kan grubu tayini
.Coombs testi
.Kan gazlari

.Pihtilagma testleri
Kulttr
.Biyokimyasal analiz

2. Diizey IT (Uzmanlasmis Bakim)

lI-A

Hedef bebek

©>1500 gr preterm

®> 32 GH preterm
eikiz bebekler

eYogun bakim sonrasi
pretermler

Ekip

eYan dal uzmani

lefonla konsiil n
ePediatrist -,Jinekolog
eYenidogan Hemsiresi
(egitimli)
(4 hastaya 1 hemsire)

Teknik
Donanim

Kiivéz, Pulse oksimetre
Réntgen  Ultrason

Laborat.

Ekokardiografi, EEG
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3. Diizey IITI (Ileri Uzmanlagsmis Bakim)

lHi-A li-B

Hedef >28. gestasyon haftasi, < 28. gestasyon haftas!
. > 1000 gr bebekler < 1000 gr bebekler

Orta ylksek riskli gebeler ve YUksek riskli bebekler

bebekler lleri yasam destek uygulamalari
Ekip eNeonatolog Neonatolog.

eSiirekli pediatrist, Neonatal 6zellikli cerrahi ekip

eYenidogan hemsiresi (2 hastaya 1

hemsire)

eSosyal hizmet uzmani ve

diyetisyen
Teknik Mekanik ventilasyon, Yiiksek frekansl mekanik ventilasyon

Cerrahi girisimler o ) o o
Donanim Nitrik oksit tedavisi yapilabilir.

Laser koagulasyon (ROP igin)
lleri gériintiileme merkezi,Girisimsel

radyoloji
Laborat. .idrar elektrolitleri .spesifik Ek olarak molekiiler .sitogenetik,
amniotik sivi testleri (L/S orant) biyokimyasal genetik testler.

4. Diizey III (Ileri Uzmanlasmis Bakim)

li-C

Hedef ePreterm (ileri derecede) <28 GH tiim bebekler

bebek eDA: <800 gram tiim bebekler

«Ust diizey yogun bakim gerektiren yiiksek riskli yenidoganlar
e Viabilite sinirindaki tim yenidoganlar.

eKardiak cerrahi gerektiren yenidoganlar

Ekip ol., Il. Dizey ve llIA, I1IB Diizey ekibi ve
eTUm yan dallar(pediatri ve erigkin)
ePediatrik cerrahi yan dal uzmanlari
eNorosirlrji

elleri diizey cerrahi yan dallar.

Teknik ol., Il. Diizey ve llIA, IlIB Diizey teknik donanimi ve

Donanim oEn Ust diizey teknik donanim,

eMajor cerrahi girisim imkani,

«ECMO imkani

eKompleks cerrahi girisim imkani(pediatrik kardiak kateterizasyon9

Laborat. el., Il. Dlzey ve llIA, 11IB Dlzey laboratuar olanaklari ve
Perinatal organizasyon cergevesinde en ust diizey tetkikler.
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C. Neonatal ve intrauterin transport sistemleri

Yenidogan transportu ilk kez 20. Yiizyilin basinda baslamis ve bu amagla birgok
sistem gelistirilmistir. Daha sonra gelisen teknolojiye paralel olarak 6zel donanimli
ambulanslar, helikopter ve ugaklar da yenidogan transportunda kullanilmaya

baglanmistir. Yenidogan transportu esnasindaki temel amaclar su sekilde

siralanabilir:

. Hastay stabilize edip daha fazla kétiilesmesini 6nlemek

. Hastay1, daha iyi bakilacagi merkeze ulagtirmak

. Transport sirasindaki risklere ragmen, hastaya, gidecegi iinitedekine benzer

bir bakim saglamak ve hastanin genel durumunun daha fazla kotiilesmesini
onlemek.

Bu amaclara ulasabilmek i¢in, yenidoganlarda problemler 6nceden tahmin edilmeli,
yenidoganlara zamaninda optimal yaklagim yapilmali ve saglik personeli diizeyi,
teknolojik donanim, alt yapi1 vb. dogrultusunda yenidogana yaklasim standartlari

belirlenmelidir.

D.Bolgesellesmis perinatal hizmet programinin olusturulmasi ve uygulanmasi
Gegtigimiz yiizyillin son ceyreginde Amerika’da baglatilan ve gelismis
iilkelerde yayginlasan bolgesellestirilmis perinatal hizmet organizasyonlari
cevresinde iilkemizde de adimlar atilmasma karsin heniiz resmiyet kazanan
gercekei bir yaklagim mevcut degildir. Ancak perinatal organizasyon standardize
edildiginde ve yukarida ana baglhklarim oOzetledigimiz sistemler hayata
gecirildiginde (Yenidogan alt yap1 standardizasyonu, yenidogan hizmet
basamaklarinin organizasyonu ve neonatal ve intrauterin transport sistemleri) ana
hedefimiz olan bebek dliimlerinin engellenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasina
biiyiikk 6l¢iide katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu yaklagimlarin standardize
edilmesi ile 1. Basamak yenidogan hizmetleri giiglendirilecek, 2. Basamak yatak
sayisinin arttirilmasi sonucu ise maliyeti yiiksek 3. Basamak hizmet dnemli 6lgiide

azalacaktir. Boylelikle maliyete gore etkinligi yiiksek bir program hayata
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gecirilerek bdlgemizde bebek sagligi standartlari istenilen diizeye yiikseltilmis
olacaktir. Bu programin gerceklesmesi ile il genelinde bdlgesel program
yayginlasacak ve hatta Tiirkiye i¢in 6rnek bir model olusturulabilecektir.

Sonug olarak saglikli toplum igin ilk oncelikli adimlar anne ve bebek

sagliginda bolgesellesmis hizmet programidir.

Genel Amag

g’ ¢
)':‘g &5
ST

’ Uluslararasi

) diizeyde saghk
Saghkh dlgiitlerinin
toplum istenilen diizeye

Saghkh yiikseltilmesine
yenidogan ve katki saglamak
cocuk

Bélgesellesmis

yenidogan

organizasyon

hizmetleri

Yenidogan doneminin insan yasaminin en hassas ve dinamik oldugu
gerceginden hareket ederek bu konuda multidisipliner ve multisektoryel yaklagim

ve bolgesellesmis hizmet standardi son derece dnemlidir.
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MALIYETE GORE
ETKINLIK
Bebek Olimleri &
Yasam Kalitesi

. T Neonatal ve
COK MERKEZLI KAMU :ﬁ?}g{“ ELERT Intrauterin
ARASTIRMA . Transport ve Geri
Saglikl ve Gavenilir Yenidogan Bblgesellesmis Transport
Durum Tespiti Hizmeti Standardizasyonu

YENIDOGAN TUM
HIZMET

BASAMAKLARI
Egitim Standardizasyonu
Giincel Yaklasim

Her sey bebek ve annelerin sagligi igin...
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19 NiSAN 2013 / SALON A

11:00 - 12:30 Tiirkiye ve Istanbul'da Cocuk Saghg Stratejileri
Oturum Baskanlari: Orhan KOC, Halil ALIS
Yiiksek Riskli Hizmet Bolgelerinde Yer Alan Cocuk
Hastaneleri ile Kardes Hastane Projeleri

Ugur DILMEN

Istanbul'da Cocuk Saghgim Gelistirme Projeleri
Mustafa TASDEMIR
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YUKSEK RiSKLi HIZMET BOLGELERINDE YER ALAN COCUK
HASTANELERI iLE KARDES HASTANE PROJELERI

Dr Ugur Dilmen*
*Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Klinigi Egitim Gorevlisi

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Stratejik Plan 2013-2017°de gocuk saglig
ve hastaliklar1 konusundaki hedefler su sekildedir.
HEDEF. Anne, cocuk ve ergen saghgim korumak ve gelistirmek
Hedefe Yonelik Stratejiler
1. Anne saghgim korumak ve gelistirmek
» Hamilelik ve dogumla ilgili siirveyans sistemini iyilestirmek
* Giivenli annelik hizmetleri kapsaminda mevcut bakim ydnetim
rehberlerini iyilestirmek ve uygulamak
* 15-49 yas kadin izlemlerine yonelik hizmet sunumunu iyilestirmek
* Hamile ve emziren kadinlara vitamin ve mineral takviye programlarini
iyilestirmek ve siirdiirmek
* Misafir anne programin iyilestirmek ve siirdiirmek
* Acil obstetrik bakim programlarini iyilestirmek ve siirdiirmek
.Tim dogumlarin giivenli ortamda yapilmasini saglamak amactyla anne
dostu dogum ve hastane programini yayginlastirmak
* T1ibbi endikasyonsuz sezaryen dogum oranini azaltmak i¢in yapisal
(altyapi, insan kaynagi, teknoloji vb.) diizenlemeler yapmak
* Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi, 6 ay-2 yas arasinda ise
.Ek gidalarla birlikte anne siitiine devam edilmesi farkindaligini artiracak

egitimler ve kampanyalar diizenlemek
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2. Yenidogan ve bebek saghgin1 korumak ve gelistirmek

* Yenidogan ve bebek izlem protokollerini glincellemek
* Akut beslenme bozuklugunu dnlemek icin anne siitii bankaciligt
programin gelistirmek ve uygulamak

Bebeklere vitamin ve mineral takviye programlarini iyilestirmek ve

stirdiirmek

Yenidogan ve bebek tarama ve tedavi programlarini iyilestirmek ve
slirdiirmek

Yenidogan yogun bakimi ve resusitasyon uygulamalarini iyilestirmek ve
personel kapasitesini artirmak

Konjenital anomaliler ve bunlara bagli dliimlerin diigiiriilmesi i¢in
programlar gelistirmek ve uygulamak

Prematiire dogumlar ve buna bagli mortalitenin diisiiriilmesi i¢in

uygulanan programlari iyilestirmek ve siirdiirmek

3. Birinci basamak saghk hizmetlerine erisimi artirmak

Bagisiklama hizmetlerini bilimsel gelismelere paralel giincelleyerek
stirdiirmek

Yeni dogan tarama programlarini bilimsel gelismelere paralel
giincelleyerek siirdiirmek

Aile hekimi sayisini artirmak

Mobil saglik hizmetlerini gelistirerek siirdiirmek

Mobil eczane uygulamalarini kirsal kesimde yayginlagtirmak

Aile hekimligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalig1 artirmak i¢in

egitim ve destek programlari diizenlemek
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4. Koruyucu dis saghgi hizmetlerinin kullanimini artirmak
*  Koruyucu dis saglig1 programini iyilestirmek ve uygulamak
*  Koruyucu dis sagligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalik
olusturmak igin toplumda rol model olan kisilerin destek verecegi
etkinlikler diizenlemek
*  Koruyucu dis sagligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalik
olusturmak i¢in 6zel giin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek
5. Koruyucu ruh saghg hizmetlerini iyilestirmek
*  Cocukluk ve ergenlik dénemine yonelik ruh sagligi hizmetlerini
iyilestirmek i¢in altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak
*  0-6 yas ¢ocugun psikososyal destekleme programlarini iyilestirmek
*  Hamilelere psikososyal destek saglama programlarini iyilestirmek
6. Aile hekimligi uygulamalarim iyilestirmek
*  Sagligin tesviki ve saglikli hayat programlarinin aile hekimligi
uygulamalarina entegrasyonunu saglamak
*  Aile saglig1 elemani ebe/hemsirelerin anne ve ¢ocuk sagligi
programlarinin uygulanmasinda rollerini giiglendirmek
*  Aile hekimlerinin kirsal bélgede verdikleri gezici saglik hizmetlerini
giiclendirmek
* Aile hekimlerinin akile1 ilag kullanimini saglayacak programlar
olusturmak
*  Aile hekimlerinin hastalarina ait diger saglik kuruluslarindaki tibbi islem
ve bilgilere ulagmasini saglayacak geri bildirim sistemi olugturmak

. Kronik hastalik yonetimini aile hekimi merkezli yiirlitmek
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7. Saghk insan kaynag dagilimin iyilestirmek

Makro ve mikro diizeyde saglik insan kaynagi planlamasi i¢in simiilasyon
modelleri olusturmak

Saglik hizmet sunumu ile uyumlu dinamik personel dagilimi
programlarini iyilestirmek

Bolgeler arasi hakkaniyeti gdzeten saglik personel istihdam modelini

sirdiirmek

8. Saghk insan giiciiniin yetkinligini artirmak

Saglik mesleklerinin gorev yetki ve sorumluluklarini giincellestirmek
Yeni saglik mesleklerinin gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak
Saglik calisanlarinin kisisel gelisim ve mesleki egitimlerini
stirdiirebilecekleri programlart iyilestirmek

MEB ve YOK'le isbirligi yaparak saglik mesleklerinin egitim miifredatin
saglik politikalar1 ile uyumlu hale getirmek, giincellemek ve siirdiirmek
Saglik insan giiciiniin mesleki tecriibelerini yurtdisinda gelistirecek
programlar olusturmak

Saglik insan giiciiniin yetkinligini artirmak i¢in ulusal ve uluslararasi
Olgekte tele-tip uygulamalart olusturmak

Saglik yoneticilerinin bilgi ve deneyimlerini artirmak i¢in uluslararasi
organizasyonlarda ¢alismasini saglayacak programlari artirmak

Saglik yoneticilerinin yonetim yetkinligini artiracak statiilerine 6zel

dinamik egitim programlar1 yapmak

9. Saglik insan giiciiniin motivasyonunu iyilestirmek

Saglik personelinin saygiligini artiracak egitim ve bilgilendirme
programlari diizenlemek

Yonetisim esasl saglik kurumlar1 yonetim sistemini iyilestirmek
Performansa dayali ek 6deme sistemini hakkaniyeti gelistirerek
stirdiirmek

Saglik ¢aligsanlarinin 6zIiik haklarindaki iyilestirmeleri siirdiirmek
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10. Akiler ila¢ ve tibbi cihaz kullanimim saglamak
*  Aliler ilag ve tibbi cihaz kullanimi konusunda farkindalik olusturacak
etkinlikler yapmak
*  Aliler ilag ve tibbi cihaz kullanim kilavuzlarini iyilestirmek
*  Akiler ilag ve tibbi cihaz kullanimini izlemek ve degerlendirmek
11. Diisiik ekonomik diizeye sahip bireylere sunulan saghk hizmetlerini
iyilestirmek
»  Diisiik ekonomik diizeye sahip bireylerin saglik ve sosyal refah diizeyini
yiikseltmek i¢in ilgili sektorlerle igbirligi yapmak
*  Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig ile isbirligi yaparak 0-6 yas grubu
cocuklar ve hamilelere yapilan sartli saglik yardimlarini iyilestirmek
*  Saglik kampiislerindeki hasta yakini otellerinin diisiik ekonomik diizeye
sahip bireyler i¢in {icretsiz olmasini saglamak
Ugiincii basamak hizmeti veren tiim ¢ocuk hastaneleri ve klinikleri ayni
saglik bolgesinde bulunan tiim hastane ve ¢ocuk kliniklerini kardes
hastane olarak gormeli bunlarin hizmetlerinin gelismesi igin uygun sekilde

koordinasyon ve egitim gorevlerini {istlenmelidir.
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19 NISAN 2013 / SALON A

14:00 - 15:30 Asilama ve Koruyucu Saghk Hizmetleri
Oturum Bagkanlari: Mustafa BAKIR , Haydar SUR

Giincel Asilamanin Geldigi Nokta
Mehmet Ali TORUNOGLU

Gelecekte Planlanan Asilar
Ahmet SOYSAL




ULUSAL ASI PROGRAMINDA SON GELiSMELER

Dr. Mehmet Ali TORUNOGLU
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskan Yardiumcisi

Tirkiye’de etkin ve siirekli as1 uygulamalar1t 1930 yilinda ¢icek asis
uygulanmasim1 zorunlu kilan yasa ile baslamistir. Ilerleyen yillarda, asiyla
korunulabilir hastaliklar1 ve bu hastaliklardan 6liimleri azaltmak amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “1990 yilina kadar cocuklarm as1 ile korunulabilir alt:
hastaliga kars1 bagisiklanmasi” hedefinin gerceklestirilmesi i¢in “Genigletilmis ve

Hizlandirilmis Asilama Programi (Kampanya)” benimsenmistir.

Ulkemizde vyiiriitilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP)’nin amaci; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak,
tiiberkiiloz, poliomyelit, Hepatit B, hepatit A, su¢i¢egi, hemofilus influenza tip b’ye
bagli hastaliklarin ve invaziv pndmokokal hastaligin morbidite ve mortalitesini
azaltarak, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hatta tamamen ortadan

kaldirilmasidir.

2002 yilindan bu yana asi ile korunulabilen hastaliklar i¢in Ulkemizde
yiiriitiilen hastalik kontrol programlarina yeni kontrol programlari eklenmisgtir.
Bunlar; Kizamik¢ik Eliminasyon ve Konjenital Rubella Sendromu kontrol
programi, Kabakulak, Hemofilus influenza tip b ve Streptokokus pnémoniya’ya
bagli invaziv pndmokokal hastaliklar kontrol programlaridir. Bu programlarin
temel stratejileri ag1 uygulamalaridir. Bu kapsamda ¢ocukluk donemi as1 takvimine;
2006 yilinda Kizamikg¢ik, Kabakulak ve Hib asilari ile 2008 yili Kasim aymdan
itibaren Pnomokok asist eklenmistir. Ocak 2008 tarihinde ise iilkemizde daha 6nce
kullanilan ii¢lii kombine as1 (Difteri, Bogmaca, Tetanoz) yerine aselliiler bogmaca

igeren besli karma as1 (Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus
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influenza tip b) takvime alinmistir. Bu sekilde bir seferde 5 hastaliga karsi agilama
yapilmasi saglanmistir. ilkdgretim ve adolesan ¢agda artan bogmaca vakalarinin
Onlenmesi amactyla ilkdgretim birinci smifta bir doz daha bogmaca asisinin
yapilmasina karar verilmis ve 2010-2011 ilkdgretim déneminde DaBT-IPA asist
uygulanmasina baglanmstir. Nisan 2011 tarihinden itibaren de 7 bilesenli as1 yerine
13 bilesenli zatiirre asist uygulanmaya bagslayarak daha genis koruyuculuk
saglanmistir. 2012 yilinda Hepatit A asisi, 2013 yilinda da sugigegi asisi

uygulanmaya baslanmistir.

Asillama  hizzmiz, 2007 yilindan itibaren  %96-97  diizeyinde
seyretmektedir. Asillama hizlarinda Cumbhuriyet tarihimizin en yiiksek hizlarina

ulagilmstir.

Polio Eradikasyon Progranu ¢alismalar ile Tiirkiye, Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesi tarafindan 21 Haziran 2002’de “Poliodan Armdirilmis Bolge”

Sertifikasi ile belgelendirmistir.

Tiirkiye’de, Diinya Saglk Orgiiti Avrupa Bolgesinin Kizamik
Eliminasyon hedefine paralel olarak 2015 yili sonuna kadar kizamik ve
kizamikg¢igin eliminasyonu hedef olarak benimsenmis olup 2002 yilindan bu yana
Kizamnk Eliminasyonu Programyiiriitilmektedir. Bakanligimiz tarafindan
Kizamik Eliminasyon Programm baslatilmigve 2003-2005 yillar1 arasinda
uygulanan “Kizamik As1 Giinleri” ile 15 yas alt118,5 milyon ¢ocuk asilanmis ve %
96,3 asillama oranina ulasilmistir. 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011
yillarinda sirasiyla rutin kizamik asi oram1 %91, %98, %96, %97, %97, %97 ve

%98 olmus ve son 6 yilda asilama tarihinde en yiiksek oranlara ulagilmustir.
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Son yillarda yiiriitillen yogun asilama kampanyalart ve yiiksek rutin
astlama oranlar ile kizamik vaka sayilarinda ¢ok biiyiik diislisler kaydedilmistir.
Kizamik vaka sayilari2001 yilinda 30.509 iken, gittikce azalms ve 2006, 2007,
2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla 3, 4, 4, 7, 111 ve 349 olarak
gerceklesmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Boélgesi’nde 2005 yilindan bu yana gesitli
iilkelerde salginlar yasanmaktadir. Ulkemiz, bulundugu konum ve giiniimiizde

artan insan hareketleri sebebiyle importasyon riski altindadir.

Maternal ve Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyon Programi kapsaminda
yiiriitillen calismalar sonucunda Mayis 2009 yilinda MNT eliminasyonu hedefine
ulasildigi belgelenmistir.

Sonug olarak son yillarda iilkemizde asilama yiizdeleri sadece sayisal
olarak artmakla kalmamus, kullanilan asilar itibariyle de daha dnce 7 antijene karsi
korunma saglanirken bu sayr modern asilarin takvime girmesi ile 13 antijene
yiikselmistir. Kaliteli ve giivenilir iiriinlerin kullanimina 6zen gosterilmekte olup,
iilkemizde yiiriirliikkte bulunan as1 takvimi gelismis Avrupa iilkeleri ile es diizeye
getirilmistir. Diinyada hepatit A asis1 12. ve sugigegi asisint ise 16. lilke olarak rutin
ast takvimine ilkemizde eklenmistir. As1 programindaki bu basarida politik
kararlilik yanisira sosyal devlet ilkesine uygun olarak koruyucu saglik hizmetlerine
verilen Oncelikte 6nemli rol oynamaktadir. Son on yilda agilama biit¢esi yaklasik

22 kat artirilmistir.
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GELECEKTE PLANLANAN ASILAR

Do¢.Dr. Ahmet SOYSAL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali

Ast bir mikroorganizmanin timii veya bir kismi veya bir {rilinii (tokzoid,
saflastirilmis protein veya antjeni) ile dogal enfeksiyonu gegirmis gibi bagisiklik
elde edilmesini saglayan triinlerdir. Asmnin bilinen tarihgesi eski ¢in tibbinda ¢icek
asist icin uygulamalar (Variolasyon) ile karsimiza ¢ikmaktadir. Lady Mary Wortley
Montagu’ 1716-1718 yillar1 arasinda Istanbulda Osmanlilarin gicekten korunmak
icin variolasyon yontemini kullandiklarini ve bunda basarili olduklarim fark etmis
ve bu metodu Ingiltereye tasimistir. Edward Jenner ise 14 mayis 1796 tarihinde bu
metoda dayanan ilk ast uygulamasini James Phipps’e siit¢ii Sarah Nelmes’in
elindeki sigir ¢gicegi lezyonundan aldig1 6rnegi uygulamasi ile hayata gegirmistir.
Bu as1 uygulamasi ile diinyada as1 ¢alismalart baglamis ve giiniimiize dek gelmistir.
Edward Jenner’in baglatmis oldugu ¢icek savasi diinya ¢apinda asilama ile 26
kasim 1977 yilinda Somalili Ali Maow Maalin ile son bulmustur. Bagigiklama
oncesi donemlerde ve hatta gilinlimiizde binlerce insan ag1 ile Onlenebilen
hastaliklardan 6lmektedir. Ornek olarak 20. Yy baslarinda cicege bagh 50 bin,
difteriye bagli 175 bin, bogmacaya bagli 150 bin, tetanoza bagli 16 bin,
poliyomiyelite bagli 16 bin, ve kizamuga baghi 500 bin insan Olimii rapor
edilmistir. Bu enfeksiyonlara bagli morbidite 2004 yilinda nerdeyse %100
azalmistir. Bunun yaninda hepatit A, hepatit B, rotaviriis, pndmokok gibi asilarin
rutin uygulamaya girmesiyle birlikte bu hastaliklara bagli morbiditede bagisiklama
oncesi doneme gore %55-94 oraninda azalmalar tespit edilmistir. Gliniimiizde rutin
uygulamada 20’den fazla as1 mevcuttur. Bazi agilar ise rutin uygulamada olmay1p
0zel hasta gruplarina veya kisilere dnerilmektedir. Louis Pasteur tarafindan 1885
yilinda kuduz agisinin kesfedilip uygulanmasi insanligin tarihinde ikinci as1 olarak

goriilmektedir. Ulkemizde 1887’de Mirliva Alexander Zoeros idaresinde, kuduz
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asis1 Uretilip uygulanmaya baslanmistir. Dr. Resat Riza Kor, diinyada Tifus agisini
ilk bulan kisidir. 1915 yilinda Erzurum’da ilk uygulayan kisi ise Dr. Tevfik
Saglam’dir. Ulkemizdeki asilama tarihgesine baktiginizda 1930’Iu yillarda cicek
asmusinin, 1937 yilinda difteri bogmaca asisinin, 1952 yilinda BCG asisinin, 1963
yilinda oral polio asisinin, 1968 yilinda Difteri-bogmaca-tetanoz asisinin, 1970
yilinda kizamik, 1998 yilinda hepatit B, 2006 yilinda kizamik-kizamikgik-
kabakulak-Hemofilus influenza tip B, 2008 yilinda Difteri-aselliiller bogmaca-
tetanoz-hemofilus influenza tip b-inaktif polio , konjuge pnomokok (7 valanli) ve
2011 yilinda 13 valanli konjuge pnémokok asisinin ulusal bagisiklama takvimine
eklendigini gérmekteyiz. Uslemizdeki as1 uygulamalarina bakildiginda son yillarda
Avrupa bolgesinde hedef kitlede uygulama orani %97’lerin iizerinde olmasi ile ilk
sirada yer almaktadir. Ulkemizde son poliyo vakasi 26 kasim 1998 yilinda
goriilmiis ve 21 haziran 2011 yilinda iilkemizinde dahil oldugu Avrupa bdolgesi
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan poliodan armndirilmis bdlge olarak ilan edilmistir.
Yine ililkemiz genis kapsamli bagisiklama programi sayesinde 24 nisan 2009
tarihinde maternal ve neonatal tetanozun eliminde edildigi iilke olarak
belgelenmistir. Bunun yaninda kizamik eliminasyon programi ile iilkemizde

kizamigin eliminasyonu hedeflenmistir.

Ulkemizde su anda gelismis iilkelerde uygulanan rutin asilarin neredeyse hepse
bagisiklama takvimi igersinde yer almaktadir. Gelecekte ise halen diinyada ve
iilkemizde sorun olan enfeksiydz hastaliklara karsi as1 calismalari devam
etmektedir. Bunlar igersinde HIV, CMV, RSV, meningokok, sitma ve diger bakteri
ve viriis agilar1 gelmektedir. Ayrica uygulanan bazi agilarin daha etkililerinin
gelistirilmesi ¢abalart da siirmektedir. Asilar ve toplum tizerine etkileri direk olarak
toplum sagligini ilgilendirmektedir. Diinya tarihi as1 ile 6nlenebilen enfeksiyonlarin
salginlar ile doludur. Sadece grip yiiziinden son yiizyilda binlerce insanin 61diigi
diisliniilir ise asmin koruyucu saglik hizmetlerindeki onemi daha agik olarak

gorlilebilecektir.
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20 NISAN 2013 / SALON A

09:00 - 10:30 Cocuk Cerrahisi
Oturum Baskanlari: Ali [hisan DOKUCU, Aysegiil CELAYIR

Spina Bifidali Cocuklarda Cerrahi ve Urolojik Destek
Ibrahim ULMAN

Spina Bifida; Cerrahi Ozellikler
Tufan HICDONMEZ

Spina Bifidali Cocuklarin izlemi
Nazan DALGIC KARABULUT
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SPINA BiFIDALI COCUKLARDA UROLOJIK VE CERRAHI DESTEK:
NOROPATIK MESANE-SFINKTER DiSFONKSIYONU

Ibrahim ULMAN
Ege Univ. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal,
Pediatrik Uroloji Bilim Dali, Izmir

Cocukluk doneminde noropatik mesanenin en sik nedeni miyelodisplazilerdir.
Cogunlugu dogumda, hatta dogum Oncesinde taninabilirse de gizli spina bifidalarda
veya diger bazi sinir sistemi hastaliklarinda tani1 gecikebilir (Tablo 1).
Degerlendirme dykii ile baslar. iseme ve barsak kontrolii, idrar yolu enfeksiyonlar,
gebelik ve dogum sorgulanir. Fizik bakida omurga, alt ekstremiteler, perine
duyusu, ve sakral refleksler degerlendirilir. Laboratuar incelemeleri idrar yolu
enfeksiyonu ve renal fonksiyonlarm degerlendirilmesine yonelik olmalidir.
Goriintiileme ydntemleri iiriner sistemin durumunu ortaya koymalidir. Uriner
sistem ultrasonu, MSUG, renal sintigrafi (DMSA), noropatik mesane kuskusu olan
hastalarda baslangicta ve daha sonra diizenli olarak izlem sirasinda (6-12 ayda bir)
rutin olarak istenmektedir. Omuriligin degerlendirilmesi i¢in ise son yillarda MR
goriintiileme en sik uygulanan yontem haline gelmistir, 6zellikle gergin omuriligin
tanisina ve ameliyat endikasyonu koyulmasinda spinal MR “olmazsa olmaz”
incelemedir. Ancak MR sonuclarinda gergin omurilik goriintiilenmesi operasyon
icin yeterli degildir. Bunun klinik ve 6zellikle iirodinamik bulgularla desteklenmesi
gerekir. Noropatik mesane kugkusu olan hastalarda en degerli ve diger yontemlerin
veremedigi basing, kompliyans gibi bilgileri veren inceleme iirodinamik
incelemedir. Urodinami ile mesane basinglari dolma ve bosalma sirasinda
kaydedilerek, kapasite, kompliyans, sizdirma basinglari, igeme akim hizlari,

postvoid rezidii idrar miktar1 gibi parametreler ayrintili olarak degerlendirilir.
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Noropatik mesane sfinkter disfonksiyonu nedenleri

Santral sinir sisteminin dogumsal malformasyonlari
Miyelomeningosel, spina bifida occulta, kaudal regresyon sendromu (syringosel,

diastematomiyeli, sakral malformasyonlar, anal atrezi), gergin omurilik sendromu.

Santral sinir sisteminin edinsel malformasyonlar1
Serebral spastisite (perinatal asfiksi), ilerleyici dejeneratif SSS hastaliklari, multipl
skleroz, Guillain-Barré sendromu, radikiilit, spinal travma, spinal enfeksiyonlar,

spinal vaskiiler malformasyonlar, pelvik pleksus travmasi.

Diiz kas dogumsal bozukluklari

Noronal displazi (megakolon-megasistis sendromu)

Cizgili kas dogumsal bozukluklar
Duchenne muskuler distrofisi, spinal kas atrofisi, amiyotrofik lateral skleroz

Tablo 1. Noropatik mesane nedenleri

Noropatik mesane sfinkter disfonksiyonunda 6zellikle dogum sonrasi ilk yillarda
hekimin temel odak noktasi bobrek islevinin korunmasi olmalidir. Normalde dolma
fazinda mesane kasi (Detrusor) gevsektir ve mesane igerisine idrar doldukga basing
artmadan genisleyerek hacmini arttirir (yiikksek kompliyans 6zelligi). Saglikli bir
insanda idrarin depolanma sirasinda disartya kagmamasi i¢in sfinkter (tiim pelvis
taban1 kaslari ile birlikte) kasili halde durur. iseme fazinda ise detrusor kasilirken
sfinkter (ve pelvis tabani kaslar1) gevser. Bu koordinasyon mesanenin diizenli
olarak dolmasi ve bogalmasini saglayan en 6nemli islevdir. Noropatik mesanelerde
detrusor ile sfinkter arasindaki bu iliski genellikle kalic1 olarak bozulmustur. Bu
nedenle hastalarda hem inkontinans mevcuttur, hem de iist {iriner sistem cogu
zaman risk altindadir. Bu riski belirleyen genellikle sfinkterin durumudur. Detrusor
ve ¢izgili sfinkter i¢in siirekli kasili olma veya siirekli gevsek olma hali birbirinden
bagimsiz olarak noropatik mesaneli hastalarda farkli kombinasyonlarda goriiliirler.
Bu kombinasyonun dogum sonrasi en kisa zamanda ortaya koyulmasi hastalarin

bdbrek fonksiyonlarini ve prognozlarini belirleyen en 6nemli islem olup taninin
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gecikmesi, tedavinin de gecikmesine ve bdbrek fonksiyonlarmin hizla kaybina
neden olmaktadir. Gegmiste spina bifidali hastalarin daha g¢ocukluk donemini
tamamlayamadan bobrek yetmezliginden kaybedilmelerinin nedeni budur. Bunu
onlemek icin dogum sonrasi gecikilmeden iirodinamik inceleme ile mesane—

sfinkter disfonksiyonunun ortaya koyulmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi garttir.

Urodinamik ¢alisma sonrast noropatik mesaneli hastalar Tablo 2’deki gibi
siiflandirilirlar. Tedavi her grupta farkli sekillerde uygulanir. Tiim néropatik
mesaneli hastalarda tedavinin amaci; iist iiriner sistemin korunmasi, idrar yolu
enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ve hastanin altbezi baglamadan rahat edebilecegi,

sorunsuz bir sosyal yasama kavusturulmasidir.

Tablo 2: Urodinamik olarak en sik rastlanan temel néropatik mesane tipleri

DETRUSOR SFINKTER
Hiperrefleks Hiperrefleks
Arefleks Avrefleks
Hiperrefleks Avrefleks
Avrefleks Hiperrefleks

Hem detrusorun hem de sfinkterin hiperrefleks oldugu en sik karsilagilan noropatik
mesane tipinde (Ege Universitesi serisinde %73) mesane kapasitesi, detrusorun
stirekli kasili olmasi nedeniyle ¢ok diisiiktiir. Mesane doldugunda sfinkter de
gevseyemediginden  (Detrusor-sfinkter  dissinerjisi)  hastalar ~ mesanelerini
bosaltamazlar. “Tasma inkontinansi” seklinde siirekli olarak damla damla idrar
kagirirlar, sizdirirlar veya arada asir1 basing yiikselmeleri ile bir miktar idrar
figkirtirlar. Bu hastalarda detrusor giderek kalinlasir (ultrasonda mesane duvari
kalinlagmasi), trabekiilasyon ve divertikiil olusumu goriiliir (klasik “cam kozalag1”
mesane goriiniimil). Yiksek mesane i¢i basincina bagli sekonder vezikotireteral

refliiler sik olarak goriilmektedir (Ege Universitesi serisinde %29) .
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Tedavide mesane kontraksiyonlarmi azaltarak mesane hacmini genisletmek ve
detrusor basincini diisiirmek i¢in antikolinerjik ajanlar kullanilir. En sik kullanilan
antikolinerjik ajan “oksibiitinin”dir. Sik olarak goriilen yan etkileri ¢ok rahatsiz
edici olursa, gocuklarda kullanimi heniiz onay almamis olsa da trospium, tolterodin
gibi secenekler de mevcuttur. Antikolinerjik ajanlar hastalarin biiyiik cogunlugunda
iyi sonug verir. Antikolinerjiklerin yararsiz kaldig: hastalarda son yillarda detrusor
kas1 i¢ine endoskopik Botulinum-A toksini enjeksiyonlari denenmektedir. 6-12 ay
aralarla tekrar enjeksiyonlar gerekmesi, maliyetinin yiiksek olmasi olumsuz
yonleridir. Ayrica kendi deneyimimizde fibrozis gelismis ¢ok diisiik kompliyansh
mesanelerde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Kiigiik bir grup hastada (%5-6) mesane
kapasitesi medikal olarak arttirilamaz. Bu durumda hastaya ya siirekli idrarin disa
drenajini saglayacak bir stoma ac¢ilmasi (vezikostomi) ya da mesaneden farkli bir
materyal kullanilarak bir rezervuar yapilmasi giindeme gelir (mesane
ogmentasyonu). 5-6 yasa kadar bez  baglama biiyiik sorun olmadigindan
vezikostomi bu zor hasta grubunda dncelikle tercih edilir. Okul dénemine gelince
bezden kurtulmak isteyen gocuk ve aileler i¢in genellikle barsak segmentlerinin
kullanildig1 mesane biiyiitme ameliyatlar1 ile (enterosistoplasti), hastanin mesane
hacmi normal hatta daha iizerindeki kapasitelere ¢ikarilabilir. En ¢ok tercih edilen
segment distal ileumdur. Agir komplikasyonlar1 nedeniyle gastrik segmentlerin
kullanimi1 fazla yayginlagsmadan terk edilmistir. Kolon da kullanilabilir, ancak
kolondaki miikiis salgisinin fazlaligir tag olusumu riskini arttirmaktadir. Genel
olarak artmis enfeksiyon, tas ve kanser riski barsak segmentleri ile mesane
ogmentasyonu uygulamalarinin smirli tutulmasimi ve en son secenek olarak
kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Mesane kapasitesinin normalin %50si veya daha
iizerinde oldugu olgularda otoogmentasyon (detrusorotomi) enterosistoplastiden
daha iyi bir segenek olmaktadir. Ogmentasyon karar1 verilirken hastanin tamamen
normale donmeyecegi, farklt komplikasyonlar yasayabilecegi ve yasam boyu
kontrollere gelmeye devam edecegi bilinmeli ve hastaya agik¢a anlatilmalidir.

Ogmentasyon i¢in ilk yaslarda acele edilmemeli, mesane-sfinkter disfonksiyonunun

50



biiytime ile degisebilecegi unutulmamalidir. Mesane kapasitesi yeterli olan veya
uygun bir yontemle arttirilan hastalarin mesanelerini bosaltabilmeleri i¢in hastalara
veya hasta yapabilecek yasa gelinceye kadar anne-babalara Temiz Aralikli
Kateterizasyon (TAK) yontemi dgretilir. Bu yolla idrar yolu enfeksiyonu riski de
en aza indirilir. TAK ydnteminde hasta veya ailesi steril bir Nelaton kateteri, yine
temiz (steril olmasi gerekmeyen) bir yontemle hastanin mesanesine ilerleterek
idrarint bosaltir. Bu islem iig-dort saatte bir siirekli ve diizenli olarak yinelenir.
Cocuklarda dort saatten fazla aralarla TAK yapilmasi dogru degildir. Bu da giinde
en az 6 kez yapilmasini gerektirir. Geceleri idrar ¢ikigi azaldigi i¢in uygun
hastalarda bu siire 6 saate ¢ikarilabilir veya kateter gece boyunca takili birakilabilir,
ozellikle ilk donem bobrek yetmezligindeki hastalarda poliiiri nedeniyle TAK

araliklarin daha kisa olmasi gerekecegi unutulmamalidir.

TAK yapmasina ve mesane bilyiitiilmesine ragmen hasta idrar kagirmaya devam
ediyorsa hastanin mesane ¢ikis direnci (sizdirma basinci) yetersiz olabilir. Bu
durumda ¢ikis direncinin arttirilmasi gerekir. Bunun i¢in farkli cerrahi yontemler
mevcuttur. TAK uygulamasi genellikle iiretra yoluyla yapilmaktadir. Ancak bunun
miimkiin olmadigt durumlarda (hastanin asir1 kilo almasi, el kullanma yeteneginin
azalmasi, mesane boynu ameliyatlarindan sonra iiretranin kateterize edilemez hale
gelmesi, mesane boynunun kapatilmasi, hastanin kendi tercihi) genellikle apendiks
kullanilarak karin derisi (kasik veya gobek) ile mesane arasina yapilan kontinan bir
stoma (Mitrofanoff kanali) ayni amagla kullanilabilir. Crede manevrasi ile mesane
bosaltilmasi veya kalict sonda uygulamasi gibi komplikasyonlara yol a¢an ¢agdisi
yontemlerin ndropatik mesanenin giincel tedavisinde yeri yoktur. Bunlarla yeterli
iyilesme saglanamayacagi gibi yol actiklart komplikasyonlarla durumu daha da

kotiilestirirler.

Spina bifidali ¢ocuklarin sorunlarindan birisi de digki kontrolunun kaybidir. Batsak

motilitesi kayb1 nedeniyle siirekli kabizlik yasayan hastalarda bu sorun biraz goz
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ardi edilmektedir. Oysa kabizlik mesane kapasitesini azaltmasi ve idrar yolu
enfeksiyonu riskini arttirmasit nedeniyle tedavi gerektiren bir durumdur. Oysa
kabizlig1 tedavi ettiginizde hastanin digki kagirmasi artar ve idrar kacirmaya gore
daha fazla rahatsizlik yasarlar. Bu durumda ilk segenek yiiksek rektal lavmanlarla
barsagin sabahlar1 bosaltilarak giin boyunca kurlugun saglanmasidir. Bunun yeterli
olmadig1 durumlarda Malone ameliyatt (kontinen appendikokutanostomi) ile
¢ekuma bir kanal agilarak antegrad lavman (ACE= Antegrade colonic enema)
islemi Onerilebilir. Son yillarda daha sik uyguladigimiz bu yontemde giinde bir kez
tiim kolon bu stomadan verilen su ile yikanarak diski bosaltilmakta ve hastalarda
ortalama 2 giin siireyle diski kacirmanin oniine gecilebilmektedir. Bu sekilde
bezden kurtulan hastalarin 6zgiivenleri artmakta, topluma daha iyi entegre olarak

egitim ve is konularinda arzuladiklar yerlere gelebilmektedirler.

Noropatik mesaneli ¢ocuklarin iilkemizde halen yeterli tedavi ve bakim hizmeti
alabildigini sdylemek miimkiin degildir. Ortopedik, norosirurjikal sorunlari da
distintildiigiinde ¢ok fazla problemi olan bu hastalarin, ¢ocuklara hizmet veren
merkezlerde, miimkiinse ¢ocuk hastanelerinde ilgili tiim uzmanlik dallarinin (¢ocuk
sagligi, cocuk iirolojisi, bulunmuyorsa ¢ocuk cerrahisi veya iiroloji, ortopedi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, norosirurji) ayni yerde ve giinde hizmet verdikleri 6zel
polikliniklerde takip edilmesi bu g¢ocuklarm yagamlarimin 6nemli bir bolimiinii
hastanede gecirmelerini, siirekli hastaneye gidip gelmelerini 6nleyebilmekte, uygun
bakim ve tedavi hizmeti verildiginde eriskinlik donemine stabil bir halde girerek,
saglikli bireyler gibi egitim alabilmekte ve iiretken kisiler olarak topluma
katilabilmektedir. Bunlara paralel olarak, ndral tiip defektlerinin primer 6nlenmesi
icin de toplumun bilinglendirilmesi (planli gebelik, folik asit kullaniminin
yayginlagtirilmasi, besin zenginlestirilmesi, gebelikte tarama, v.b.) ve ilgili
kurumlarca da gereken adimlarin atilmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Dogurganlik
say1st yiiksek olan Tirkiye’de saglikli nesillerin yetisebilmesi igin spina bifidanin

da batidaki goriilme oranlarina indirilmesi hedeflenmelidir.
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SPINA BIiFiDA: CERRAHI OZELLIKLER

Dr. Tufan Hicdonmez
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Spina Bifida, spinal disrafizm, ndral tlip kapanma bozukluklar1 ve bagh
bozukluklar pediatrik norosiriirji baglaminda ¢ok genis bir yere ve dneme sahiptir.
Bu bozukluklar embriyoner donemin hemen basinda gelisirler. Spina bifida, acik ve

kapali olarak iki sekilde goriiliir.

Acik spina bifida denince myelomeningosel anlagilir. Yenidoganlarda acil cerrahi
girisim ile kapanamamis ve dolayisi ile dis ortama ve travmaya agik kalmis
omuriligin uygun sekilde kapatilmasi mevcut noral islevlerin korunmasint ve
enfeksiyon riskinin dnlenmesini saglar. Daha sonraki agamada, gelisme riski olan
hidrosefalinin takibi ve sant ile cerrahi tedavisi mental gelisimin saglanmasi
bakimindan onemlidir. Hidrosefali Vakalarin 2/3 iinde dogumda belirgin,
kalanlarin biiylik cogunlugunda da cerrahiden sonra olugmaktadir. Sant %=80-90
hastada gerekli olur. Bu bebeklerin neredeyse tamaminda  Chiari tip 2
malformasyonu bulunur. Ne var ki, vakalarin az bir bdolimiinde (%]15)
semptomatik hale gecer ve ani 6liimiin en sik nedenlerinden birisi olur. Semptomlar
infant doneminde daha sik aspirasyon, apne, siyanotik nobetler, yutma giicliigii, alt
kraniyal sinir tutulumu seklinde goriiliir. Hastaya daha 6nce sant takilmamuis ise ilk
tedavi segenegi olarak VP sant denenebilir. Bu bebeklerin acil olarak ameliyata
alinip beyinsap1 basilarinin  ortadan kaldirilmalar1  i¢in  posterior fossa

dekompresyonu yapilmasi hayat kurtaricidir.

Spina Bifidanin kapali sekli,yine embriyoner erken dénem bazi 6nemli kapanma ve

gelisim bozukluklarini igerir. Bu bozukluklarda noral yapilar dis ortama agik
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degillerdir, bu nedenle acil cerrahi 6zellikler bulunmaz. Ancak, omuriligin distal
boliimiinii lezyon bolgesinde sabitledikleri igin, ¢ocuklarin biiyiime donemlerinde

omurilik gerginligine (tethered cord) neden olurlar.

Bu bozukluklardan en sik ayrik omurilik malformasyonlar: (diastematyomyeli),
spinal lipomlar (lipomyelomeningosel), dermal siniis bozukluklar1 ve hepsine eslik
edebilen birlikte veya tek basina kalin / gergin filum terminale bozuklugu goriiliir.

Bu bozukluklarin ¢goguna dista lomber bolge orta hatta eslik eden derialtt yag kitlesi
(lipom), renk degisimleri, girintiler, killanma artis1 (hipertrikoz), siniiz agz1 gibi

olusumlar eslik eder ve tanida yol gostericidir.

Elektif cerrahi gerektiren bu gurup hastalarda ¢ocuklarin biiylime donemleri ve
potansiyelleride degerlendirilerek, uygun cerrahi girisim ile motor ve sfinkter
islevlerini korumak amaglanir. Cerrahi islem kisaca omurilik serbestlestirilmesi
girigimidir (spinal cord untethering). Bu girisimde omuriligin lumbo — sakral alanda
tesbiti ve gerilmesine neden olan gerginlik nedenlerinin, ki bir ¢ok hastada birden

fazla gerginlik nedeni bulunabilir, giderilmesi saglanir.

Meningomyelosel Onarim Yeri Yapisikligi da bir gergin omurilik nedenidir. ilk
cerrahi girisimde omuriligin priner onarimi sirasinda olusan doku degisiklikleri
(adheziv araknoidit) nedeni ile omurilik, onarim alam1 durasina yapisir.
Myelomeningoselli ¢ocuklarin tamaminda diisiik konus (low conus) goriiniimii
bulunur ancak c¢ocuklarin ancak 1/3’tinde gergin omuriligin semptomlar: geligir.
Bu c¢ocuklarda skolyoz da sorun olabilmektedir. Skolyoz cerrahisi kararlarini
vermek ¢ok zor olabilmektedir. Bilinmesi gereken radyolojik olarak gerginlik
gosterilse de, gergin omurilik bulgulart yoksa omurilik serbestlestirme

ameliyatlar gereksiz olabilir.
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SPINA BiFIDALI COCUKLARIN iZLEMi

Dr. Nazan DALGIC KARABULUT
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Noral tiip defektinin (NTD) goriilme siklig1 ik, cografi bolge, iilkenin
gelismiglik diizeyi, bebegin cinsiyeti, ailenin sosyoekonomik ve egitim durumu,
anne yas1 ve dogurganlik sayisi ile baglantili olarak tilkeden iilkeye degismektedir.
Diinyada NTD siklig1 1000 canli dogumda 0.4-5 arasinda degismektedir. Gelismis
iilkelerde koruyucu hekimlik ve erken tani ile tibbi diisiik yapilarak, siklik %0.1-
%0.2’ye kadar geriletebilinmistir. Tiirkiye’ de saglik kayit sisteminin iyi olmamasi
nedeniyle NTD siklig1 konusundaki bilgilerimiz g¢esitli calismalara dayanmaktadir.
Ulkemizde gesitli illerde yapilmis galismalarda NTD sikligmin 1000 canli dogumda
3-5.8 arasinda oldugu gosterilmistir. Tirkiye’de NTD sikliginin  gelismis
iilkelerden daha fazla olmasina gebe izleminin yeterli olmamasi, akraba evliliginin
fazla olmast ve dini nedenlerle prenatal tan1 konulsa bile gebeligin

sonlandirilmamasi katkida bulunmaktadir.

Spina bifida yagsamla bagdasabilen en karmasik dogumsal anomali olarak
adlandirilmistir. Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda hizla gelisen saglik hizmetleri
sayesinde iilkemizde spina bifida ile dogan bebekler yasatilabilmekte ancak ¢ok
sayida ve c¢esitli saglik sorunlar1 ile Omiir boyu miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bati toplumlarinda 6ziirliilerin toplum hayatina katilmasi i¢in alinan
Onlemler yanisira modern cerrahi tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin yaygin bir
sekilde uygulanmasi sayesinde spina bifidali bireylerin bagimsiz tiretken ve mutlu
yasamlar siirmeleri saglanabilmistir. Ulkemizde ise spina bifida heniiz yeni

taninmakta olan bir saglik sorunudur.
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Spina bifidali oldugu ultrason ile prenatal belirlenen bebegin sezaryenle
dogurtulmasi ve kesenin miimkiin olan en kisa siirede kapatilmasi, bebegin zihinsel
ve bedensel islevlerinin en iist diizeyde korunmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Bebegin
ilk tibbi ekibi ¢cocuk doktoru, anestezist ve beyin cerrahi olup, ekibe ilk ilave olan
ortopedi ve fizik tedavi elemanlaridir. Daha sonra, ¢ocuk cerrahi-cocuk iirologu
katilir. Bebeklerin mutlaka ¢ok merkezli izlenmeleri gerekir. Birgok merkezde bu
yaklagimin liderligini ¢ocuk doktorlari istlenmektedir. Ortopedist ilk 6nce
ekstremite ve vertebral kolonun islevsel durusunun korunmasimi saglamalidir.
Govde diiz, bacaklar yan yana, dizler ekstansiyonda, ayak ve ayak bilegi notral
durmalidir. Kas kontrolii olmadig1 i¢in, bacaklarin yer ¢ekimi etkisiyle iki tarafa
devrilmesine ve ayaklarin diisiik durmasina izin verilirse, ekstremiteler hemen bu
pozisyonda sertlesir. Diizeltilmesi zor olan bu durus, oturma ve ayakta durmaya

izin vermez.

Fizik tedavi ekibi bebek i¢in hemen egzersizler vermelidir. Dogumdan itibaren
diizenli izlenen bebeklerde, kontraktiirler ve sekil bozukluklari gelismez. Bebek
oturmaya bagladiktan sonra, ayakta durma cabasi bagladiginda, ayakta durma
sehpasinda durdurulmaya baslanir. Cocugun sinir sistemi tutulum seviyesi yiiksek
olsa bile, denge gelisimi, sosyal iligkilerin kuvvetlendirilmesi, kemiklerin
kuvvetlenmesi, mesane ve bagirsak egitimi i¢in giinde 4-6 saat ayakta durmasi
gereklidir. Sinir sistemi tutulum seviyesi her zaman sabit kalmaz. Hidrosefali,
medulla spinalis yapisikliklar1 ve hidrosiringomiyeli yeni bulgulara sebep olur.
Thmal edilmis spina bifidali ¢ocuklarda olusmus sekil bozukluklarinin diizeltilmesi
cok kere biiyiik ameliyatlar gerektirir. En az tutulumlu ¢ocuklarin bile ortopedik
izleme ihtiyaglar1 vardir. Duyusuz tabanlar ve sekli bozulmaya meyilli ayaklar i¢in
ortezler kullanmalar1 gerekir. Bu g¢ocuklarin hayatlarini tehlikeye sokan kronik
bobrek hastaliklart ve sepsis olmadigi takdirde, normal bir Omiirleri vardir. L4

seviye ve altindakiler, ortez ve koltuk degnegi ile dmiir boyu yiiriiyebilirken, daha
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iist seviyedekiler baslangicta ortezler ve yiiriiteglerle yiiriiseler bile, zamanla gok

yorucu olan bu islevden vazgegerek, tekerlekli iskemleyi secerler.

Noral tiip defektleri, beraberinde noérolojik veya diger sistemlerle ilgili
hastalik veya bozukluklarin da eslik ettigi, pediatri, beyin cerrahisi, fizik tedavi gibi
farkli tip dallarinin igbirligini ve uzun dénem izlemini gerektiren, olduk¢a fazla
saglhk harcamasina neden olan bozukluklardir. Ulkemizdeki yiiksek NTD sikligini
azaltabilmek i¢in basta doktorlar olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin
perikonsepsiyonel donemde folik asit kullamimimi ve aile &ykiisii olan kisilerin

genetik danigma almalarini 6nermeleri gerekmektedir.
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TERM BEBEGIN ENTERAL BESLENMESI

Dog. Dr. Sinan Uslu
XXXXXXXXXXXX

Beslenme postnatal yasama adapte olmaya g¢alisan yenidogan bebegin
gastrointestinal sisteminin (GIS) en oOnemli acili olarak kabul edilmektedir.
Yenidogan bebegin uygun sekilde ve erken beslenmesindeki temel amag sadece
enerji temini degil spesifik hormon salinimini saglayarak barsak fonksiyonlarini
arttirmaktir. Zamaninda dogan bebeklerin hem lineer biiyiime ve gelismelerinin
saglanmast hem de ilerleyen evrelerde kaliteli yasamlarmin saglanmasi ve
sagliklarinin  korunmasi i¢in gerekli besin O6gelerinin yeterli miktarlarda

saglanabilmesi gereklidir.

ANNE SUTU

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore sadece anne siitii ile beslenme tek
bagina 6liimleri %13 oraninda azaltmakta ve 5 yas altindaki ¢ocuklarda en etkili
uluslararasit koruyucu saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir. Anne siitiiniin
bebege olan beslenme, gastrointestinal fonksiyon, konak savunmasi, ndrdgelisimsel
ve psikolojik faydalarinin yaninda topluma ekonomik yararlari da vardir. Anne
sagligina olan yararlar1 da laktasyon siiresi ile dogru orantili olarak artar. Bu
gerceklerin 15181 altinda anne siitliniin erken donemde baslatilmas1 ve anne
gbgsiinden beslenme siirekliliginin saglanmasi milenyum gelisim hedefinin (¢ocuk
6lim hizim1 binde 5’in altina diisiirme) en gercekei, pratik ve ekonomik yontemi

olarak belirlenmistir.
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Besin Degerleri

Zamaninda dogan bebegin anne siitii, laktasyon siiresi boyunca dinamik
olarak degisen bir besin igerigine sahiptir. Bu degisimler i¢in laktasyon giinii,
beslenme siireci ve anneden anneye farkliliklar belirleyici olmaktadir. Kolostrum
karoten igerigi nedeni ile sarimsi renkte olup protein, sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko, kalsiyum gibi minerallerden, sekretuvar Ig A ve mononiikleer
hiicreler agisindan zengin, prebiyotik ve probiyotik 6zelligi ile miikemmel bir
baslangi¢ besin 6gesidir. Kolostrum ile olgun siit arasinda postpartum 1-2. haftaya
kadar tiretilen siit gegis siitii olarak adlandirilir. Bu dénemde immunglobulin ve
protein konsantrasyonu diiser, laktoz, yag, suda eriyen vitamin miktar1 ve enerji
artar. 2. haftadan sonra salgilanan siit ise olgun siittiir. On siitiin laktoz oran1 yiiksek
ve ¢inko, bakir orani fazla iken, ard siitte yag orani fazlalig: dikkat ¢ekicidir. Bu

farkliliklar fizyolojik olarak essiz bir beslenme imkani saglamaktadir.

Swi miktari: Anne siitiiniin %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alt1 ay
bebegin anne siitii disinda su ya da sivi gidalara ihtiyact yoktur. Zamaninda saglikli
olarak dogan yenidoganlar i¢in anne siitiiniin ilk giin 6 ml/kg/giin, 2. giin 25
ml/kg/giin, 3. glin 66 ml/kg/giin ve 4. giin 106 ml/kg/giin diizeyinde saglandig1
saptanmistir. Ote yandan zamaninda dogan yenidoganin mide igerigi 1.giin 5 ml
(bilye), 3.glin 20 ml (pinpon topu), 10.giin ise 50 ml (yumurta) oldugu goz 6niine

alindiginda anne siitiiniin yeterliligi ortaya ¢cikmaktadir.
Enerji: Bireysel farkliliklar olsa da, zamaninda dogan bebegin anne siitiiniin
enerjisi yaklasik 67 kcal/dl’dir ve optimal kosullarda bebek icin son derece

yeterlidir.

Nitrojen: Anne siitii nitrojen igerigi protein ve non-protein nitrojen olarak ikiye

ayrilir.
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Protein: Anne siitliniin protein igerigi yasamin ilk giinlerinde en yiiksek seviyede
olup term bebeklerin annelerin siitinde yaklagik 2.3 gr/dl’dir. Protein
konsantrasyonu sonraki 2-4 hafta iginde azalarak 1.8 gr/dl’de sabitlenir. Bu protein
konsantrasyonu term bir bebegin kalori ihtiyacinin %8’ini karsilar. Anne siitiinde
zamanla degisiklikler gosterse de proteinlerin %70’i asitte ¢ozilinebilir whey
proteini, %30’u ¢oziinemeyen kazeindir. kolay sindirilir (hizli gastrik bosalma),
laktoz sentezinde gorev alir, néron transmisyonunda, bellek olusumunda, hiicresel
iletisimde dnemli rol oynar (sialik asit), potansiyel zararli aminoasitleri (fenilalanin,
tirozin, metionin) daha diisiik konsantrasyonda igerir, safra konjugasyonu ve beyin-
retina gelisimi igin gerekli sistin ve taurin miktar1 yliksek, whey proteinin biiyiik
kismu alfa-laktalbumin (protein allerjisi riski az, HAMLET), konak savunmasini
giiclendiren spesifik proteinlerinden zengin (laktoferin, lizozim ve sekretuvar Ig A),
kazein ise (%30) kiigiik migellere sahip sindirimi kolay p kazeindir. Invivo olarak
kanserli hiicrelerdeki apoptozu tetikleyen bu sasirtict etki HAMLET kisaltmasi ile
tamimlanmakta (Human Alpha-lactaloumin Made Lethal to Tumor cells) ve

bilimsel ¢aligmalara yon vermektedir.

Non-Protein Nitrojen, Nukleotidler: Anne siitiinde total nitrojenin %20’si protein
dis1 azot igeren 200°den fazla bilesikten meydana gelir. Bu bilesiklerin baslicalari
niikleotidler, serbest aminoasitler ve {iredir. Formul mamalarda bu oran %35’in
altindadir. Niikleotidler anne siitiindeki nonprotein nitrojenin % 2-5‘ini
olustururlar, gastrointestinal, immiin ve metabolik fonksiyonlar agisindan ¢ok

Onemlidir.

Lipid: Lipidler anne siitiindeki toplam kalorinin %50’sini saglar ve miktar1 3,5-4,5
g/dl’dir. Laktasyon siiresi uzadik¢a anne siitiiniin lipid ve enerji miktart artig
gosterir. Anne siitiiniin lipid igerigi laktasyon siiresince artig gosterir, giin iginde
degiskendir, beslenmeler arasi artar, anneden anneye degisir ve muhtemelen

memenin bosalma oranityla da degismektedir. Anne siitiiniin lipid yapis1 sindirim ve
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emilimi kolaylastiran trigliserid globiillerinden olusmustur. Bu globiiller safra tuzu
ile aktive olan gastrik lipaz ile sindirilir. Anne siitiinde bulunan lipaz diisiik safra
diizeyinde bile yag sindirimine yardime1 olur. Anne siitii, esansiyel yag asitleri olan
linoleik ve linolenik asitten tlireyen arasidonik asit (AA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA) gibi ¢ok uzun zincirli yag asitlerini icermesi bakimindan essizdir.
Aragidonik asit ve DHA asit daha iyi algilama, bilylime ve gorme ile ilgilidir. Anne
stttinde ki lipid emilimini karsilayabilme adina formiil mamalarda daha fazla
miktarda pasif olarak emilebilen orta zincirli yag asitleri bulunur. Orta zincirli yag
asidi suplementasyonu nedeniyle formulalarda wuzun zincirli yag asidi

konsantrasyonu diisiiktiir.

Karbonhidrat: Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur (6,8 g/dl) ancak
kiiglik miktarlarda monosakkaritler, oligosakkaritler ile glukoz ve galaktoz da
bulunur. Yumusak diski kivami, nonpatojen bakteriyel fekal flora ve minerallerin
daha iyi emilmesi anne siitiiniin laktoz igerigine baghdir. Oligosakkaritler ise
karbonhidrat polimerleri ve glikoproteinler halinde bulunurlar ve spesifik
bakteriyel antijen reseptorlerini yapisal olarak taklit ederek bebegin konak

savunmasi i¢in énemli rol oynarlar.

Mineraller ve Eser Elementler: Anne siitiiniin sodyum (Na) ve potasyum diizeyi
intraseliiler sivilara benzerdir. Inek siitiindeki Na diizeyi anne siitiiniin 3,6 kat1 olup
anne siitiine bagl hipernatremik dehidratasyon sikligi daha diisiiktiir. Kalsiyum
(Ca:20-34 mg/dl) ve fosfor (P:14-18 mg/dl) konsantrasyonlar1 ve Ca/P oram (2/1)
anne siitlinde laktasyon boyunca sabittir, formiil mamalardan ise belirgin olarak
diisiiktiir. Daha diisiik mineral konsantrasyonuna ve alima ragmen, yasamin ilk
yilinda kemik mineral depolanmasi ve durumu, anne siitii alan bebekler ile formiil
ile beslenen bebeklerde benzer bulunmustur. Bunun sebebi ise barsak pH’min asit
olmasi, kazein oraninin diisiik olmasi, yaglarin iyi absorbe olmasi, fosfor oraninin

diisiik olmas1 yani yliksek biyoyararlanimdir. Anne siitiinde mineraller sindirilebilir
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proteinlere baghidir ve ayrica inek siitiine kiyasla biyoyararlanima daha uygun

halde bulunan kompleks ve iyonize durumlarda bulunur.

Vitaminler: Vejeteryan beslenen annelerde suda eriyen B12 vitamin eksikligi
goriiliir ve anne siitiinde de diizeyi dusiiktiir. Bu anneler B12 vitamin destegi
almalidir. K vitamini eksikligi zamaninda dogan yenidogan bebeklerde siktir.
Bunun sebepleri anne siitiinde diisiik K vitamin icerigi, immatiir karaciger ve
barsak florasi yoklugu nedeniyle yetersiz K vitamini iiretimi ve K vitamininin
plasental transferinin diisiik olmasidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde K
vitamini bagimli faktérlerin plazma konsantrasyonlar1 yetiskin degerlerinin %20’si
kadardir. Bu nedenle, vitamin K eksikliginden kaynaklanan yenidoganin hemorajik
hastaligina bagli kanamay1 onlemek i¢in bebek dogduktan sonra en kisa zamanda
profilaktik olarak K1 vitamini (fitonadion, 1mg IM) uygulanmalidir. Anne siitiiniin
D vitamini igerigi diisiiktiir. Tek bagma anne siitii alan bebeklere veya D vitamini
ile giliclendirilmemis mama ile beslenen bebeklere anne ile birlikte hastaneden
taburcu oldugu zaman veya 15 giinliikten baslanarak giinde 400 IU oral D vitamini

suplemente edilmelidir.

Biiyiime faktorleri: Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiyiime
faktorleri vardir. (Epidermal biiyiime faktorii, transforming biiyiime faktorleri, sinir
biliyime faktori, insiilin benzeri biiyiime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktori,
eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon ve koloni uyarici

faktor)

Enzim ve hormonlar: Anne siitinde yirmiden fazla sayida etkin enzimin varligi
bilinmektedir. Yag sindirimi igin gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri
sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil

transferaz, disiilfit bagi olusumundan sorumlu siilfidril oksidaz, antibakteriyel
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etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat ve hidrojen peroksit baslicalaridir.
Enzimlerin yani sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon bulunmaktadir. Bu
hormonlar yapisal olarak serumda bulunanlardan farkli olup islevleri tam olarak

anlagilamamustir.

Antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktiorler, immunomodulatorler: Laktoferrin,
lizozim, fibronektin, salgisal IgA, musin, C3, oligosakkaritler ve lipidler anne
stitindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, gliitatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E 1-2, EGF,
TGF, IL-10 ise antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne siitiinde interlokinler,
interferon gama ve TNFa gibi immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Monosit,
makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir.

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik ozellik: Anne siitii gerek biinyesindeki
asidofilik bakteriler (Lactobacillus fermentu, Lactobacillus gasseri) ile probiyotik
gerekse oligosakkarid igerigi ile prebiyotik 6zellige sahip essiz bir sinbiyotik besin

Ogesidir.

Zamaninda dogan bebekler icin anne siitii ile ilgili 6neriler
Amerikan Pediatri Akademisinin saglikli term yenidogan bebekler i¢in anne siitii
ile ilgili dnerileri;
1.11k alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmelidir:
- Bebekler tercihen anne gogsiinden emzirilmeli alternatif olarak sagilmis
anne siitli veya dondr siitii verilmelidir.
- Enaz1 yil siire ile anne siitiine devam edilmelidir.
- Demir ve diger mikronutrisyonel icerikle zenginlestirilmis ek besinlere 6.
aydan itibaren baglanmalidir.
2. AAP’nin anne siitiiniin erken zamanda baglanmasi ve devam ettirilmesine

yonelik peripartum uygulamalari sunlardir:
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Dogumdan hemen sonra ilk beslenmeye baslanincaya kadar anne ile
bebek arasinda direkt cilt cilde temas saglanmalidir.

ik beslenme gerceklesinceye kadar rutin bakim uygulamalar (Slgiimler,
banyo, kan tetkiki, as1 ve g6z proflaksisi) ertelenmelidir.

Dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde olmak sartt ile ilk beslenme
gerceklesinceye  kadar  intramuskuler K vitamini uygulanmasi
geciktirilmelidir.

Her 24 saatlik periyotta 8 ile 12 beslenme saglanmalidir.

Her hemsirelik devri sirasinda bebegin bakimi ile ilgili belirlenmis
yaklasim ve gozlemler dokiimante edilmelidir (pozisyon, anne siitii
sagilmasi, formul mama veya farkli sivi uygulamalart).

Standart kanita dayali tibbi bir gerek¢e olmadigi siirece herhangi bir
suplementasyon (su, glukozlu sivi, formul mama veya baska sivilar ile)
yapilmamalidir.

Postpartum periyotta rutin emzik uygulamasindan kaginilmalidir.

Hastaneden taburcu olurken giinliik 400 IU oral D vitamini baglanmalidir.

3. Anne siitii ile beslenen ve hastaneden ilk 48-72 iginde taburcu edilen tim

yenidoganlar yasamlarinin 3 ile 5. giinlinde mutlaka pediatristler tarafindan

muayene edilmelidir.

Hidrasyon degerlendirilmelidir.

Viicut agirligi tespit edilmelidir (dogum agirhigina gore kilo kaybinin
%7’yi asmamasina dikkat edilmeli, gereginde beslenme desteklenmeli ve
bebek daha yakin takibe ¢agrilmalidir)

Anne-bebek iliskisi degerlendirilmelidir.

Beslenme gozlemlenmelidir.

4. Beslenme aralarinda anne ve bebek es zamanli olarak birlikte uyumalidir.

5. Emzik sirt iistii pozisyonunda yatan, 3-4 haftaliktan daha biiyiik yenidoganlarda,

anne siitii ile beslenme ardindan verilmesi kaydiyla dnerilmelidir.
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FORMUL MAMALAR

T1bbi nedenlerden dolay1 anne siitiiyle beslenmenin imkani yoksa en ¢ok
kabul goren alternatif beslenme metodu formul mamalardir. Gergekte Anne siitii
kullanmama nedeni olabilecek mutlak kontraendikasyonlar son derece az sayidadir.
Bununla birlikte TNSA 2008 verilerine gore iilkemzde ilk 6 ay tek basina anne siitii
ile beslenme orano%41,8’dir. Sonucta formiill mamalar i¢in yagamin ilk 9-12
aymnda demir ile giiglendirilmis, inek siitii kaynakli formiilalarm kullanilmasi
gerektigi bildirilmektedir. Inek siitii veya keci siitii nutrisyonel igeriklerinin yetersiz
ve uygun olmamasi nedeniyle kesinlikle dnerilmemektedir. Bitkisel ¢aylar hem
anne siitiiyle beslenmeyi azalttiklarindan hem de yararlar1 ve toksik etkileri ile ilgili

net veriler olmadigindan kullanilmalari 6nerilmemektedir.

Uygulamalari tartigsmali olmakla birlikte The Academy of Breastfeeding
Medicine Protocol Committee’nin belirledigi saglikli term yenidoganlarda anne
slitiine ek olarak olas1 suplementasyon endikasyonlari (anne ve bebegin hastaligi ve
kullanilan ilaglar gbz oniine alinmadan hazirlanan) sunlardir:

1. Bebekle ilgili endikasyonlar;

l.a. Uygun laboratuar metodu ile kanith ve uygun siklikta anne siitii ile beslenmeye
yanitsiz asemptomatik hipoglisemi

1.b. Anne siitii ile beslenirken dehidratasyonun klinik ve laboratuar bulgularinin
varlig1 (>%10 agirlik kaybi, yiiksek Na diizeyi, zayif emme, letarji, vs)

l.c. Gecikmis laktogenez (5 veya daha sonraki giinlerde) nedeniyle %8-10 kilo
kayb1

1.d. Gecikmis barsak hareketleri ve mekonyum ¢ikiginin 5. giinde devam etmesi

1.e. Cesitli alternatif anne siitii destegine ragmen miktar olarak yetersiz alim

1.f. Hiperbilirubinemi; uygun yaklasimlara ragmen anne siitii ile beslenme
yetersizligine bagli sarilik ve bilirubin diizeyinin >20-25 mg/dl olmasi

2. Anne ile ilgili endikasyonlar
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2.a. Gecikmis laktogenez; plasenta artigi, Sheehan’s sendromu, primer glandular
yetersizlik
2.b. Yetersiz siit iiretimine neden olan gogiiste patoloji veya cerrahi girisim

2.c. Beslenme siiresince tolere edilemeyen agr1

Erken bebeklik ve yenidogan donemindeki beslenme bireyin gelecekteki
yasamini programlamaktadir. Cok yonli ve uzun siireli etkileri géz Oniine
alindiginda ozellikle zamaninda dogan bebeklerin beslenmesinde biyolojik
iistlinligli taklit edilememis, en uygun, en ideal ve essiz besin olan anne siitii

alternatifsiz besin 6gesi olarak diinya var olduk¢a kiymetini koruyacaktir.
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EVDE BAKIM UYGULAMALARI

Uzm. Dr. Omer AKCAGIL
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Saglik ve Hifzissthha Miidiirii

Evde Bakim Nedir?

- Evde bakim hizmeti, birey ve gevresinin saglik diizeyini iyilestirmek ve
yiikseltmek i¢in gereksinim duyulan saglik ve sosyal hizmetlerin gerekli hizmet ve
donanim kullanilarak ev ortaminda saglanmasi olarak tanimlanan bir bakim

modelidir.

Evde T1bbi Bakim Nedir?

- Evde tibbi bakim hizmeti, bireyin saglik diizeyini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin ev ortaminda gerekli donanimla sunulmasidir.

- Evde tibbi bakim diger tibbi tedavilerden maliyet olarak 6nemli oranda diisiiktiir.
Daha az yatirim ve personel istihdami gerektirmesi, yliksek teknolojiye dayali
emek yogun bir hizmet grubunda olusu hizmetin maliyetini diisiirmektedir.

- Tirkiye'de yataga bagimli yasayan 70 ile 140 bin hasta bulunuyor.

- Yasl, yataga bagimli, engelli, kanser ya da kas hastaliklar1 gibi kronik rahatsizligi
olanlar, bu hastaliklarin yan1 sira bagka bir¢ok zorlukla da bas etmek zorunda

kaliyorlar.

Evde Tibbi Bakim Veren Kuruluslar?

- Ulkemizde son yillardaki saglik reformuyla birlikte evde bakim uygulamalarinda
da gelismeler yasanmistir. Bu kapsamda:

- Saglik Bakanlig1 Evde Bakim Hizmetleri (Aile Hekimleri ve Devlet Hastaneleri,
Toplum Saglig1 Merkezleri vb.),

- Yerel Yonetimlerin Evde Bakim Hizmetleri,
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- Ozel kurum/kuruluslar tarafindan verilen Evde Bakim Hizmetleri goze

carpmaktadir.

Evde T1ibbi Bakim Hizmetinin Kurumsal Yapisi Nedir?

- Ulkemizde heniiz, bu hizmeti veren kuruluslar arasinda bir esgiidiim
saglanamamigtr.

- Hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin esgiidiimlii olarak yiiriitiilmesini saglayacak

sekilde ortak bir mevzuat ve havuzda toplanarak yiiriitiilmesi 6nem arzetmektedir.

Evde saglik hizmetleri ekiplerinde;
- doktorlar, dis doktorlari,

- hemgireler,

- diyetisyenler,

- psikologlar,

- saglik memurlari,

- saglik teknisyenleri

- sosyal calismacilar, ¢alistyor.

Evde T1ibbi Bakimin Ne Tiir Hizmetleri Kapsar?

- Evde bakim bir ¢ok konuda hasta evine saglik hizmeti ve iiriinlerini gotiiriir. Bu
hizmetler iki ana baslikta toplanabilir:

- T1ibbi Hizmetler

- Hekimlik Hizmetleri

- Birincil Saglik Hizmetleri

- Ozel Tedavi Hizmetleri
Destek Hizmetleri

- Hasta Nakil Hizmetleri

- Sosyal Igerikli Hizmetler
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- Ekonomik Destek Hizmetleri (Yerel Yonetimler veya STK)

Evde Tibbi Bakimin Giigliikleri Nelerdir?

- Geligen tibbin ve teknolojinin geregi olarak evde hasta bakimi i¢in 6zel olarak
yetistirilmis hemsire ve diger saglik personeli, daha gelismis tibbi cihazlar
gereklidir.

- Hastalarla evde ilgilenmek hastane ortamina gére daha zordur. Hastalara verilen
direktiflerin hasta tarafindan uygulanip uygulanmadigini kontrol etmek hastaneye
oranla daha giictiir.

- Ayn1 zamanda hasta veya hasta yakinlarinin ulagmak istedikleri hedefler ile saglik

hizmeti verenlerin hedefleri ayni olmayabilir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin Yiiriitmekte Oldugu “Evde Saghk Hizmeti
Amag

- Hasta, 6ziirlii ve yasglilara ulasilmasi,

- Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu,

- Tedavi ve Rehabilitasyon,

- Egitim/Bilinglendirme,

- Saglikta verimliligin arttirilmast.

Kaynaklar

- 4 Merkez,

- 174 Personel,

- 59 Binek Arag,

- 11 Hasta Nakil Ambulansi.

- [stanbul’un tamamina hizmet verilmektedir.
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Verilen Hizmetler

- Saghk ve Sosyal On Degerlendirme Hizmetleri
- Evde Doktor Degerlendirme Hizmetleri
- Evde Bakim Hizmetleri

- Evde Hemgirelik Bakim Hizmetleri

- Evde Fizyoterapi Uygulamasi Hizmetleri
- Evde Psikolojik Danigmanlik Hizmetleri

- Tedavi Hizmetleri

- Tlag ve T1bbi Malzeme Temini

- Hastane Tedavi Hizmetleri

- Hasta Refakat Hizmetleri

- Destek Hizmetleri

- Hasta Nakil Hizmetleri

- Evde Kisisel Temizlik Hizmetleri

- Ev Temizligi Hizmetleri

Hizmet Akis Semasi

Hasta Saglik ve Sosyal
Bildirimi > On Degerlendirme

Doktor
/ Muayenesi —

i
)
i
Evde Bakim l
Hizmetleri
Hane

Kigisel
Temizlik Temizligi

Refakat
Hemgirelik Hizmeti
Bakimi

Hastane
Hizmetleri
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Sosyal Caligma (Saglik On Sosyal Degetlendirme)

- Sosyo-ekonomik degerlendirme ile Hizmete uygunluk tespiti,
- Ihtiyag durumuna gére organizasyon,

- Kurum ve kuruluslarla koordinasyon,

- {1gili mevzuatlarim takip ve danismanligi.

Doktor Degerlendirmesi

- Degerlendirme Ekibi

- 1 doktor,

- 1 hemsire ve

- 1 soforden olusan gezici ekip.

- Degerlendirme Ziyareti

- Hastalarin yasadiklar1 ortamda fizik muayenelerinin yapilarak evde saglik

hizmetinin baslatilmasi ve takibi.

Hemsirelik Bakimi1

Doktorun verdigi direktiflere gore;

- Yara bakimi,

- Post-op bakim,

- Sonda takilmasi ve bakimi,

- Osteomi bakimlari,

- Serum, damar yolu ve enjeksiyon uygulamalari,

- Egitim ve danismanlik.

Fizyoterapi Bakinu

- Hastaligin ve hastanin durum- gelisimine gore,
- Aktif ve pasif hareketler

- Cihaz kullamiml egzersizler — elektroterapi

- Solunum ve dolagim sistemi rehabilitasyonu

- Hasta ve yakinlarinin egitimi ve ev programlari
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Fizyoterapi Bakimi

- Hastanin yasadig1 ortamda fizyoterapist tarafindan fizik-tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi.

- {leri tedavi gereken hastalarimiza nakilleri tarafimizdan karsilanarak IBB FTR

Merkezlerinde hizmet verilmektedir.

Psikolojik Danigsmanlik Hizmeti
- Hastaya ve/veya ona bakmakla yiikiimlii hasta yakinina psikolog tarafindan sosyal

ortaminda psikolojik danigmanlik hizmeti verilmektedir.

Refakat Hizmetleri
- Hastanede yatig1 esnasinda ya da evde bakacak kimsesi olmamasi durumunda,

gereksinimi olan hastalara refakat¢i saglanmasi.

Hasta Nakil Hizmeti
- Hasta nakil ambulanslari ile hastane veya diger kurumlara personel refakatinde

ulagiminin saglanmasi hizmetidir.

Kisisel Temizlik ve Ev Temizligi Hizmeti

- Fiziksel ve sosyal durumu giinliik yasam aktivitelerini karsilamaya yetersiz
bireylere Bakim destek personeli tarafindan ;

- Kisisel hijyen bakimlar1 verilmesi,

- Giinliik hayat aktivitelerinde destek olunmasi.

- glinliik yasamsal faaliyetlerini yerine getiremeyen veya getirmekte zorlanan

kisilerin yasam alanlarinin temiz ve saglikli hale getirilmesi hizmetleridir.
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OBEZITE VE SAGLIK

Dog. Dr. Teoman Akcay
XXXXXXXXXXX

Pediatrik obezite prevalanst modern diinyada giderek artmaktadir ve
ozellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir. Obezite cinsiyet, tarti ve boya gore asirt ve generalize yag
birikimi olarak tanimlanir ve viicut kitle indeksi persentilleri, boya gore tarti
yiizdesi gibi yontemler kullanilarak siniflandirilir. En sik etiyoloji enerji alimi ve
enerji harcanimi arasindaki dengesizliktir ve hayatin herhangi bir déneminde
baglayabilir. Cocuklarda obezitenin artmig insidansi anne siitiiniin erken kesilmesi,
yeme bozukluklart ve ve aile iliskilerinin bozulmasi, yasam tarzi ve maliyeti ucuz,
enerji icerigi yiikksek ve besin degeri diisiik bol porsiyonlu gidalarla yapilan modern
yasamin yeni beslenme aligkanliklar1 ile birlikte televizyon, bilgisayar, video
oyunlart gibi teknolojik ilerlemelere bagli olarak gelisen fiziksel aktivite azligi

iliskilidir.

Obezite cocuklarda biiylime, solunumsal, kardiyovaskiiler, metabolik,
ortopedik ve dermatolojik fonksiyonlarda ciddi sorunlara yol agabilir. Ayrica
psikososyal agilardan da depresyon, 6zgiiven yetersizligi ve sugluluk hissi gibi bazi

problemlere neden olabilir.

Hayat1 tanima ve kesfetme olanaklarini kisitlayan fiziksel veya davranigsal
degisiklikleri olan ¢ocuklarda hayat kalitesinde bozulmalar goriilebilir. Tiim
diinyada obezitenin hayat kalitesi {izerine olan negatif etkisi arastirilmaktadir. Bu
calismalarin ¢ogunda obezitenin saglik ve psikolojik fonksiyonlar tizerindeki
olumsuz etkileri gosterilmektedir, ancak obezite ve hayat kalitesi arasindaki

dogrusal iligki heniiz iyi tanimlanmamustir.
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Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin biitiini
icinde durumlarini algilama bi¢imi" olarak tanimlar. Bir diger ifadeyle; yasam
kalitesi, kisinin icinde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak
algilayisin1 tanimlamaktadir. Cocuklarda yasam kalitesi kavrami ¢ocufun ve
ailenin psikososyal etkilesimi ve gorevleri yapabilme kapasitesi dahil nesnel ve ¢ok
boyutlu olarak tamimlanir. Saglik durumu ile iligkili yasam kalitesi fiziksel
semptomlarm, fonksiyonel kapasitenin ve g¢ocuk ve aile ilizerindeki hastaligin

sosyal etkilerini kapsar.

Cocukluk cag: fazla kilolulugun ve obezitenin sonuglar1 ciddidir. Tip 2
diyabet goriilme yas1 5 yaslarina kadar inmistir. 2000 yillarinda dogan 3 ¢ocuktan
birinin hayatin herhangi bir déneminde tip 2 diyabet olacagi varsayilmaktadir.
Obez cocuklarda yiiksek kan basinci ve anormal kolesterol gibi kardiyovaskiiler
hastalik ile iligkili riskler de artmistir. Fazla kilolu astimli ¢ocuklarin normal kilolu
astimli gocuklara gore daha fazla ilag kullandiklari, daha sik higiltili solunum

ataklar1 gegirdikleri ve daha ¢ok acil servise bagvurduklar: gosterilmistir.

Obez cocuklarda yapilan c¢alismalarda, obez c¢ocuklarin normal kilolu
cocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi skoru aldiklar1 bildirilmektedir. Bu

skorlar kanserli ¢gocuklarin skorlarina benzer bulunmustur.

Cocukluk c¢ag1 obezitesi ile iliskili eriskin caglardaki ilave saglik
problemlerine uyku apnesi, karaciger hastalig1, anksiyete ve depresyon da dahildir.
Cocukken fazla kilolu ya da obez olan gocuklar eriskin donemde de fazla kilolu

veya obez olma egilimindedirler.
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COCUK iSTiSMARI VE BEBEK OLUMLERIi: VAKALARA
MUDAHALEDE KURUMLAR ARASI iSBIiRLiGi

Dr. Murat KOCAK*
XXXXXXXXXXXXXXXXX

Bu teblig, ¢ocuk istismarindan kaynaklanan 0-4 yas grubu gocuk oliimleriyle ilgili
veri problemine dikkat ¢ekmekte, magdur ve faillerin genel demografik
ozellikleriyle ilgili bilinenleri ortaya koymakta ve ¢ocuk istismar1 vakalari etkili bir
sekilde sorusturuldugu takdirde bebek Oliimlerinin de Onlenebilecegini
savunmaktadir. Onleme iki tiirlii gergeklesecektir. Birincisi, istismarda devamlilik
vardir ve istismarin devami Onlendiginde istismar kaynakli bebek oliimii de
onlenmis olacaktir. Ikincisi, etkili sorusturma sayesinde toplanan veriler bebek
6liimlerinin &nlenmesi icin gelistirilecek politika analizlerine kaynaklik edecek,
boylece, dogru ve etkili politikalarin tiretilmesine hizmet edecektir. Bu nedenlerle,
etkili sorusturma kilit 6neme sahiptir ve kurumlar arasi isbirligini gerektirmektir.
Kurumlar arasi igbirligini saglamanm yolu ise, Bebek Oliimlerini inceleme Kurulu
ve Zorunlu Ihbar Sistemi uygulamalari gibi kurumsal mekanizmalari etkin bir

sekilde hayata gecirmekten gegmektedir.

Bebek oliimleri

Cocuk istismarinda, bebekler en biiyiik risk grubunda yer alirlar ve istismar
nedeniyle 6liim en cok bebeklerde goriiliir. Ozellikle geng ebeveynler fiziksel
siddet uygulayarak ya da ihmalleri neticesinde ¢cocuk Oliimlerine sebep olurlar.
Ulkemizde ¢ocuk istismar1 nedeniyle hayatin1 kaybeden ¢ocuklarla ilgili sistematik

bilgi toplayan bir veri kaynagi bulunmamaktadir. Bu nedenle yabanci kaynaklarda

! ABD, Kent State Universitesinde, Kriminal Adalet Caligmalar1 (Criminal Justice) alaninda yiiksek
lisansini, Siyaset Biliminde, Kamu Politikalar1 Analizi ve Yonetimi ile Adalet Politikalar1 alanlarinda
doktorasini yapmustir. istanbul Emniyet Miidiirliigiinde 2010 yilindan beri Cocuk Sube Miidiirii olarak
gorev yapmaktadir.
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goriilen ¢ocuk Slimlerinin magdur ve failleriyle ilgili demografik &zelliklerine
bakilarak, tilkemizdeki fenomen anlagilmaya calisilmaktadir.

Ornegin Amerikan resmi makamlarmin 2002 raporuna gore, bir yilda istismar
nedeniyle 6len ¢ocuklarin sayis1 1400 civarindadir. Bu g¢ocuklarin % 41°i bir
yasindan, % 76’s1 ise dort yasindan kiigiiktiir (HHSS, 2002, s.52) 2,

Bu c¢ocuklarin 8liim nedeni olarak temelde iki istismar tiirii tespit edilmistir.
Cocuklarm % 38’1 ihmalden; %30’u fiziksel istismardan hayatini kaybetmistir.
%29’unun Sliimiine ise birden ¢ok istismar tiirline giren davranislarin yol agtigi
ispat edilmistir (a.g.e., s.52).

Yine aym1 kaynaga gore, cocuk Oliimiine neden olan faillerin ¢ocuga en yakin
kisiler oldugu anlagilmistir. Faillerin % 79’unu anne ve babalar, % 16’sin1 ise
ebeveyn dis1 bakicilar (giindiiz ¢ocuk bakicilari, koruyucu aileler ve diger bakicilar)
olusturmaktadir (a.g.e., s.52). Daha sonraki yillarda elde edilen veriler de hemen

hemen benzer sonuglara isaret etmektedir.

Sorusturma ve onleme

Ulkemizde istismar kaynakli bebek 6liimlerini sorusturmada ve dnlemede dogru ve
etkili politikalar gelistirebilmek icin veriye ihtiya¢c bulunmaktadir. Ote yandan
bebek oOliimlerinin sorusturulmasi veri temin etmede en 6nemli bir arag olarak
durmakta, ancak bu aragtan, gerekli kurumsal altyapr olusturulamadigindan
faydalanilamamaktadir. Daha da 6nemlisi, siipheli bebek dliimleri etkili bir sekilde
sorusturulamadiginda, ayni ortamda barman diger ¢ocuklar ve kardeslerin de ayn
risk ile karsi karsiya kalmasina, oliimle neticelenmese bile istismarin diger
sonuclariyla karsilagmalarina, 6rnegin sagliklarinin ve gelisimlerinin bozulmasina

yol agilmaktadir.

Surasi bir gergektir ki, bebekler 6lmeden 6nce defalarca istismar magduru olmakta

ve saglik kuruluslarina c¢esitli sikayetlerle getirilmektedir. Burada anlatilan

2 HHSS (2002). Child Maltreatment 2002. Department of Health & Human Services, Administration for
Children and Families. Washington, D.C. Erisim igin: http://www.acf.hhs.gov
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hikayeler birbirini tutmadiginda, ya da bulgularla celistiginde istismar siiphesi var
demektir. Istismarla ilgili bulgularin neler oldugu gérevlilerce bilindigi ve bu
konuda hassasiyet olusturuldugu takdirde, istismarin sorusturularak ortaya

cikarilmasi saglanabilir ve boylece devami dnlenebilir.

Ne var ki, bitiin ¢esitleriyle c¢ocuk istismari vakalarini sorusturma, adli
sorusturmalar igerisinde en zor sorusturmalar ciimlesindendir ve ¢ok disiplinli
yaklagimlar1 gerekli kilmaktadir. Bu tiir sorusturmalar genellikle yetersizliklerle
maluldiir. Gergegi ortaya ¢ikarmada faydalanilacak delillere ulagmada giicliikler
vardir. Yast kiiciik ¢cocuklarin ve bebeklerin ifadesini almak ¢ogunlukla miimkiin
olmamaktadir. Siipheliler ve olasi taniklar gercek hikayeyi gizlemede, ayni evde
yasadiklart igin isbirligi icerisindedir. Sorusturma ve kovusturmay: yiiriitenler ne
egitim yoniinden yeterlidirler ne de ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara (uygun goriisme
odalar1 ve teknik destek gibi) sahiptirler. Biitiin bunlarin yam sira, ¢ok disiplinli
calismayr miimkiin kilacak kurumlar arasi isbirliginden s6z etmek de miimkiin

gbzitkmemektedir.

Kurumlar arasi igbirligi

S6z konusu yetersizlikleri agsmanin en 6nemli yolu kurumlar arasi igbirliginden
gecmektedir. Bu isbirligi, yabanci {ilkelerde Ornegi goriilen sekliyle Bebek
Oliimlerini Inceleme Kurulu uygulamalari ve Zorunlu Thbar Sistemi
uygulamalarinin ¢ok-disiplinli ¢aligmalara imkan verecek sekilde dizayn edilerek
hayata gecirilmesi ile miimkiin olacaktir. Ozellikle adalet, saglik ve sosyal hizmet
kurumlarinin igbirligi, bu uygulamalarin saglikli ¢alisabilmesi i¢in hayati dneme

haizdir.
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YENIiDOGAN HAKLARI

Prof. Dr. M. Arif AKSIT

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart,

Neonatoloji Bilim Dali

GIRIS

Yenidoganin Haklar1 olarak konuyu irdelemeden once bu konudaki yasal

gelismelere deginmek gereklidir. Genel olarak sonu¢ kisminda “Avrupa Insan

Haklar: Sézlesmesi, bunun disinda “yagam "in ne oldugu ya da ne zaman baslayip

ne zaman sona erdigi —ve bu hususta Sozlesmenin 2. Maddesinin korumasi -

konularint acikliga kavusturulmanmustir seklinde vurgulara rastlanilmaktadir.

Uluslararas: insan Haklar1 Sozlesmesi ve Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmenin ilk 3.

Maddesine bakilacak olunursa;

1.

Madde 1: Insan Haklarina Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru
ve haklar1 oldugu belirtilmektedir. Birbirleri ile kardeslik bagi ile bagh
oldugu belirtilmektedir. Bu agidan bakildiginda HER BIREY AYNIDIR,
farkliliklar onlarin onuru/serefi/sahsiyeti/6zglinliigii olup, HAKLARDA
ESITTIRLER. Bir baska deyisle kadin erkek aymi tiiriin elemamdir,
haklarda kadinin ek haklar1 olabilmektedir. Bu agidan bebeklerin
haklarinin da tam olarak olustugu veya bazi sartlara gore haklar1 oldugu
seklinde yorumlar olmaktadir.

Bireyler arasinda herhangi bir tanimlama/ayricalik ortaya konulamaz.
HER BIREY AYNI TURUN ELEMANIDIR. Irk, renk, cins, dil, inans,
politika ve diger goriisler, ulusal veya sosyal durum/kaynagi, meslegi,
durumu, dogum ve diger durumlart dahil timii sayilmistir. Bu agidan
yenidoganlarin dogum asamalarinda da tiim haklara sahip oldugu goriisii

tizerinde duranlar (Katolikler gibi) agirlik kazanmaktadir.
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3. Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/6zgiirliigii ve birey olarak giivenligi
olmalidir. iskencenin yasaklanmasi da bu kapsamdadir. Dolayisiyla bireye
iskence tiirli yaklasim, tedavi ve tibbi uygulamalar da kabul
edilmemektedir.

Tim bu yaklasimlar temel olarak bireyin rizasini alarak yapilmasi gerekmektedir.
Bunun etkin ve yeterli Bilgilendirme yapildiktan sonra Rizasi (hukuksal agidan
Onay1 degildir) alinarak yapilmalidir. Anayasamizin 17. Maddesi de agiktir. Burada
aileden (anne ve babanin ortak goriisii ile) alinmasi zorunluluktur. Riza talep
etmedir, onay ise uygun gormedir, bu agidan ailenin hekimin kararini onaylamasi,
riza anlamina gelmemektedir. Bir¢ok yonetmelikte onay diye gecse bile, hukuksal
acidan gegerli olan rizadir.

Bu konuda farkli uygulamalar ve goriisler olusturulmaktadir, ancak zamanimizda
hukuksal denetim acisindan uluslararasi hukuka 2008 yilindan beri, Avrupa
S6zlesmesini imzaladiktan sonra bu temeller altinda konu irdelenmelidir.
GELISIM

Uluslararasi Yapilanma (Bildirge, S6zlesme gibi)

e 1948-50 insan Haklar1 Sézlesmeleri: Burada tiim bireylerin yasam
hakkindan s6z edilmektedir. Yukarida Giris Boliimiinde sz edildigi gibi,
dogumdan 6nceki déonemde gegen siire farkli evrelerde cenin birey olarak
goriilmemektedir.

» 1964-2008 Helsinki: Madde 4.Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi
"Hastamin saglhgi benim ilk onceligimdir” ciimlesiyle hekimi baglar ve
Uluslararas: Tip Etigi Kodu "Tibbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca
hastamin yararina gére davranmast gervektigi"ni bildirir. Madde 27.
Arastirmanmin, ¢ocuk, kisitli gibi yetkin olmayan goniilliilerde yapilmasi
gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir.

Burada hastanin yararmma oldugu yaklasimi dikkate alindiginda,
tahliye/abortus ve dogmamisin yasaminin sonlanabilmesi igin gerekcenin

gecerli nedenlere baglanmasini zorunlu kilmaktadir.
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1981 Lizbon Bildirge: Madde 3. Hasta, yeterli olgiide bilgilendirildikten
sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir. Madde 5. Hasta,
onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

Burada annenin yasama hakki ile bebegin yasama hakki ayrilmasi
durumunda anne tibbi agidan gecerli nedeni olmadigt durumunda bebegin
yasamini sonlanmasi veya kendi yasamini sonlanmasi seklinde karar
veremez, verse bile tek yanli oldugu igin gegerlilik tagimamaktadir.

1989 Cocuk Haklari: ONSOZ “Cocuk Haklar: Bildirisinde de belirtildigi
gibi "cocugun gerek bedensel gerek zihinsel bakimdan tam erginlige
ulagmamis olmast nedeniyle dogum sonrasinda oldugu kadar, dogum
oncesinde de uygun yasal korumayi da iceren ézel giivence ve koruma
gereksiniminin bulundugu"nu hatirda tutarak” ifadesi yer almaktadir,
Dogum 6ncesinin de yasal korumaya alinmas1 dngoriilmektedir.

1994 Amsterdam: 3.1.Hastamin bilgilendirilmis onayr herhangi bir tibbi
girisimin  on  kosuludur. 3.4.Hastanmin yasal temsilcisinin onayinin
gerektigi ve onerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onayt
zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir. 3.5.Yasal temsilcinin
onayr gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin olsun) durumlarimin
izin verdigi olgiide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.
3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglk personelinin goriigii girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise,
karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amagla secilmedigi biitiin diger durumlarda
hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar
alma bigimi i¢in uygun onlemler alinmalidwr

Burada toplum saghiginin Avrupa Birligi i¢in zorunlu kosul oldugunu

belirtmektedir.
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1995 Bali: le. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simwrlihgr olan
durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir se¢im yapilmas: gerekiyorsa,
bu secimin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde
yapilmast gerekir. Bu segim tibbi olgiitlere gore ve ayirim yapilmaksizin
yapimalidir. 3a. Hasta kendi kaderini belirleme ve Kkendisi ile ilgili
ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi
kararlarin sonuglart hakkinda bilgilendirmekie yiikiimliidiir. 5. Yasal
ehliyeti olmayan hasta: a. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir
yasal temsilcinin onayimin alinmast gereklidir. Bununla beraber bu
hastalar durumlarmin izin verdigi dlgiide yine de karar alma siirecine
dahil edilmelidir. b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar
verebiliyorsa, hastamn verdigi kararlara saygi gésterilmelidir. Bu
durumda hastamin yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki
vardir. c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin
onay vermeyi reddettigi durumda hekimin goriigii girisimin hasta yararina
oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidr. Acil durumlarda
hekim hastanin yararina davranacaktir. 6a. Hastanin istegine karsin tani
ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi él¢iide ve t1bbi etik
kurallart gézoniine alimarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir. 7b.
Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sagligi
tizerinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta
bilgilendirilmeyebilir

Hastalar aras1 secim konusunda anne ile bebek agisindan anne sagligi
daima Oncelik atagimaktadir.

1997 Oviedo-Biyotip sozlesmesi: “Insan olmaya saygimin gerekli oldugu
kagmilmaz olarak, hem birey olarak, hem de insan tiriiniin bir elemani
olarak, insan olmanin seref/onuru dikkate alimarak onemi hatirlanmalidir”
yaklagimi ile her tiirlii genetik ve insan yumurtasinin yalin ve dollenmis

halinin insan haklar ¢ergevesinde dikkat edilmesini gerekli kilmaktadir.
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2001 Barcelona Anne/Bebek Haklari: Madde 1: Uluslararast Insan
Haklar Bildirgesindeki insan haklari yasamin tiim evrelerini tammlar.
Madde 9: Gebe bir kadimin yasamla bagdasmayan anomalili bebegi
tasryorsa, gebelige devam etme hakki veya her iilkede yasal sinirlar iginde
gebeligin tahliyesine, eger riza gosterme hakki vardir. Madde 10: Yasam
surlart altinda olan immatiir herhangi bir yenidogant canli tutmak i¢in
gayret gosterilmemelidir. Bu olgularda, dogumun yapildigi yerel, sosyal
ve ekonomik durumlar hukuksal hak edise bagvurmadan once dikkate
alinmalidr. Ug vakalarda, miimkiin oldugu kadar, dogumdan énce, aileler
bilgilendirilmeli ve karara ortak/taraf olmal:diriar.

Bu konuda Ulusal Yasal yaklasimlarin dnemi dikkate alinmalidir.

2002 ROMA Sozlesme: [ Bu haklar vatandashgin iizerindedir: a)
1996°da onaylanan Saghk Reformu iizerine Ljubljana Statiisii, b) 1997
yilinda uygun bulunan 21. Yiizyilda Saghgin Gelistirilmesi konusunda
Jakarta Teblig, c) 1997 yilinda ger¢eklesen Insan Haklar: ve Biomedicine,
d) Recommendation Rec(2000)5 dikkate alinmalidir.

Ilk defa haklarmm vatandashk haklarindan {stiin  oldugu ortaya
konulmustur. Artik haklar uluslararasi denetim altindadir.

2002 AB Kadina iskence: Kadina karsi igkence ayrica Yasal koruma altina
almmugtir.

2006 BM Oziirli Haklari: HASTA HAKLARI UYGULAMA
YONERGESI 2005/2: Madde 16, 23, 34. a) Basta ¢ocuklar ve oziirliiler
olmak iizere tiim hastalarin danismanhgini ve savunuculugunu yapmak.
Oziirliilerin yasam haklarinin koruma alta alindig1 ve hekimlerin bunun

savunucusu oldugu belirtilmektedir.
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Ulkemizdeki Yapilanma

1959-1960 Deontoloji Nizamnamesi: Madde 10 - Arastirma yapmakta
olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede
tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl neticeler tevlit etmiyecegine
kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Madde 14 - Tabip ve dis
tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sithhi ihtimami gosterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadig takdirde dahi,
istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Madde 20 -
Tabip ve dis tabibi, faydasizigini bildigi bir ilaci, hastaya veremez.
Ancak, esasli bir tedavi yapimasi miimkiin olmayan hallerde, teselli
bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir. Madde 22 - Ananmin hayatini
kurtarmak igin yegane care teskil ettigi takdirde, avortman yapilmasi
caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan anamin hayati, cerrahi miidahaleyi
veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kilyyorsa, hastaligin
taalluk ettigi tip subesinde miitehassis iki tabibin ve bu iki miitehassis
temin edilemedigi takdirde iki tabibin objektif ve kati delillere dayanan
raporlart alinmadik¢a bu miidahale veya tedavi yapilamaz. Bu raporlarin
asly miidahaleyi veya tedaviyi yapan tabip tarafindan muhafaza olunur ve
kendisi tarafindan tasdikli ve hastanin ismini ihtiva etmeyen bir ornegi,
mensup oldugu tabip odasina taahhiitlii olarak gonderilir. Avortmanlarda,
hastanmin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak muvafakatinin alinmasi
sarttir. Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saghk
tesislerinde yapilacak avortmanlarda, bu tesislerde cari olan usul ve
esaslar mahfuzdur. Madde 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anayt ve ¢ocugu
kurtarmaya gayret eder. Bu gibi hallerde tabip, ailevi miilahazalara
vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin icaplarini yerine getirir

Modern Bildirge, Sozlesme ve diger hukuksal yaklasimlar, burada

belirtilenlere uygun olarak yapilanmaktadir.
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1980 Anayasa 17. Maddesi: Madde 17 — Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini  koruma ve geligtirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve ezivet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Herkes genel olarak gebelik donemini de kapsadigi yorumlari
bulunmaktadir.

1983 Sterilizasyon: Madde 3 - Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
kadimin saghg agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek iizerine
rahim tahliye edilir. Madde 5 - Gebelik siiresi on haftayi gegen
kadinlarda, rahim tahliyesi yaptlamaz. Bu durumdaki kadinlarda, ancak,
Tiiziik'e ekli (2) sayilr listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi
halinde ve kadin hastaliklar: ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi
vapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklar: ve dogum uzmaniyla bu
hastaligin  iliskin oldugu uzmanhk dalindan bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli
raporlarla saptanmasi zorunludur.

Gerekgeli kararlarin kesin olmasi dikkate alinmalidir.

1998 Hasta Haklar1 (2003 Yonerge): Madde 5- Saglik hizmetlerinin
sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir: a) Bedeni, ruhi ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan
hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gozéniinde bulundurulur. b)
Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

Ayrica 2003 Yonergesi ile tam Resmi yasal boyut kazandirilmustir.
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1998 Niifus Planlamasi: Gebeligin sonlanmasi ile ilgili durumlar, 6zellikle
ek 2°de sunulmaktadir. Baslica anneye ait, bebege ait gibi siniflamanin
oldugu goriilmektedir.

2002 (1896 Revizyonu Florida Yargitay Karar1): DNRO olarak
tanimlanan canlandirma yapmayin kararinin ancak kalp durduktan sonra
gecerli olacagi ve daha dnceden bagimsiz kisilerin nezaretinde imzalanan
bir belge oldugu dikkate alinmalidir. Bu tiir belgeyi anne cocugu i¢in
doldurmasi da gegerli olarak goriilmemektedir.

2005 TCK (2004 CMK): Madde 1- (1) Ceza Kanununun amaci, kisi hak
ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu
saghgint ve gevreyi, toplum barisini korumak, su¢ islenmesini énlemektir.
Cocuk diisiirtme: Madde 99- (1) Rizasi olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu
diigiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. (2)
Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi
on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
diistirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yia kadar hapis veya
adli para cezasina hitkmolunur. (3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden
veya ruh saghgi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi
alti yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirir; fiilin kadinin
oliimiine neden olmasit halinde, onbes yildan yirmi yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. (4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh
saghgi bakimindan bir zarara ugramasmna neden olmussa, kisi ii¢ yildan
alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir; fiilin kadinin oliimiine neden
olmast halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayt doldurmamas olan bir
kadimin  ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diigtirtiilmesi
halinde; iki yildan dort yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki

fikralarda tamimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan
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islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yar: oraminda
artirtlarak hiikmolunur. (6) Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siivesi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi
olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin
gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir. Cocuk diistirme: Madde 100- (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla
olan kadimin ¢ocugunu isteyerek diigiirmesi halinde, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasina hiikmolunur.

Burada agik olarak 20 gebelik haftas1 yaklagimi vardir. Bu agidan 1983 ve
1998 yaklasimiin yeniden yorumlanmasi gereklidir.

2005 Cocuk Koruma Kanunu: Madde 4 - (1) Bu Kanunun
uygulanmasinda, ¢ocugun haklarinin korunmast amaciyla;, a) Cocugun
yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina alinmasi,
b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi,

Burada da ¢ocugun yasamasinin giivence altina alinmasi temel unsur
olmaktadir.

2009 Oziirlii Haklar1 Kanunu: Oziirliilerin yasam haklarinin hekimlerin
savunmasinin gerekli oldugu anlagilmaktadir.

2011 Yonetmelik (Etik): Aydinlatma ve Riza konusu ozellikle genis
olarak ele alinmakta ve belirli sistematige baglandig1 gézlenmektedir.

2011 Tirk Ticaret Kanunu: MADDE 1530- (1) Aksine bir hiikiim
bulunmadigi takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmig iglemler ve sartlar
batildr.

Hekim ve hasta/aile arasindaki iligkiler mutlaka yasaklanmamus iglemler
olmalidir. Eski Yasada hukuka uygunluk gerekirken, burada yasaklanma
sart1 getirilmistir, daha Yasaya gore esnektir. Tipta belirtilen Primum non

nocera-zarar olusturmama sartina uygundur.
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Yenidoganda Yapilanma

1.

1989 Cocuk Haklari: ONSOZ: Cocuk Haklar: Bildirisinde de belirtildigi
gibi "cocugun gerek bedensel gerek zihinsel bakimdan tam erginlige
ulagmamis olmast nedeniyle dogum sonrasinda oldugu kadar, dogum
oncesinde de uygun yasal korumayi da iceren ozel giivence ve koruma
gereksiniminin bulundugu'nu hatirda tutarak,

Dogum oncesinde de uygun yasal koruma altinda olduklar
vurgulanmaktadir.

2001 Barcelona: Ulkemizde TCK 10 haftaya kadar ailenin rizasi, 20
haftaya kadar da tibbi gerekgeleri gecerli tanimlamaktadir. Ailenin rizasi
da, anne yasamu tehlike altinda degil ise, mutlak gereklidir. Tedavi etmek
bir sonuca dayali islem iken, hekimler sadece yasam hakki saglamasi,
yasam Kkalitesi ve 1stirabin Onlenmesi yaklasimmi yapmasit da
beklenilmektedir. Bu agidan ¢ok ufak prematiirelerdeki yaklasim, yasam
hakki agisindan gereklidir. Her yasayanin tibbi yaklagim yapilmasi
hakkidir, ancak tedavi iglemi bir sonuca yonelik islemdir. Hekimler tedavi
garantisi veremezler. Gerekli tibbi islem ve yaklasimlarda; TCK Taksir
tanimlamasina gore; ihmal, dikkat ve 6zen eksikligi yapmamayi amag ve
giidii edinmelidirler.

2002 Rights of Embryo and foetus in Private Law (Turkish National
Report):  From:  XVI™ INTERNATIONAL CONGRESS OF
COMPARATIVE LAW, 14™-20" July 2002, Brishane, Australia. Outlines
from “TOPIC: HUMAN RIGHTS: Rights of Embryo and foetus in Private
Law (Turkish National Report) Ergun OZSUNAY, Murat R OZSUNAY”’
OZET OLARAK: Anayasa’nin 17. Maddesindeki “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkia sahiptir”
tanimlamasi, dogum Oncesini kapsadigi varsayilmalidir. Burada
yaklasgimda o6nemli olan YARARSIZ/ANLAMSIZ tedavi yaklasimi

konusuna dikkat edilmelidir. Medeni Kanundaki dogma kapasitesi bir
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soyut kavram olmaktadir. Gebeligin sonlanmasi ile ilgili durumlar, 1983
ve 1998 Sterilizasyon ve Niifus Planlamasi Yonetmeliklerinde
sunulmaktadir.
2006 Yasam Hakki (Avrupa Konsey Kilavuzu): Yasam hakki ilk sayilan
haktir, ¢iinkii tiim haklarin en temel olamidir. Eger biri yasam hakkindan
keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz olacaktir. Bu
hakkin  temel olma niteligi ayrica hakkin  “hakkin  bireye geri
verilemez/birey tarafindan geri alinamaz” nitelikte olmasit da belirgindir.
... bu nedenle “ilgili madde kati bir sekilde yorumlanmalidir” denilmistir.
. mutlak gerekli oldugu durumlarda yasam hakkinin istisnasina cevaz
vermektedir. ... devletler iizerinde oliim olaylarini arastirma gibi “pozitif
yviikiimliiliik” yiiklendigine karar vermistir. ... dogmamig yasama Sozlesme
kapsaminda koruma yollart verildigi aciktir.
Annenin kiirtaj/abortus hakki konusunda Avrupa Insan Haklar1 komisyonu
“8.1. Maddesi prensip olarak, hamileligin sonlanmasimin sadece annenin
ozel hayatimin bir meselesi oldugu seklinde yorumlanamaz” seklinde karar
almistir. Bu agidan da annenin rizasi iilkelerin yasal degerlendirilmesine
bu g¢erceve altinda ele alinmasini gerekli kilar. Dolayistyla belirgin ve
bilimsel gecerli tibbi gerek¢e olmadan yaklagim yapilmasi, sadece anne
rizasi ile yapilmasi hukuksal agidan yetersizdir. Al Komisyonu ancak
cenine mutlak bir yasam hakki vermemektedir, ancak ceninin yasam hakki
dislanamaz oldugu ve anne yagaminin dikkate alinmasi 6ne ¢ikmaktadir.
Hekim hatas1 nedeni ile olan dliimlerde de kesin ceninin 6lmesi i¢in bir
yaklasim olmadigi i¢in, kasitli eylem olmadigini vurgulamustir.
2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) N1-N3 ISTANBUL DECLARATION
ON ETHICS IN PERINATAL MEDICINE: Etik a¢idan hukuksal temelli
etik gerekgelendirmenin 6nemli oldugu ve bu gerek¢elendirmenin danigsma

kurullar ile; Perinatolog, Neonatolog ve diger uzman bilim dallarinca
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olusturulmas: ve hekimlere dneri olusturmalari ongériilmektedir. Sosyal
adaletin hak edise gore olmasi konusuna da vurgu yapilmaktadir.

2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) Women and children first—or last? The
New York Declaration: Kadin Dogum uzmani ve gebelik ile dogum
yaklagimlarinda yonetsel ve toplumsal sorumluluklarda gebenin, fetal,
yenidogan ve bebeklerin avukatligini yapmalidir yaklasimi giindeme
getirilmektedir.

2010 J. Perinat. Med. 38 (2010) 579-583 Ethical dimensions of
periviability: 22 gebelik haftasi altinda yayinlarda yasayanin belirtilmedigi
dikkate alinarak, yagsam sinirinin 22 hafta olarak alinmasi 6nerilmektedir.
TCK 20 gebelik haftasindan s6z edilmektedir. Fekondasyon i¢in gegen 2
hafta dikkate alindiginda 20 hafta tanimina uymaktadir.

2011 Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, Sayi: 23 — 2011 Yasam Hakki ve
Yasam Smirinda Olanlar I¢in Etik Ilkeler: ... tip bilimi agisindan “dogru
nedir” ve “ne yapmalywm” sorularina ozgiin  kosullarda veya
olgu/hastaya durumsal olarak cevap bulmaya ¢alismaktir. “Hastaligi
degil, hastayr tedavi et” prensibi empati/ duygudashk yaklasimi
hedeflenmelidir. Insan Haklar: Bildirgesi ve Avrupa Sozlesmesi temelinde;
her bireyin “yasam hakki vardwr”, “ézerklik ve bireysel giivenligi”,
“vagsamsal degeri”, ‘“bedensel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunma ve
gozetilme hakki” ile “hichir kisi ve kurulun yasami sonlandirma hakk:
yoktur” kavramlari temel alinmalidir.

Hekimlerin karar almada uyulmasi gereken esaslar konusu islenmektedir.
2012 CALISTAY: Perinatal ve Neonatal etik sorunlar: Celisik etik
durumlar irdelenerek, goriis, karsi goriis ve dengeleme ile ele alindigi

goriilmektedir.
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YENIiDOGAN HAKLARIN EVRELERI

Yasam Hakki boyutundaki siiregler asagida belirtilmektedir.

1.

[k hiicre doneminde Oviedo Sézlesmesine gore farkli kapsamda ele
alinmaktadir.

10 Haftalikk embriyo doneminde anne hakki ile bebek hakki
biitiinlestigi i¢in annenin diisiik yapma hakki olmakta, ancak bu hak
babanin rizasi ile gegerli olmaktadir.

10 haftadan sonra anne ile dogmamis bebek hakki ayrilmakta, yasal
belirtilenler disinda ve anne yasami tehlikeye diismesi ile yasam
sonlanabilmektedir.

20 haftadan sonra, yasayabilmesi sdz konusu oldugu i¢in, bebegin
yasam hakki ancak anne yagsami tehlikede ise anne yagsami dikkate
alinmaktadir.

Tam matiir olmadan olusan, prematiir dogumlarda da bebek tam tibbi
yaklagimlara hak kazanmaktadir.

Dogumdan sonra tiim haklara sahip olup, 6ziirlii olsa bile tam yasam
hakkina ve miras hakkina da sahiptir.

Beyin oOlimii sadece transplantasyon gibi bir yarar unsuru
olusturuyorsa gegerli kabul edilebilir. Yasayabilir olma ve yasam
kalitesi gibi hususlarin yasalarimizda yeri tanimlanmamistir. Agir
anomalili olan bebeklerde tanimlanan “Yanlis dogum ve yanls

yasam” gibi ABD olan kavramlar Ulkemizde bulunmamaktadir.

Yargitay kararlarin bagimsiz uzman kisilerce alinmasini dngérmektedir.

Hastanin hekimi danisma komisyonu seklindeki kurula sadece bilgi

verebilir, uzman olarak Perinatoloji ve Neonatoloji Yandal uzmani

yaninda sorun ile ilgili uzmanlarin olmasi, gerektiginde Adli Tip ve Etik

ile Hukuk uzmanlarindan da danigmanlik alinmalidir. Olusturulan tavsiye

kararlari, oneriler sorumlu Kadin Dogum Uzmanina iletilmekte ve aile

rizast ile uygulamaya konulmaktadir. Bilgilendirmenin aydinlatma ve
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algilamasina dayanmali ve yazili olmasim gerekli goriilmektedir. Anne
dogmamis bebegin yagsami konusunda 10 gebelik haftasindan sonra ancak
tibbi gecerli bilimsel veriler oldugunda rizasi gecerli olabilir. Tibbi
nedenler iginde, etik, irza gecme gibi adli ve psikolojik/kiiltiirel nedenler
de genis olarak irdelenmelidir. Ikna isleminin hukuksal bir zorlama oldugu

ve kurulun aile ile iletisime gegmesi ile miidahaleci oldugu dikkate

alindiginda sakincali oldugu goriisii kabul edilmektedir.
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COCUKLARDA AKILCI ANTIiBiYOTiK KULLANIMI

Dog. Dr. Solmaz CELEBI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Bursa

Akailcr antibiyotik kullanimi dogru ilacin, gereken dozda, gereken zamanda
ve uygun fiyatla kullanilmasidir. Antibiyotikler ¢ok yaygin olarak kullanilan
ilaclardir (1). Antibiyotikler 6zellikle okul dncesi donemde ¢ocuklarda sik goriilen
soguk alginligi, ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve bronsiolit gibi
antibiyotik tedavi endikasyonunun olmadig1 hastaliklar i¢in kullanilmaktadir (2,3).
Yapilan g¢alismalarda ABD’de soguk algmhigi olan gocuklarin %44’ii, USYE
olanlarin %46’s1, bronsiolitli ¢ocuklarin %75’ine antibiyotik tedavisi verildigi
bildirilmektedir (4). Uygunsuz antibiyotik kullanimi ila¢ reaksiyonlari, maliyet
artis1 ve bakteriyel diren¢ oranlarinda artisa neden olmaktadir. Asirt antibiyotik
kullanimi ile ilgili bazi faktérler mevcuttur. Hekimin ve hastanin yanlis
bilgilenmesi, tani belirsizligi antibiyotik kullanma oranini artirmaktadir.

Antibiyotik kulanilirken dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli durumlar vardir.

Enfeksiyona neden olan organizmanin tahmini

Hastanin enfeksiyon odagina gore etken dngoriilerek tedavi baslanmasidir.
Akut siniizit ve akut otitis media (AOM) siklikla etken Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu, osteomiyelit ve septik artritte Staphylococcus aureus ve S.pyogenes,
pliriilan menejitte Neisseria meningitidis, grup B streptococcus, S. pneumoniae en

sik etken mikroorganizmalardir. Ampirik tedavi bu etkenlere gore belirlenmelidir.
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Konakg¢1 savunma mekanizmalar: dikkate ahnmal

Konagm immiin yetmezligi var m1?, mukoza ve deri bariyerinde bozukluk
var m1?, bu sorularin yanitlanmasi gerekir, ampirik tedavi seceneginde saglikli
kisiler i¢in patojen olmayan mikroorganizmalar bu kisilerde firsat¢1 enfeksiyonlara

neden olabilmektedir (5).

Hastanin yas1

Cocugu yasina 0zgli maruziyet dikkate alinarak etken patojen tahmin
edilir. Ug aymn altindaki bebeklerde grup B streptokok, Esherichia coli ve Listeria
monositogenes menenjit etkenleridir. Krese giden c¢ocuklarda S.pneumoniae
enfeksiyonu ve tasiyicihigr yiiksektir. Okul c¢agi ¢ocuklarda S.pyogenes ile

kargilagma orani kiigiik cocuklara gore yiiksektir.

Taniya yonelik laboratuvar testleri

Antibiyotik tedavisine karar vermeden Once taniya ydnelik testlerin
yapilmadi gereklidir. Tam kan sayiminda l6kositoz, periferik yaymada polimorf
niiveli 16kosit artis1, gomak oraninin %10 ya da fazla olmasi, toksik graniilasyon ve
vakualizasyon varlig1 bakteriyel enfeksiyon olasiligini diislindiiriir.  Periferik
yaymada atipik lenfositlerin varligi enfeksiy6z mononiikleoz lehine bulgudur. Akut
faz reaktanlarindan olan CRP, prokalsitonin, serum amiloid A yiiksekligi bakteriyel
enfeksiyon lehine bulgudur. Bakteriyel enfeksiyonda CRP ilk 24 saat icinde 20 kat
veya fazla artarken, viral enfeksiyonlarda CRP artisi 3-5 kat olmaktadir. Steril
viicut sivilarinin Gram boyama ile incelenmesi etken mikroorganizma agisindan
bilgi verecektir. Piiriilan menenjitli olgularda BOS’ta Gram boyamada bakteriyi
saptama oram %70-80 olarak bildirilmektedir. Uriner enfeksiyonlu olgunun idrar
Gram boyamasinda gram pozitif kok saptanmasi durumunda enterokoklar1 da
kapsayan antibiyotik verilmesi uygun olur. Ishal yakinmasi ile bagvuran olgularda
diski direkt yaymasinda polimorf niiveli 16kosit varligi Shigella, Campylobacter,

invazif E.coli veya Salmonella gastroenteriti olabilecegini  dusiindiriir.
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Bakteriyemi, sepsis, endokardit, pnomoni, pyelonefrit, menenjit ve akut
osteomiyelit diislinlilen olgulardan kan kiiltiiri almmmast gerekir. Hizli tani
yontemlerinden antijen testleri son yillarda kullanilmaya baslanmustir. Influenza,
respiratuvar isnsityal viriis, adenoviriis ve diger solunum yolu viriisleri
nazofarengeyal stirlintii 6rneginden hizli antijen testi veya PCR testi yapilmaktadir.
Diskida rotaviriis ve adenovirus antijenlerine bakilmasi hizli tanida 6nemlidir, ve
maliyet etkin bulunmugstur, antibiyotik kullanimim azalttign bildirilmektedir.

Gerekli olgularda radyoloji tetkikler ayirici tanida yardimet olur (5,6).

Etken patojenin antibiyotik duyarhhg:

Antibiyotik tedavisi Oncesinde olasi etkenin duyarlihigi epidemiyolojik
verilere gore belirlenebilir. Akut siniizit ve akut otitis media’da H.influenzae ve
M.catarrhalis’in ~ beta-laktamaz  yapimi, {riner enfeksiyonda E.coli’nin
kotrimaksazole, betalaktamlara, piiriilan menenjittte pnomokoklarin penisiline,
endokarditli olgularda S.aureus’un metisiline, akut invazif ishalde Shigellanin

kotrimaksazole duyarliliginin bilinmesi tedaviyi belirlemede 6nemlidir (6).

Antibiyotigin farmakokinetik ve farmakokinetik ozellikleri

Antibiyotigin verilme yolu, emilimi, doku dagilimi, proteine baglanma
orani, lipid ¢dziiniirliigii ve eliminasyonu antibiyotik se¢iminde ve tedavi dozunun
belirlenmesinde Onemlidir. Antibiyotiklerin farmakodinamik o&zelliklerine gore
bakteriostatik mi?, bakterisidal m1?, postantibiyotik etkisi var mi? dikkate alinmasi
gerekir. Antibiyotikler konsantrasyona ya da zamana bagimli olabilmektedirler.
Bazi ilaglar i¢in (aminoglikozidler, kinolonlar, metronidazol gibi) bakterisidal
etkileri konsantrasyon bagimlidir. Bu ilaglar i¢in antibakteriyel etkinligi belirleyen
en 6nemli olay pik diizeydir. Pik diizey ne kadar yiiksekse 6ldiirme o kadar hizli
gerceklesir.  Ancak burada toksisiteden kaginmak gerekir. Bazi ilaglarin
(penisilinler, sefalosporinlerin gram negatif bakterilere etkisi gibi) bakterisidal

etkisi ise daha zaman bagimlidir. Bu ilaglarda ilgili mikroorganizma i¢in serum
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konsantrasyonunun MIC diizeylerinin {izerinde olmak kaydiyla zamana karsi
idamesi (area under curve; AUG; egri altindaki alanin biiyiikliigii) optimal dldiirme
saglar. Daha yiiksek veya pik diizeyler bakterinin daha hizli dldiiriilmesinde rol
oynamaz (7,8). Bunlarin bilinmesi ve mikroorganizma i¢in verilecek ilacin dozu,
verilme aralig1 (doz araligi), tahmini MIC diizeyleri-serum ve enfeksiyon bolgesi
konsantrasyonlar1 tedavi basarisini dogrudan etkiler. Boylece gereksiz yere yiliksek
doz ilag verilmesiyle tedavi maliyetlerinin artmasmin veya ilag yan etkileri
nedeniyle tedavinin birakilmasinin &niine gegilebilir. Veya sik yapilan bir yanlis
olarak doz araliginin uzatilmasi (giinde 4 kez 6rnegin im verilerek bir ilaci giinde 2
kez vermek) tedavi basarisizligint arttirir. Klinik agidan 6rnek verilecek olursa;
Grup A streptokok (GAS) tonsilofarenjitinde GAS’1n penisilin i¢in MIC diizeyleri
diistiktiir, bu nedenle dozun yiiksek tutulmasi ek yarar saglamaz. Hatta yeterli MIC
diizeylerini idame ettirecek dozda olmak iizere giinde 2 dozda tedavi verilerek kiir
saglanabilir. Ama 6rnegin penisiline orta hatta yiliksek derecede duyarli pnémokok
enfeksiyonlarinda (Akut otitis medya; AOM gibi) rutin amoksisilin dozlarinda olan
tedavi basarisizligi dozu arttirarak (serum MIC diizeyleri > 2-4 ug/ml olacak
sekilde) asilabilir (9,10).

intraseliiler etkili antibiyotikler: Makrolidler (eritromisin, Klaritromisin,
azitromisin), klindamisin, rifampisin, INH, tetrasiklinler, kinolon grubu ilaglar
hiicre igine etkin diizeylerde gegebilirler. Intraseliiler enfeksiyon yapan brusella,
salmonella, tiiberkiiloz, legionella, riketsia gibi enfeksiyonlarda intraseliiler etkili
antibiyotik verilmesi kiir sansini arttirir. Penisilin ve sefalosporinler genellikle

intraseliiler mikroorganizmalara yeterince etkili degildir (7,11-14).

Ortamin pH’s1i: Ortamin pH’st bazi antibiyotiklerin aktivitesini
etkileyebilir. Baz1 antibiyotikler i¢in bu durum klinik olarak anlamli degildir.
Ornegin penisilin G asidik ortamda biraz daha aktiftir ama deneysel calismalar

disinda bu durum klinik Onem arzetmez. Ancak Ozellikle aminoglikosid
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antibiyotiklerde onemli degisikliklere yol agabilir ve klinik 6nem arz eder.
Streptomisin alkalin pH ya kiyasla (pH 8.5) asidik pH’da (pH 5.5) yaklasik 500 kat
daha az etkindir. Aminoglikozidlerin yaklasik 7.5 kadar olan optimal viicut
pH’sinda MIC diizeyi 1 ise, pH 5.5’ta yaklasik 16-64 kat daha az etkin, pH 8.5ta
ise 1-8 kat daha etkin olduklar1 gdsterilmistir (15). Cocuklukta sik kullanilan
antibiyotiklerden penisilin ve sefalosporinlerin optimum pH’s1 6.8, trimetoprim ve
sulfonamidlerin 7.3, eritromisin, klindamisin, aminoglikozid ve vankomisinin 7.8
civarindadir. Eritromisinin alkali pH’da etkisi gram negatif bakterileri (E.coli gibi)
kapsayabilir. H.pilori igin ampisilin, eritromisin, klindamisin, azitromisin,
klaritromisinle alkaliye kayan pH’da antimikrobial aktivite arttigi, MIC 90
degerlerinin azaldigi gosterilmistir (14-16). Menenjitte antibiyotik se¢imi:
Deneysel menenjit ¢calismalarinda BOS’daki bakterinin optimal eradikasyonu icin
B laktam veya aminoglikozid BOS konsantrasyonunun MBC’nin 10 katimin
lizerinde olmasi gerektigi gdsterilmistir (15,17). Bu nedenle bakteriye etkin olsa
bile bir ilacin BOS penetrasyonu iyi degilse menenjit tedavisinde verilmemesi
gerekir. BOS penetrasyonunu arttiran faktorler arasinda; diisiik molekiiler agirlik,
proteine diisiik oranda baglanma, diisiik fizyolojik pH’da diisiik iyonizasyon degeri
(iyonize olmamis molekiil daha lipid solubldur), lipitte ¢oziiniirligiin fazla olmasi
(6zellikle rifampisin, kloramfenikol, sulfonamidlerde lipid ¢oziiniirliik fazladir) ve
BOS’tan antibiyotikleri atan aktif mekanizmalara baghdir (17,18). Kan beyin
bariyerini normalde sadece lipid solubl ve kolaylastirilmis difiizyonla gecebilen
antibiyotikler rahat gecer. Hayvan deneylerinde menenjitte B laktam
antibiyotiklerin BOS’a geg¢is oranlar1 genellikle %5-15 kadar bulunmustur. Bu
oranlar; penisilin G, nafsilin sefoperazon i¢in <%6, ampisilin sefotaksim igin %6-
15, azlosilin, seftazidim, kloramfenikol, siprofloksasin igin >%15 kadardir (29,31).
Bu oranlar menenjitte kullanilan dozlarda beklenen patojenler igin optimal
diizeyleri saglamaya yeter. Literatiirde B laktamlarin BOS penetrasyon oranlari
farkli yontemle bakilmig olduklarindan ¢ok degisken bildirilebilir (<%1->%70), bu

nedenle sadece birka¢ calismaya bakarak karar vermemek gerekir (18). BOS’a
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gecen antibiyotik oranini serbest ilag konsantrasyonu belirlediginden proteine
yiiksek oranda (>%90) baglanma BOS’a gecisi azaltir. Steroid alan hastalarda
antibiyotik BOS gec¢isinin daha az olacagi akilda tutulmalidir. Piiriilan menenjitte
BOS pH’smun diisiik olusu (genellikle <7.1) aminoglikozidlerin yenidogan dénemi
disinda menenjitte  bakterisidal etkilerini azaltir. Aminoglikozidler bazi
menenjitlerde kombinasyon tedaviyle sinerjist etki amaciyla (L.monositogenes’e
karst penisilin/ampisilintaminoglikozid, P.aureginosa’ya kars1 azlosilin +
aminoglikozid seklinde gibi) verilebilir (17). Menenjit tedavisinde tim doz araligi
stiresince B laktam antibiyotik BOS konsantrasyonu post antibiyotik efekt dikkate
almmadan MBC iizerinde olmalidir. Antifungal ilaglardan amfoterisin B BOS’a
gecmez (lipid solubl olmasina ragmen %90 iizeri proteine baglanma, biiyiik
molekiil olmasi nedeniyle), ama flukanazol, vorikonazolin BOS’a ge¢isi iyidir

(BOS/serum orani1 yaklasik %70-90) (17).

Enfeksiyon bolgesine giore hedef belirlenmeli

Ciddi yasami tehdit eden enfeksiyonlarda (sepsis, menenjit, bakteriyemi
gibi) %100 kiir oran1 hedeflenmelidir (19). Organ hasari riski olan piyelonefrit veya
akut otitis media igin %80-90 kiir oran1 hedeflenmeli iken deri ve yumusak doku
enfeksiyonu icin %70-80 kiir oran1 siklikla kabul edilebilir ucuz bir antibiyotikle

bagarilabilir.

Ampirik ve kesin tedavi karar ayirt edilmeli

Ciddi enfeksiyonlarda uygun ampirik antibiyotik tedavisi mortalite ve
hastanede kalis giiniinii azaltmaktadir (20). Daha az ciddi enfeksiyonu olan
hastalarda, kiiltiir sonuglar1 48-72 saatte ¢ikacaksa genis spektrumlu bir antibiyotik

secimine gerek yoktur.

Hastaya ait 6zel durumlarin degerlendirilmesi
Hastanin ilag alerji Oykiisii tedavi seciminde dikkate alinmalidir.
Enfeksiyonun lokalizasyonu, karaciger ve bobrek yetmezligi varligi antibiyotik

secimini etkiler (5).
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Intrauterin dénemde ya da dogum eylemi sirasinda kazamlmis olan
enfeksiyonlar, hem neonatal mortalite ve morbidite {izerinde hem de erken ve gec
¢ocukluk doénemindeki morbidite iizerinde ciddi etkilere neden olmaktadir. Bu
nedenle; risk grubundaki gebelerin bu enfeksiyonlar agisindan dogum Oncesi
taranmast ve prenatal ve postnatal donemde mevcut konjenital enfeksiyonlarin
yonetiminin iyi bilinmesi ¢ok biiyiik 6nem arzetmektedir.

Gebe kadimlarin konjenital enfeksiyonlar agisindan taranmasi iilkeden iilkeye
farklillk gostermektedir. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) ilk prenatal vizitte tiim gebe kadmlarin rubella ve sifiliz agisindan
taranmasini Onerirken, bazi Avrupa iilkelerinde ve ABD’nin bazi merkezlerinde
ayrica toksoplazmozis taramasinin da yapilmasi 6nerilmektedir.

Gerek intrauterin gerekse de dogum sirasinda kazanilmig olan enfeksiyonlarin
cogu genellikle dogumda asemptomatiktir. Benzer klinik bulgular veren bu
hastaliklar (cilt lezyonlari, géz tutulumu gibi) TORCH grubu enfeksiyonlari
{Toksoplazma, Others (Sifiliz, Varicella Zoster, Parvoviriis B19), Rubella,
Cytomegaloviriis, Herpes Simplex} adi altinda toplanmaktadir. Dogumda veya
dogumu izleyen donemlerde hidrops fetalis, mikrosefali, konviilziyon, katarakt,
isitme kayb1 (6zellikle sensorinoral), konjenital kalp hastalig1 (term bebekte PDA,
aort stenozu, pulmoner darlik), hepatosplenomegali, sarilik, trombositopeni ve
ciltte dokiintii gibi bulgular varliginda TORCH grubu enfeksiyonlarin varligindan
stiphelenilmelidir. Boyle bir kusku varliginda asagida sayilanlar eksiksiz olarak

gerceklestirilmelidir.
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TORCH ENFEKSiYONU DEGERLENDIRME PLANI

Gebelikte gecirilen enfeksiyonlarin varligi sorgulanir, bebegin fizik muayenesinde
konjenital enfeksiyon stigmalart aranir. Kan sayimi, biyokimya (6zellikle karaciger
fonksiyonlar1), uzun kemik grafileri, igitme testi, géz muayenesi, kraniyal ve

kardiyak goriintiileme, lomber ponksiyon tetkikleri yapilmalidir.

KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIS

Intraselliiler bir parazit olan Toksoplazma gondi’nin transplasental gecisle neden
oldugu neden oldugu klinik tablodur. Toksoplazmozis diinyada en yaygin
enfeksiyonlardan biri olmasina ragmen olduk¢a az oranda hastalifa yol agcar.
Prenatal tan1 ve tedavisi miimkiindiir. Esas konagi kediler olup; Ookist, trofozoit
(veya Tasizoit) ve doku kisti olmak {izere 3 formu vardir. Insanlara bulas; enfekte
kedilerin veya onlarin fegeslerindeki kistlerden direkt temas veya ara konaklarin
kistleri iceren etlerinin iyi pisirilmeden yenmesi ile gerceklesir. Ayrica ookistler ile
enfekte olan toprakta yetisen sebzeler veya kontamine sular ile de enfeksiyon

gelisebilir.

Enfeksiyon gebeligin herhangi bir doneminde fetusa gecebilir fakat
transplasental gecis riski en ¢ok iiclincii trimesterdedir. Maternal enfeksiyondan
sonra fetusa gecis riski ortalama %40°d1r. Birinci ve ikinci trimesterde fetusa gecis
yiizdesi diisiiktiir fakat fetusa olan zarar daha fazladir. Konjenital toksoplazmozis
siklig1 yenidoganda 1/1000 - 1/10000 oranindadir. Konjenital toksoplazmozis
tablosu genellikle primer enfeksiyonun gebelik siiresinde gegirilmesi ve parazitin
plasenta aracilifi ile bebeklere ge¢mesiyle gergeklesir. Cok nadiren, daha dnce
toksoplazma gegiren ve gebelikte immiin yaniti diisen gebelerin bebeklerinde de

reaktivasyondan dolay1 enfeksiyon gelisebilmektedir.
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Klinik: Hastalarin %70-90"1 semptomsuzdur. Ancak bunlarin géz, LP ve kraniyal
goriintillemelerinde ¢ogunda patolojik bulgular saptanir. Bu nedenle yiiksek
hastalik siiphesine sahip bebeklerde bu taramalarin yapilmasi gereklidir.

Hastaligin klasik klinik triadi: Koryoretinit + Hidrosefali + Intrakraniyal
kalsifikasyon’dur.

Erken Doénem Klinik Bulgular: Hidrosefali (%20), koryoretinit (%86),
intrakranial ~ Kkalsifikasyonlar (%37), mikroftalmi, trombositopeni, anemi,
konviilziyon, ates, sarilik, hepatosplenomegali, lenfadenomegali, konjenital
pnomoni, dokiintii, BOS’da protein ve mononiikleer hiicre artist vardir.

Ge¢ Donem Klinik Bulgular: Retinal ayrisma, neovaskiilarizasyon, gérme kaybi,
katarakt,  glokom, korlilk, mikrosefali, konviilziyon, motor-mental gerilik,
serebellar disfonksiyon, sensorindral isitme kaybi, biiylime geriligi, puberta
prekoks

Tam: Gebeliginde T. gondi gegiren anne bebeklerinde, gebeliginde immunsiiprese
olan ve ge¢misinde toksoplazma gegirme Oykiisii olan anne bebeklerinde, konj.
toksoplazma klinik bulgular1 olan bebeklerde ve tarama testi uygulanan iilkelerde
Toksoplazma Ig M pozitif saptanan bebeklerde ek incelemeler {Goz muayenesi,
ndrolojik degelendirme (BOS, Kraniyal USG veya BT), igitme testi} yapilmalidir.
Tani testlerinden;

Bebekte Toksoplazma Ig M: Pozitif ise kesin hastadir. Negatif ise hasta degil
denemez.

Toxo Ig A ve toxo Ig E: Toxo Ig M’den daha duyarlidir.

PCR T. Gondi: Diinyada sadece ingilterede bir laboratuar mevcut.

Toxo. Gondi Ig G: Ayda bir kantitatif degerin artis1 tamy1 (hem annede hemde
bebekte bakilabilir) koydurur.
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Bebegin Ig yanit1 1 yila kadar gelisemeyebilecegi igin aralikli olarak toxo Ig G
bakilabilir.
> Ig G titresinde 4 kat artis (2 hafta arayla)
v' 1/512 > titre (yakin zamanda veya mevcut enf. gostergesi)
v' Konj. toksoplazma bulgular1 olanlarda titre 1 /256 >
» Ig G (+) ligine ek olarak Ig M (+) lesmesi
v'  Enfeksiyon geg¢mesine ragmen; Ig M 1 yil kadar uzun (+)
kalabilir. Onun i¢in de Ig G avidite testi yapulir.
v' Avidite yiiksekse enfeksiyon 3-5 ay Once
gegcirilmistir

v' Diistik avidite — akut enfeksiyon
Tedavi: Annesi gebe iken toksoplazmozis tanisi alan tiim bebekler (annenin tedavi
alma durumuna bakilmaksizin), serolojik olarak toksoplazmozis tanist konulan
bebekler ve takiplerinde Ig diizeyleri yiikselen bebeklere tedavi verilmelidir.
Tedavide;
Primetamin 2mg/kg/giin (max 50 mg/doz) 2 giin sonra 1 mg/kg/giin max 25 mg
6 ay, sonra haftada 3 giin ayn1 doz 6 ay daha verilir.
Sulfadiazin 100 mg/kg/giin 2 doza béliinerek 1 yil verilir (G6PD eksikliginde
hemoliz yapar yerine klindamisin eklenir)
Folik asit 10 mg/haftada 3 giin 1 y1l olarak kullanilmalidir.
Korunma: Gebe olmayan enfekte kadinlar 6 ay siire ile gebe kalmamalidirlar.
Gebe kadinlar ise ¢ig ya da az pismis etleri yemekten kaginmali ve ¢ig ete
dokunduktan hemen sonra ellerini yikamalidirlar. Kedi fegesi igerebileceginden
bahgede galigmaktan kaginmali ve toprakla temas edilirse eller yikanmalidir. Fetal
enfeksiyon gelisimini engellemek i¢in gebe kadinlarda spiramisin kullanilmaktadir.
Spiramisin; fetal infeksiyon insidansini azaltir, maternal- fetal gecisi azaltir ancak

sekel oranini azaltmaz. Spiramisin kullananlarda fetal enfeksiyon oran1 %6’dir.
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KONJENITAL SIiFiLiZ

Etken, Treponema pallidum’dur ve tek konak insandir. Diinyada her yil 1 milyon
gebe sifilizle enfekte olmaktadir. Prenatal donemde takipsiz olan gebelerde daha
stk saptanan sifilizin HIV tasiyiciligiyla birlikteligi yiiksektir. Sifilizin primer,
sekonder ve tersiyer olmak tizere 3 klinik donemi vardir. Primer ve sekonder sifiliz
durumunda bebege bulasicilik daha yiiksektir. T. Pallidum anne siitiinden gegmez.
Ancak memede sankr lezyonu var ise bebege gecebilir. Gebe iken sifiliz ile temas
durumunda %40 diisik gelisir. Gebelik haftasi arttikca bebege gecis orani artar.
Annede sifiliz primer veya erken latent donemde ise gegis yiiksek (%60-90), gec
latent donemde ise diistiktiir (<%10).

Gebelik siiresince ve dogumdan sonraki 3 ay igerisinde sifiliz bulgular1 saptanan
tiim anne bebekleri konjenital sifiliz yoniinden degerlendirilmelidir.
Klinik: Konjenital sifilizin klinik bulgular1 erken ve ge¢ dénemde farklilik gsterir.
Erken Konjenital Sifiliz Bulgulari: Yasamin ilk 2 yilinda bebekte klinik
bulgunun gelistigi durumdur. Hepatosplenomegali, sarilik, anemi, burun akintisi,
ras (pullanma tarzinda dokiintii), yaygin lenfadenomegali, biiyliik uzun kemiklerde
osteokondrit geligir. Plasenta genellikle biiyiik ve soluktur. Gobek kordonu
O0demlidir. Burun akintisi ve cilt lezyonlar1 spiroket icerdiginden oldukga
bulasicidir.  Nonimmun hidrops, ates, miyokardit, pnémoni, alt ekstremite
paralizisi, koryoretinit, glokom, katarakt, rektal kanama, NEK ve nefrotik sendrom
nadiren goriilen diger semptomlaridir.
Erken konjenital sifilizde, hastalarin %40°inda santral sinir sitemi tutulumu vardir.
Leptomenengit ve kronik meningovaskiiler sifiliz baglica iki bulgusudur. BOS
bulgularinda mononiikleer hiicre artisi ve protein artisi varken BOS glukozu
normaldir.

Geg konjenital sifiliz ise klinik bulgularin 2 yasindan sonra gelistigi durumdur.
Etken parazitin uzun dénemde inflamasyonunun neden oldugu fibroz gelisme ve

gomlar asil klinigin nedenidir. Frontal ve maksiller kemik 6ne dogru gelisir. Gozde
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iki tarafli keratit, korneada skar ve glokom ile 6zellikle 8-10 yaslarinda ani gelisen
sensorinodral isitme kaybi tipik olarak saptanir.

Gec¢ Konjenital Sifiliz Bulgular1 Hutchinson digleri, sert damakta delinme,
perioral ragad, deride gommoéz yapilar, dizde Clutton eklemi ve ndrolojik
yeteneklerin kaybi1

Hutchinson triadi: Hutchinson disleri + intertisyel keratit + sensorindral

isitme kaybi
Tami: Tanida kullanilan testler;
» Karanlik alan mikroskopisi
» Hayvanlarda etkenin inokulasyonu
» Biyopsi materyalinde histopatolojik etkenin saptanmasi
> Serolojik testler:
v Nontreponemal testler (VDRL, RPR) ve
v' Trepanomal testler (mikrohemagutinasyon: MHA-TP, floresan
antikor : FTA-ABS)
» Sifiliz 1IG M (plasentadan gegmez) sensitivite diigiik
» PCR: BOS ve kanda bakilabilir. Kullanimi yaygin degildir.
Kesin tan1 grubu ve hastaligin yiiksek oranda miimkiin oldugu gruba tedavi
verilmelidir.

» Kesin tam grubu:

v/ Karanlik alan mikroskopisi, floresan antikor testi veya doku

orneklerinde plasenta, kordon veya otopside T. Pallidum saptanmasi
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» Yiiksek oranda miimkiin grup

v' Anne tedavisiz veya yeterli tedavi almamig veya dogum zamani
tedavi almig annelerin bebekleri semptom aranmaksizin bu gruba
girer

v" Annesi ile ilgili bilgi olmayan ve treponomal testi reaktif saptanan
bebekler eger; fizik muayenede bir bulgu var ise, uzun kemik
grafilerinde bir bulgu var ise, BOS VDRL reaktif ise, BOS protein
veya hiicre sayimi yiiksek ise ve bebegin nontreponomal test titresi
anneden 4 kat fazla ise bu gruba girerler bu gruba girer.

Tedavi: Tedavide 10 giin parenteral penisilin kullanilir.
Kristalize penisilin: 50 000 U/kg ilk 7 giin giinde 2 doz daha sonra giinde 3 doz
Prokain penisilin: 50 000 U/kg IM giinde tek doz 10 giin verilebilir.
1 giinden fazla doz unutuldugu veya eksik yapildig: takdirde 10 giinliik tedavi
bastan baglanir. Tan1 konulmadan 6nce bebege Ampisilin tedavisi verilmis olsa bile
bu kesinlikle tedaviye sayilmaz ve yine penisilin 10 giin verilir. Penisiline karsi
allerji/reaksiyon gelisir ise penisilin desensitizasyonu yapilarak tekrar penisilin
uygulanir.

Konjenital  sifiliz tanili  bebegin annesi kesinlikle HIV  agisindan
degerlendirilmelidir. Bebek; yillik olarak isitme, gérme ve norolojik agidan
degerlendirilmelidir. Serolojik testler negatif veya titrede 4 kat azalma olana kadar

2 ayda bir kontrol edilir.

KONJENITAL RUBELLA

Rubella; tek konagi insan olan, inkiibasyon siiresi 18 giin siiren RNA viriistidiir.
Virus anneye gectikten 7-10 giin sonra viremi doneminde plasentay1 enfekte eder.
Kan yolu ile fetusa geger ve fetusta sitopatik etki (apoptozu uyararak hiicrenin
6limiine yolagar), kromozom hasar1 yapar ve enfekte ettigi hiicrenin mitoz
boliinmesini inhibe ederek etki gosterir. Ozellikle gebeligin ilk 10 haftasinda

anomalilere neden olurken 20. haftadan sonra genellikle anomali yapmaz.
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Konjenital Rubella Enfeksiyonu: Intrauterin dénemde rubella ile temas: ifade

etmektedir. Bu durumda gebelik; diisiik, 6lii dogum, sendromik veya tamamen

normal bir bebek ile sonlanabilir.

Konjenital Rubella Sendromu: Gebelikte rubella ile karsilagildigi takdirde

degisik anomaliler (Konjenital kalp hastaligi, isitme kaybi veya glokom gibi g6z

bulgulari) ile sonuglanan durumlar kastedilmektedir.

Konjenital rubella sendromu, gelismis iilkelerde (asilama programini tamamlamis)
neredeyse hi¢ goriilmez iken, gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi 100.000

canlt dogumda 10-90 arasinda bildirilmektedir.

Klinik: Rubella viriisii tim viicut hiicrelerini enfekte ederek dDiisiik, 6lii dogum,
prematiirite, intrauterin gelisme geriligi ve konjenital anomalilere olmaktadir.
Rubella enfeksiyonu gegiren bebeklerin  ¢ogu  yenidogan doneminde
asemptomatiktir. Klinik bulgular genellikle yasamin ilk 5 yilinda progresyon

gostererek ortaya cikar.

Konjenital Rubella Erken Donem Klinik Bulgulari: Kalp anomalileri (term
bebekte PDA, periferik pulmoner stenoz, Fallot tetralojisi, PS, AS), isitme kaybi
(iki tarafli ve sensorinoral), katarakt, glokom, retinit, bulamik kornea,
hepatosplenomegali, sarilik, hepatit. hemolitik anemi, trombositopeni, petesi ve
purpura, intestinal pndmoni, multipl lenfadenopati, intrauterin gelisme geriligi,

mikrosefali

Konjenital Rubella Ge¢ Dénem Klinik Bulgulari: Sensorinoral isitme kaybi
(kalic1 ve iki tarafli). Konjenital rubellada uyarilan hiicresel immunite endokrin
organlart hedef alan otoimmiin antikor olusumuna neden olmakta, bu durum;

diyabet, tiroid yetersizligi ve biiylime hormonu eksikligi ile sonuglanabilmektedir.
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Konj. rubellali hastalari %1-5'inde addlesan dénemde tip 1 diyabet gelismektedir.
Ayrica pigmenter retinopati, katarakt, glokom, keratokonus ve mikroftalmi ve
sistemik hipertansiyona yol acabilir. Ileri donemde psikomotor gerilik, subakut

sklerozan panensefalit ve otizm yapar.

% KLASIK TRIADI: KATARAKT + iSITME KAYBI + KALP
ANOMALISI
Tani: Viriis izolasyonu, Rubella IgM pozitifligi ilk 2 ayda. Rubella IgG titresinin

anneden fazla olmasi veya 6 ve 12 aylarda diisiis gbstermemesi veya aviditenin
diisiik olmasina bakilir ve Rubella PCR tanida kullanilir.

Konj. Rubella diisiiniilen olgularda; EKO, kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
gozdibi muayenesi, isitme testi, uzun kemik grafileri, kraniyal USG veya BT,

lomber ponksiyon tetkikleri yapilmalidir.

Korunma:

Fertil ¢agdaki riskli kadin populasyonun asilanmasi gerekir. Rubella asist canli
ateniie as1 oldugu icin kontrendikedir. Asi olduktan sonraki ii¢ ay iginde gebe
kalinmamalidir. Gebe kadin rubella ile temas etmis ise pasif immunizasyon denenir
ancak tam olarak fetusa gegisi engellemez. Konjenital rubellalt hastalarin
%20'sinin 1 yasinda virlisii bulastirmaya devam ettigi unutulmamali ve risk

grubundaki kisilerin bu hastalarla temas1 engellenmelidir.

KONJENITAL SITOMEGALOVIRUS

En sik saptanan konjenital enfeksiyon etkenidir. Tiim canli doganlarin %0.5-
2’sinde saptanir. Primer enfeksiyonun gebelik esnasinda gegirilmesi veya gebelik
siiresince reaktivasyon olmasi durumunda CMV bebege gecebilmektedir.
Gebeliginde primer enfeksiyon gegiren kadinlarin %40’inda bebekler enfekte olur.
Gebeligin ilk {i¢ ayinda annedeki CMV enfeksiyonunun reaktive olmasi ile de

konjenital CMV enfeksiyonu gelisebildigi bildirilmistir. Gebeligin ilk 3 ayinda
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enfeksiyonun bebege ge¢me orani daha diisiik iken, bu donemde bebekte sekel
yapma olasilig1 daha fazladir. Fetal gecis dort yolla olmaktadir: Transplasental,
serviksten yukari dogru, dogum esnasinda ve anne siitii ile. Neonatal CMV

enfeksiyonlarmin yaris1 dogum sirasinda gecis nedeniyle olmaktadir.

Klinik:
Bebeklerin %901 dogumda asemptomatiktir. Ancak bunlarin %5-15inde ileri

donemde sekel gelismektedir.

Konj. CMV Erken Dénem Klinik Bulgularr: Sensorinoral isitme kaybi, sarilik
(%67), hepatosplenomegali (%60), petesial dokiinti (%76), organ tutulumu
(mikrosefali, koriyoretinit, serebral kalsifikasyon, konviilziyon, pnémoni, letarji),
trombositopeni, hemolitik anemi ve transaminazlarda artis

Konj. CMV Ge¢ Donem Klinik Bulgulari: Sensorinéral isitme kaybi, gérme

bozukluklari, optik atrofi, posterior iiveit, retinal skar, psiko-mental gerilik.

Tann:

Prenatal amniyosentez (kiiltlir) enfeksiyonu gosterir. Kordosentez (IgM) fetal
durumu gosterir. Sivi sekresyonlarda viriis izolasyonunun yasamin ilk 3 haftasinda
yapilmasi tan1 koydurabilir. CMV DNA PCR ve CMV Ig G aviditesi tan1 koymada
kullanilabilir. CMV Ig M pozitifligi kord kaninda veya bebekte saptanmasi tani
koydurur.

Tedavi:

Tedavi semptomatik olan bebeklere verilmelidir. Viral yiikii yiiksek olan
hastalarda, santral sinir istemi tutulumu, g6z bulgular1 ve pnomonide tedavi
onerilmektedir. Tedavide Gansiklovir 8-12 mg/kg/giin (iki dozda), 6 hafta

siireyle kullanilir.
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KONJENITAL HERPES ENFEKSIYONU

Genel popiilasyonda bulunan HSV suslar1 2 serolojik subtipte siniflandiriimaktadir.
HSV-1: Oral enfeksiyonlarin (gingivastomatit,farenjit) %98’ ine, primer genital
herpes vakalarinin %7-50 ine  ve yenidogan doénemi hari¢ ensefalitlerin
hemen tamamina sebep olur.

HSV-2: Genital herpes vakalarmin %90°1, rekiirran genital herpes vakalarinin
%99’u ve septik menejitlerin biiyliik ¢ogunluguna sebeptir. HSV Tip -2
yenidogandaki herpes enfeksiyonlarinin %75-85’inden sorumludur.

Bebek viriisii doguma yakin donemde annenin genital yollarindan primer
enfeksiyon veya hastaligin reaktivasyonu sonucu olusan lezyonlardan alir. Annede
primer enfeksiyonda neonatal enfeksiyon riski yiiksekken rekiirren enfeksiyonda
neonatal enfeksiyon riski diisiiktiir. Eger annede dogum sirasinda aktif genital
herpes infeksiyonu varsa ve membranlar intaktsa veya 4 saatten daha kisa stireli
rliptiir olmussa sezeryan ile dogum diistiniilmelidir.

Klinik: Konjenital HSV enfeksiyonu ii¢ farkli klinikte ortaya ¢ikmaktadir.
Lokalize cilt, géz ve agiz bulgular1 (SEM) (%50): Postnatal 1. saat ile 2 hafta
arasinda semptomlar geligir. Bulgular cilt, géz, agiz ve mukoz membranlarla
siirlidir. Tedavi edilmeyen hastalarin % 60-70’inde CNS/Dissemine hastalik
tablosu gelisir. Tedavi edilse bile uzun dénemde hastalarin %30’unda ndrolojik
sekel geligmektedir.

Lokalize santral sinir sistemi tutulumu (CNS) (%635): Ozellikle temporal loblar
tutan, i¢ organ tutulumu olmayan ensefalit tablosu 6n plandadir. Postnatal ilk {i¢
hafta i¢cinde semptomlar gelisir. (Is1 diizensizlikleri, beslenme bozuklugu, solunum
sikintist, apne, sok, cilt lezyonlar: olabilir ya da olmayabilir). Tedavisiz sagkalim
orani % 2-5dir.

Coklu organ tutulumu ile giden dissemine hastalik tablosu (%15-20): Yasamin
ilk gliniinde bulgu verir. Hepatit, pnémoni ve DIC goriilebilir.

Cilt lezyonlar1 genellikle dogumda yoktur. Tlerleyen giinlerde ortaya gikabilir.

Tani:
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HSV Kkiiltiirii: 1-2 giin i¢inde sonug verir (Sitopatik etki). Yiizey Kiiltiirleri. Agiz
(40-50%), g6z (25%), rektum , cilt

DFA: Sensitivite %75, spesifite %85. PCR: DISSEM — 93%, CNS — 76%, SEM —
24%

Tedavi: HSV-SEM: Asiklovir 60mg/kg/day 3 dozda, 14 giin

HSV-DISSEMINE ve HSV-CNS: Asiklovir 60mg/kg/giin 3 dozda, 21 giin

KONJENITAL VARISELLA ENFEKSiYONU

Etken: Varicella (chickenpox) ve herpes zoster’dir. Gebeligin 8—20 haftasinda
enfeksiyonu gegiren anne bebekleri etkilenir. Ciltte dermatom haritasina uyan skar
ve pigmentasyon kaybi, katarakt, mikroftalmi, koryoretinit, kortikal atrofi ve
konviilzyon en sik saptanan klinik bulgulardir. Ekstremite kisalig1 ve kas atrofisi ile

de bulgu verebilir.

Neonatal Varicella Enfeksiyonu: Dogumdan 5 giin once annenin enfeksiyonu
gecgirmesi veya bebegin yasamin ilk 2 haftasinda varicella gecirmesi durumunda
neonatal varicella enfeksiyonu ciddi seyreder ve %25 oraninda mortaliteye neden
olur.
Tam: Vezikiil sivisindan veya BOS'tan PCR veya Floresan antikor testi IgM ve
19G

Tedavi:

VariZIG (insan kaynakl varisella zoster immunglobulin):

Dogumdan 5 giin 6nce veya 2 giin sonra varisella dokiintiisii ¢ikaran anne
bebeklerine, annesi daha once varisella gegirmemis, preterm >28 haftalik bebek
neonatal donemi boyunca VZV ile temas ederse ve preterm bebek gebelik haftasi
<28 hafta veya dogum agirlig1 <1000 g ve neonatal donemde VZV ile temas ederse

verilir.
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VariZIG; temastan sonra 96 saat igerisinde verilmelidir. IM olarak 125 U yapilir.
VariZIG bulunamiyor ise IVIG verilebilir. Annede aktif lezyon varliginda bebekten
ayrilir, bebek anneden izole edilmelidir. Yenidogan iinitesinde yatan bebekte
varisella gelistiginde de bebegin izole edilmesi gerekir. Ayrica serviste yatan ve
annesi seronegatif olan tiim bebeklere ve <28 hafta veya <1000 gram dogum
agirligi olan tiim bebeklere annedeki seroloji degerlendirmesi yapmadan VariZIG
yapilir. VariZIG verilen tiim bebekler yeni hasta yatislarindan 28 giin boyunca

izole edilmelidir.

Asiklovir: 30 mg/kg/gilin 3 doza bdliinerek verilir. Mortaliteyi azaltir. Hem anneye
hem de bebege bakacak olan saglik gorevlilerinin varisella acgisindan bagisiklt
olmasi gerekir.

Anne siitine VZV gegisi tam olarak bilinmemekle birlikte anne siitiinde viriis
DNA's1 saptanmustir. Ancak anne iistiindeki antikorlarin koruyucu etkisinden dolay1

anne siitu ile beslenme Onerilmektedir.

KONJENITAL HIV

Yasamin ilk 18 aymda anneden gegen antikorlar nedeni ile bebege HIV
enfeksiyonu tanisi koymak oldukca giictiir. Ancak erken tani konularak erken
antiviral tedavi baglanan hastalarda prognoz daha iyidir. Anneden gegen
antikorlarin kaybolmasi ortalama 10 ay1 bulur. (18 aya kadar uzayabilir). Bebekte
HIV enfeksiyonu tanisi 18 aya kadar HIV DNA PCR ile viral yiik bakilarak konur.
Kordon kani anneden kan bulas riski oldugundan kullanimamalidir. HIV ile
enfekte bebek tanisinin konulabilmesi i¢in Oncelikle annenin durumunun kesin
bilinmesi gerekir. Tim gebelerin gebelikleri siiresince anti-HIV antikorlar1 ile
taranmasi Onerilmektedir. HIV durumu bilinmeyen gebelerde dncelikle anti HIV
antikorlar1 bakilir. Pozitif saptanmasi durumunda bebekte HIV DNA PCR bakilir.

Testin 24-48 saat sonra yapilmasi dogruluk payini arttirir.
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Tedavi:

Anne siitil kesilir. Canli agilar yapilmaz. Annede HIV saptanan ve bebekte HIV
DNA PCR negatif olan bebeklere en az 6 hafta antiretroviral tedavi verilir. Eger
bebekte de HIV DNA PCR pozitif ise uygun antiretroviral tedavi ile koruyucu

olarak trimetoprim siilfametaksazol baglanir.




KONJENITAL ENFEKSiYON TARAMA PROGRAMLARI

Dr. Nazan DALGIC KARABULUT
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Konjenital enfeksiyonlar tiim konjenital anomalilerin %2-3’iinii olusturur.
TORCH sendromu (Toxoplasmosis; Other=Diger; sifiliz, varisella zoster,
parvovirus B19; Rubella; cytomegalovirus; Herpes Simplex virus) kisaltmasi
konjenital anomalilere sebep olan ve sik karsilasilan enfeksiyonlardan bazilarinin
toplu halde tanimlanmasindan olusan bir grup hastalikdir. TORCH enfeksiyonlari
cogu annede hafif bir hastalifa sebep olurken fetus tizerine etkileri ise ¢ok agir
seyreder. Annedeki enfeksiyonun tedavisi siklikla fetal sonucu etkilemez. Bu
nedenle en ideal yontem prenatal donemde maternal hastaligin farkina varilmasi ve
fetusun daha anne karninda iken almabilecek &nlemler ve verilebilecek tedaviler
acisindan  dikkatle degerlendirilmesidir. Eger annenin hamileliginde bu
enfeksiyonlart tanima sansimiz olmaz ise burada devreye yenidogan déneminde
yenidogan tarama testleri ile bu enfeksiyonlarin en erken evrede taninip bebege
yeterli medikal destegin zamaninda saglanmasi ile olugabilecek hasarin en aza

indirilmesi devreye girer.

Yenidogan tarama programlart genetik ve metabolik durumlar iceren
konjenital  bozukluklar, isitme kaybi, hemoglobinopatiler ve human
immunodeficiency virus (HIV) ve toxoplazmosis gibi enfeksiyonlar1 igeren bir grup
testlerden olusmaktadir. Bu programlarla taranan ¢ogu hastalik dogumda herhangi
bir klinik bulguya sahip degildir. Tarama testlerinin amac1 tespit edilen hastaliga
herhangi bir belirti vermeden tan1 koymak, gerekli tedaviye baslayarak mortalite ve
morbiditeyi azaltmak ve toplum sagligi hizmetlerine katkida bulunmaktir.
Yenidogan taramalarindaki amacimiz ise; lilkemizde dogan tiim yenidoganlari

kaliteli bir tarama programi ile taramak ve gerekli tan1 ve tedavi yontemlerini
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uygulayarak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir. Hangi hastaligin yenidogan
doneminde tarama kapsamina alinacagi toplumda yeterli siklikta goriiniiyor olmasi
(insidansi bilinmeli ve sik olmali) ve toplumda 6nemli bir sorun olmas: (yiiksek
mortalite/morbidite), tanida gecikmenin bebekte geri doniisiimsiiz hasar
yaratabilecek olmasi, basit ve giivenilir testlerle taranabiliyor olmasi, maliyet/yarar
orani yiiksek olmayan hastaliklar olmasi, yenidogan donemindeki belirtilerinin az
olmasi ve klinik olarak atlanabilir olmasi, erken tani konulmasi halinde hastaligin

seyrinde degisiklik yapilabilmesi yada tamamen tedavi edilebilmesi ile iligkilidir.

Sonugta ideal bir tarama testi; pahali ve invazif olmayan, hastalig
taramada 6zgiinliik ve duyarlili1 yiiksek olan bir test olmalidir. Yenidogan tarama
programlarinin ilk hedefi dogumsal metabolik hastaliklar olmustur. Sonrasinda
konjenital enfeksiyonlar1 da igeren 50’ den fazla hastalik bu programa dahil
edilmistir. Yenidogan déneminde konjenital olarak edinilmis gesitli enfeksiyonlarin
yenidogan taramasi programinda tespit edilmesi uygun bir yaklasimdir. Fakat su
asamada rutin yenidogan taramasi HIV ve toxoplazmosis’i i¢eren iki enfeksiyon
hastalig1 i¢in mevcuttur. Ozellikli enfeksiyon hastaliklarini iceren tarama panelini
tarama amagli kullanma karar1 hastaligin prevelansi, ekonomik boyutu, etik ilkeler
ve her toplumun kendisine 6zgii kurallarina baglidir. HIV virusunun anneden
bebege vertikal gecisi iyi bir sekilde dokiimente edilmis ve perinatal HIV-1 gecisini
azaltmak icin anne siitii verilmesinden kag¢inilmasi, elektif sezeyan uygulamasi, ve
antiviral tedavinin etkinligi kanitlanmistir. Ideal olarak konjenital HIV gegisini
onlemek i¢in anneye antenatal taramanin yapilmasi siddetle tavsiye edilmekle
beraber etik nedenlere ve toplumsal bakis farkliliklarina bagli olarak bu yaklagim
her zaman miimkiin olamamaktadir. Ikinci bir sansimiz yenidogan taramast ile HIV
ile enfekte dogan cocuklarm tayin edilmesi ve felaket verici sonuglarimin
onlenmesidir, buda molekiiler metodlardan faydalanarak viral yiikiin tayin edilmesi
veya immunoassay metodunu kullanarak spesifik antikorlarin tespit edilmesi ile

basarilabilir.
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Toxoplasma gondii’ nin neden oldugu konjenital toksoplazmosis enfeksiyonu ¢ogu
yenidoganda dogumda asemptomatiktir fakat tedavisiz kalan enfekte bebeklerde
ileri yasamlarinda norolojik anomaliler veya retinal hastalik gelisebilir.
Toxoplazmosise spesifik IgM antikorlarinin DBS (dried blood-spot) drneklerinde
gosterilmesi ile enfekte yenidoganlar tespit edebilir. Anormal tarama test sonuglari
bebek ve anne serumundan bakilacak spesifik IgM ve IgG tayini ile konfirme edilip

en erken siirede enfekte bebekte tedaviye baglanabilir.

Yenidogan taramasi baglatilan halk sagligi programlarindan en
basarililarindan biridir. ilk kez 1962 yilinda baslatilan yenidogan taramalarindan
beri, yenidogan taramasiyla tespit edilebilecek hastalik sayisi da dramatik olarak
artmugtir. Bu durum biiyiik oranda hastaliklarin biyomarkir analizleri igin kullanilan
tekniksel gelismelere, ¢ogu hastaligin tedavi stratejilerindeki gelismelere ve tarama
programlar1 ile hastaliklarn tespitinin miimkiin oldugunu fark eden ve bunu
destekleyen toplum ve ailelerin aktif katilimina baghdir. Yenidogan taramasindaki
gelismeler ilave hastaliklarin ve ileri diizey teknolojik gelismelerin artmasi ve
yayilmasi ile gelecekte hizla artmaya devam edecektir. Oniimiizdeki en biiyiik
engel, tarama ile hastaliklarin tespit edilmesindeki gelismelerin bu hastaliklarin
uygun yonetimi i¢in gerekli altyapt kaynaklarimin veya medikal diinyanin

sartlarinin gerisinde kalinmasinda yatar.
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SIK ENFEKSiYON GECiREN COCUGA YAKLASIM

Prof. Dr. Ayper SOMER
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Infeksivon Hastaliklart ve
Klinik immiinoloji Bilim Dali

Sik enfeksiyon gecirme c¢ocukluk yas grubunda doktor ziyaretlerinin en sik
nedenlerinden birisidir. Sik enfeksiyon deyimi ile enfeksiyonlarin sayica fazla
olmasi, agir seyirli olmasi, uzun silireli enfeksiyonlar olmasi, nadir
komplikasyonlarin gelismesi veya standart tedaviye yetersiz yanit durumlarindan
herhangi birisinin varlig1 kastedilmektedir. Bir gocugun senede > 2 agir enfeksiyon
gecirmesi, siniizit, otit, bronsit gibi solunum yolu enfeksiyonlarindan yilda > 3 kez
gecirmesi, yilda > 8-10 tonsillofarenjit atagi veya yilda > 2 ay antibiyotik kullanim
geregi de sik enfeksiyon kavramina alinmaktadir. Sik enfeksiyon nedenleri 4 ana
grupta toplanmaktadir: 1) Normal ancak sansiz gocuk (tiim vakalarin %50’si); 2)
Atopik gocuk (%30); 3) Kronik hastalig1 olan ¢ocuk (%10); 4) Immiin yetersizligi
olan g¢ocuk (%10) (HIV dahil). Sik enfeksiyon gegiren ¢ocugu degerlendiren
hekimin ana gorevi normal ama sansiz ¢ocuk grubunda yer alan immiin yetersizligi
kronik hastalig1 ve atopisi olan ¢ocugu belirlemektir. Burada en 6nemli aciliyeti
immiin yetersizlik grubu olusturmaktadir. Primer immiin yetersizliklerin biiyiik
kisminin tedavisinde yer alan kemik iligi nakli i¢in hastanin miimkiinse enfeksiyon

gecirmeden nakile hazirlanmas: gerekmektedir.

Normal ama Sansiz Cocuk: Sik enfeksiyon gegiren vakalarin %50’si bu
grupta yer almaktadir. Normalde bir ¢ocuk yilda ortalama 4-8 solunum yolu
enfeksiyonu gegirir. Sansiz ¢ocuklarda ise bu sayr 10-11°1 bulur. Kalabalik
ortamlardan uzak tutulan ¢ocuklarda bu sayt yilda 1-2 kadar az olabilir. Yasca
biiyiik kardesleri olan ya da anaokulu veya krese giden ¢ocuklarda ise say1 yilda

10-12’1 bulabilir. Bu ¢ocuklarin biiylime ve gelismeleri normaldir. Uygun tedaviye
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cabucak yanit verirler ve enfeksiyonlar arasinda tamamen sagliklidirlar. Fizik

muayene ve laboratuvar testleri normaldir.

Atopik Cocuk: Tekrarlayan enfeksiyonlari olan gocuklarin %30’u atopiktir.
Bu ¢ocuklarin da biiylime ve gelisme genellikle normaldir. Aalerjik yiliz goriintimii
gibi bulgular olabilir. Normal IgE diizeyi IgE-aracili alerjiyi ekarte eder, ancak
bebeklerde yalanci negatiflik olabilir. IgE >100 IU/mL alerjiyi kuvvetle

diislindiiriir, ancak tek basina atopik hastalik i¢in tan1 koydurucu degildir.

Kronik Hastahi@i Olan Cocuk: Tekrarlayan enfeksiyonu olan ¢ocuklarin
%10’unda altta yatan bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bu g¢ocuklarda siklikla
gelisme geriligi, kilo aliminda yetersizlik, hasta goriinim ve mevcut kronik

hastaliga 6zgii fizik muayene bulgulari mevcuttur.

Immiin Yetersizligi Olan Cocuk: Tekrarlayan enfeksiyonlari olan ¢ocuklarin
%10’unda immiin sistemin bir ya da daha fazla kolunda defekt oldugu
bildirilmistir. Sekonder immiin yetersizlik genellikle ge¢ ¢ocukluk donemlerinde,
primer immiin yetersizliklerin ¢cogu kalitsal olarak gecer ve hayatin ilk yillarinda
goriiliir. Sekonder ve primer immiin yetersizliklerde malignite ve otoimmiin
hastaliklara egilimi artar. Ailede immiin yetersizlik dykiisii, akraba evliligi, kardes
Olimleri ve diger bazi bulgularin varligi bu tanidan siliphe edilmesini saglar ve
immiinolojik sistemin degerlendirilmesi ile tani kesinlestirilir. Sik enfeksiyon
geciren gocugun degerlendirilmesi ayrmtih 6ykii alimi ile baslar. Oncelikle
enfeksiyoz epizotlarin lokalizasyonlari, tanimin nasil konuldugu, enfeksiyonun
ciddiyeti ve siiresi, tiretilen patojenler, uygulanan tedaviye yaniti, cerrahi girisim
gerekip gerekmedigi sorgulanir. Hastanin dogal durumlar dedigimiz sik rastlanan
herpes enfeksiyonu, sugigegi gibi hastaliklara yaniti ve canli asilar sonrasi

gelistirdigi reaksiyonlar varsa kaydedilir.
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Dogum ve gelisim Oykiisiinde prenatal bakim ve annenin gebelik sirasinda
gecirdigi hastaliklar, dogum Oykiisii, gestasyon yas1 ve dogum olgiileri, yenidogan
donemindeki sorunlar, sarilik, solunum sikintisi, sepsis Oykiisii, yogun bakim
Oykiisti, kan triinleri alim Oykiisii, gobek kordonunun diisme zamani, tartt alimi ile
ilgili sorunlar ve gelisim basamaklar1 tek tek sorgulanmalidir. Ayrica asilama
Oykisii, as1 komplikasyonlari, diger hastaliklar ve hastaneye yatis oykileri,
kullandigr tiim ilaglar kaydedilmelidir. Sik enfeksiyon geciren ¢ocuklara
yaklasimda aile Oykiisii ¢ok Onemlidir. Akraba evliligi Oykiisi mutlaka
sorgulanmalidir. Aile agaci ayrintili olarak ¢izilmeli ve o6lim nedenleri
kaydedilmelidir. Aile bireylerindeki tiiberkiiloz, hepatit, HIV basta olmak {iizere
tim enfeksiyonlar sorulmalidir. Aile bireyleri ve oOzellikle kardeslerdeki immiin
yetersizlik Oykiisii veya agiklanamayan erken donem oOliimleri yaklagimda
yonlendirici parametrelerdir. Ayrica aile bireylerindeki alerjik durumlar, kollajen
vaskiiler hastaliklar, maligniteler de 6nemlidir. Hastanin kardes sayisi, yuva veya
krese gitme, pasif sigara igiciligi, biberonla beslenme, yakin zamandaki seyahat
Oykiisti, enfeksiyon gegiren bireylerle temas Oykiisii de sorgulanmalidir.
Yakinmalarin baglangic yasi da altta yatan nedenin bulunmasma yardimeidir.
Benzer sekilde enfeksiyonlarin lokalizasyonlart da tanida onemlidir. Etken
mikroorganizmalar eger izole edilebildiyse ayirici tanida ¢ok yardimer olmaktadir.
Fizik muayene ayrintili olarak yapilmali vital bulgular, atopi bulgulari, orta hat
defektleri, dismorfik bulgular, lenfadenopati, hepatosplenmegali varligi,
dokiintliler, agiz ve dis muayenesi ve diger sistem muayeneleri Onemlidir.
Laboratuar degerlendirmesinde oOncelikle basit tarama testleri yapilmalidir. Tam
kan saymmi, periferik yayma incelemesi, tam idrar analizi, sedimentasyon hizi
birgok durumun ayirt edilmesinde yeterli olmaktadir. immiin yetersizlik siiphesinde
ise Oncelikle antikor diizeylerine bakilmali ve duruma gére daha ileri tetkikler bir
Immiinolog damigmanliginda  planlanmalidir. Burada onemli olan ciddi
enfeksiyonlar1 olan ve acil tedavi yaklasimi gerektiren immiin yetersizlikli

cocuklar1 saptamaktir.
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KRONIK HASTA COCUK iZLEMINDE HEKIMLIK SANATI

Prof. Dr. Mehmet ERTEM
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dal1

Kronik hasta tanimi ¢ok farkli sekilde yapilabilmektedir. Kronik hastalik
bazi arastirmacilar tarafindan tamamen tedavi edilemeyen hastaliklar olarak
tanimlanirken bazi arastirmacilar da ¢ocugun fonksiyonunu bozan ve en az 3 ay
stiren hastaliklar olarak tanimlamaktadir. Daha gegerli kabul edilen kronik hastalik
taniminda ise hastaligin biyolojik, psikolojik veya biligsel bir kdkeninin olmasi ve
bu hastaligin en az bir yil siirmesi ve ¢ocukta yasitlarina gore fiziksel, duygusal
veya sosyal gelisim agisindan bir engel olusturmasi veya bu engelin asilabilmesi
icin siirekli ilag, 6zel diyet, destekleyici aletler, psikolojik veya oOzel egitim
destegine gereksinim olmasi gerekmektedir. Kronik hastalik taniminin nasil
yapildigina gore oldukg¢a degiskenlik gostermekle birlikte ¢ocukluk ¢aginda kronik
hastaliginin oldugu kabul edilenlerin orani 10 yasindan sonra %15’lerin iizerine
¢ikmaktadir. Giiniimiizde kronik hastalik siklig1 tip alanindaki ilerlemeler ile daha
da artmaktadir. Ornegin cok diisiik dogum agirhigi olan erken dogmus olan
bebekler artik yasatilabilmekte ama bazi kronik sorunlari da tagimaktadirlar.
Benzer sekilde ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen maliyn hastaligi olan 16semiler
daha biiyiik oranlarda tedavi edilebilmekte ama bu hastalar bazi kronik sorunlar ile
birlikte yasamlarimi siirdirmektedirler. Kronik sorunu olan g¢ocuklardaki kronik
sorunun hayati tehdit edici olmasi da gerekli degildir. Ornegin kistik fibrozis,
kronik bdbrek yetmezligi, primer immiin yetmezlikler ve 16semi gibi hastaliklar
hem kronik olup hem de hayati tehdit edici agirliktadir. Ancak hayati tehdit edici
olmasa da bir gocukta dgrenme giicliigiiniin, dikkat eksikliginin, otizmin veya
tekrarlayan demir eksikliginin veya kronik immiin trombositopeninin (ITP) olmasi
da hayat: tehdit edici olmasa bile kronik sorunlar olusturmaktadir. Kronik sorunu

olan ¢ocuklarin en dogru sekilde takip ve tedavi edilebilmesi igin bazi temel
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prensiplere uyulmasi gereklidir. Kronik ¢ocuk hastalarin izleminde kalitenin
yiiksek olabilmesi i¢in izlendigi merkezin ve izleyen hekimin siirekliliginin olmasi
bir 6n kosuldur. Kronik sorunu olan hastay: siirekli olarak izleyecek olan ¢ocuk
hekiminin hastaya tan1 konduktan sonra izleyecek olan hekim olmasi gerekir. Bu
hekim hastaya veya hasta yakinlarina kronik sorun hakkinda bilgilendirmeyi
yapmas1 ve varsa sorular1 dinlemesi gerekir. Bu asamadan sonra ayni hekimin
tedavi planimi yaparak ¢ocuk veya aile ile bu tedavi planin1 gézden gegirmesi
gerekir. Kronik hastaligi olan ¢ocuk bazen akut sorunlar ile acile gelebilir veya
farkli hekimler tarafindan goriilebilir. Ancak planlanan tedavi planinda degisiklik
yapilmasi gerekiyorsa bunu hastay1 izleyen hekimin yapmasi gerekir. Hastanin ve
ailesinin tedaviye uyumunu arttiran en Onemli faktdrlerden birisinin izleyen
hekimin ayni kisi oldugu bilimsel olarak da kanitlanmistir. Ayni hekim tarafinda
stirekli izlem oldugu takdirde tedaviye ve randevulara uyumun daha iyi oldugu, acil
servise bagvurularin veya hastaneye yatisin daha az oldugu ve tedavi siirecinin hem
hekim hem de hasta agisindan daha tatmin edici oldugu bilimsel arastirmalar

sonucunda gosterilmistir.

Siirekli hasta izleminin ilk basamagini hastalik ve tedavisi hakkinda en
uygun sekilde bilgilendirmenin yapilmasi olusturur. Bilgilendirmeyi en iyi sekilde
yapmak tutum egitimi ve deneyim gerektirir. Hasta veya ailesini bilgilendirmenin
onemi kavranmadigr takdirde sadece hekimlik deneyimi ile en dogru sekilde
bilgilendirme yapabilmek miimkiin degildir. Oncelikle bilgilendirmeyi yapan
hekimin bilgilendirme yapacag hastalik konusunda yetkin olmas1 gereklidir. Hicbir
hekimin her hastalik i¢in her tiirlii detay1r bilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
bilgilendirme Oncesi gerekiyorsa son literatiirleri okuyarak hazirlik yapmak
gerekebilir. Bundan daha da 6nemlisi bilgilendirmeyi yaparken hastanin veya
ailesinin sorunlarini  hekimin yiireginde hissetmesidir. Sayet hekim bunu
hissetmiyorsa konusunda ne kadar yetki olursa olsun hastaya veya ailesine

ulasabilmesi ve o bilgilerini aktarabilmesi miimkiin degildir. Bundan sonra
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bilgilendirme yaparken hastanin veya ailesinin egitim, ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklerini veya diizeylerini goz oniine alarak konugmay1 yapmak gereklidir. Bu
ilk bilgilendirme 6zel bir odada yapilmali ve kesinlikle ayak iistii veya hasta
odasmin 6niinde yapilmamalidir. Bu goriisme sirasinda hasta ¢cocugun annesi ve
babasi disinda tercihen kimse bulunmamalidir. Gerekli ise ve anne/baba istiyorsa
birinci derece aile yakinlarina anne ve babanin yaninda ayrica bilgilendirme
yapilabilir. Hastanin anne ve babasinin olmadig bir ortamda diger aile yakinlarina
bilgi verilmemelidir. Hasta ¢ocugun yasma uygun olarak her durumda ayrica
bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme sirasinda ¢ok anlasilir konusmaya dikkat
etmelidir. Bu siirede ne kadar duygulanirsa duygulanilsin profesyonel durusun
korunmas: gereklidir. Konusmanin siiresini ve detaymi karsi tarafin ¢ok dikkatle
gozlemleyerek karar vermek gereklidir. Bilgilendirme sirasinda dzellikle ¢ok fazla
konusmamak, ¢ok fazla detay vermemek, gereksiz Oykii veya olaylardan
bahsetmemek, ¢ok fazla 6giit vermemek ve bos umutlar vermemek gereklidir.
Bilgilendirme yaparken tiim bunlarin yanmi sira hastanin anne ve babasiin
anlatilanlar1 kavramasi ve gerekiyorsa soru sormast veya duygularini kontrol
edebilmesi i¢in gerekli zaman verilmesi ve sorulan hicbir sorunun gereksiz

oldugunun séylenmemesi gereklidir.

Kronik hastaligi olan bir hastayr takip eden gocuk hekimi hastalik ve
tedavisi hakkinda hastay1 ve ailesini bilgilendirdikten sonra takip ve tedavisine
devam etmelidir. Bu izlem siirecinde hastaligin iyiye gitmemesi veya kotiileserek
hayat1 tehdit etmesi gibi donemler olabilir. Bu evre de kronik hasta izleminde ¢ok
onemlidir. Yillarca izlenen bir hastanin en kotli aninda veya dliimden 6nce yaninda
bulunmak ¢ok dnemlidir. Bu donemde hasta ve ailesine kendilerini siirekli izleyen
hekim disinda bir bagka hekimin yardimeci olabilmesi miimkiin degildir. Bu
donemde hekime 6ncesinden daha fazla gorev diismektedir ve bu siireci en uygun
sekilde gecirilmesini saglamak bir sanattir. Hekimin bu siireci en iyi sekilde

yonlendirebilmesi ve hasta ile ailesine destek olabilmesi icin ilk olarak bunun
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anlamini ¢ok iyi kavramig olmasi gereklidir. Bu dénemde hekimin hastanin yaninda
olmasi ve ¢ekinmeden goziiniin igine bakabiliyor olmasi ¢ok dnemlidir. Hastanin
ve ailesinin bu donemde aslinda tek istedigi sey yillardir kendilerini tedavi eden
hekimin yaninda olmasidir. Bu dénemde hastayi rahat ettirecek her tiirli destegin
saglanacagini hastaya hissettirmek ¢ok 6nemlidir. Bu siiregte hasta ile hekimin
birlikte olmasi ve hekimin hastanin her tiirli soruyu sormasina olanak

saglamasigereklidir.

Ozet olarak, kronik hasta izleminde hekim ve merkez siirekliliginin
saglanmasi, hekimlerin siirekli hasta izlem egitimini almig olmasi, hasta ve
ailesinin en uygun sekilde hastalik hakkinda bilgilendirilmesinin yapilmasi, birinci
derecede sorumlu hekimin gerekli bélimlerden destek alinmasini planlamasi ve en

zor aninda da hastanin yaninda olmasi ¢ok énemlidir.
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PREMATURE BEBEGIN ERKEN DONEM SORUNU: INTRAKRANIYAL
KANAMA

Prof. Dr. Rahmi Ors
Konya Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Pediatri AD Neonatoloji BD — 42080 KONYA

Gebeligin 37. Haftasindan 6nce dogan bebeklere prematiire bebek denmektedir.
Giliniimiizde yapay solunum teknolojisinde saglanan gelismeler, antenatal steroit
uygulamalari, siirfaktan uygulamalari, diger tibbi tedavilerdeki ilerlemeler ve
yenidogan yogun bakim iinitelerindeki donanim, alt yap1 ve kosullarin iyilesmesi
ile prematiirelerde (6zelikle 1000 gramin altinda ve 23-28 haftalik gebelik
haftasindaki bebeklerde) yasam sansimi arttirmistir. Ancak yenidogan alanindaki

tiim gelismelere ragmen Evre III veya IV IVK sikliginda azalma olmamustir.

Epidemiyoloji

Prematiire dogumun dnemli komplikasyonlarindan biri intraventrikiiler kanamadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 12.000 prematiire bebekte IVK
gelismektedir.Gebelik haftasi azaldikg¢a intraventrikiiler kanamanin goriilme sikligt
artar. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde Evre III-IV kanama sikliginin goriilme
orant dogum agirhig 501-750 gram olan bebeklerde %26, 751 ila 1000 gram
arasindaki bebeklerde yaklasik olarak %12 oraninda bildirilmistir. Bunlarin dortte
iiclinden fazlasinda mental retardasyon veya serebral palsi gelisir. Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil IVK’ya baglanabilen 3600 yeni mental retardasyon
tanimlanmaktadir. Norogelisimsel olumsuz prognoz i¢in gebelik haftas: dnemli bir
risk faktorii olmasina ragmen, buna katkida bulunan faktorler arasinda Evre 111 ve
IV IVK basta gelmektedir. IVK 32. gebelik haftast ve altinda dogan prematiire
bebeklerde olusur. Gebelik haftas1 azaldik¢a risk ters orantili olarak artar. ileri

derecede immatiir bebeklerde IVK goriilme sikligt %50’ye kadar ¢ikar.
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Etyopatogenez

IVK etyolojisi kompleks ve multifaktoryeldir. Kismen intravaskiiler, vaskiiler ve
ekstravaskiiler faktorlerle etkilenir. Baslica subependimal germinal matriksteki
kiiciik damar yapisinin intrinsik frajilitesine ve beyin kan akiminda bozulmaya
baglanir. Bazen de trombosit ve koagiilasyon sistemi ile ilgili problemler IVK’ya
yol agar. Evre IlI-IV IVK kanamasi olan bebeklerde yapilan caligmalarda
prematiirelik, antenatal steroit uygulanmamasi, vajinal dogum, dogum Oncesi
annede kanama, annede koriyoamniyonit/enfeksiyon/ enflamasyon, annede fertilite
tedavisi, bagka merkezde dogum ( nakil yapilmasi), diisiik Apgar skoru, gebelik
haftasina gore diisiik kilolu dogum, sepsis, tedavi gerektiren hipotansiyon,
hipoksemi, hiperkapni, pndmotoraks, pulmoner kanama, respiratuar distres
sendromu, patent duktus arteriyozus, agir hastalik skoru, nobetler, asidoz tedavisi
ve presorlerle tedavi gibi pek ¢ok risk faktorii sayilmaktadir. Bu risk faktorleri
baslica beyin kan akimim bozarak IVK’ya neden olmaktadir. Cesitli faktorle olusan
sistemik hipertanisyon Oncesi hipotanisyon eslik edebilir veya etmeyebilir. Bazi
bebeklerde intrauterin veya postnatal olusan sistemik hipotansiyona sekonder beyin
kan akiminda azalma 6nemli rol oynayabilir. Reperfiizyonla olusan riiptiir diger
ileri siiriilen bir mekanizmadir. Vendz basingtaki artis ta kanamaya katkida
bulunabilir. Yani hem arteryel hem de vendz basingtaki dalgalanmalar IVK
patogenezinde rol oynar. Trombositopenide ise hemostatik yetersizlik kanamaya
yol agar. Baska merkezde dogup nakil yapilan aym gebelik haftasinda bebeklerde
Evre III veya IV IVK kanama ayni1 merkezde dogup izlenen bebeklere gore daha
fazla goriiliir ( %24’e karst %17)

IVK yerlesim ve sinflamasi

IVK karakteristik olarak periventrikiiler germinal matrikste baslar. Germinal
matriks glial ve noronal prekiirsor hiicrelerin ileri derecede damarsal
kiimelenmesinin oldugu bir alandir. Bu bdlge prematiire bebeklerde ozellikle

yasamin ilk 48 saatinde kanamaya yatkindir. Germinal matrikste kanama 6nemli
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dereceye geldiginde ependim yirtilir ve ventrikiil i¢i kanla dolar. Prematiire
bebeklerde intraventrikiiler kanama tipik olarak germinal matriks kanamasinin
ilerlemesi ile meydana gelir.. Ancak periventrikiiler germinal matriks yani sira
intraventrikiiler yerlesimli olabilir.

IVK yerlesim ve yayginlik derecesine gore dort evreye ayrilir.

Evre 1: Germinal matriks kanamasi

Evre II: ventrikiiler sistemde genisleme olmaksizin ventrikiil igine kanama

Evre III: Ventrikiilii dolduran ve genisleten kanama

Evre IV: Periventrikiiler vendz infarkt olarak ta bilinen kanamanin parenkim iginde

olmasi.

Periventrikiiler beyaz cevher hasar1 kanama oOncesinde nadiren goriiliir, ancak
biiyik IVK’larda siklikla eslik eder. Kanama ventrikiiler sistemi iki tarafli
etkilediginde, daha biiyiik kanamanin oldugu yerde beyaz cevher hasari daha ¢ok
beklenir. IVK ¢ogunlukla 24 saatte ortaya cikar, 48 saatte ilerleyebilir. Birinci
haftanin sonunda IVK’I1 bebeklerin %90’inda kanama ortaya ¢ikmus olur. Bu seyir

gebelik haftasindan bagimsiz bir seyirdir.

Klinik

IVK meydana gelen bebeklerin ¢ogu asemptomatiktir ve ¢ogu beyin
ultrasonografisiyle tarama sirasinda ortaya ¢ikar. Bazi bebekler uyaniklik
diizeyinde, hareket, tonus, solunum ve goz hareketlerinde silik belirtilerle goziikiir.
Nadiren bebegin genel durumumda ciddi bozulma, stupor, koma, deserebre postiir,
yaygin tonik nobet ve quadriparezi ile ortaya ¢ikar. IVK’ It bebeklerde ii¢ klinik
sendrom tanimlanmistir: Katastrofik bozulma, sigrayict bozulma, klinik olarak
sessiz sendrom bunlardan en az goriilen ve dramatik olami katastrofik bozulmadir.
Agir kanamasi olan bebeklerin ¢gogunda meydana gelir. En sik goriilen ise klinik

olarak sessiz sendromdur.
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Katastrofik tabloda bebekteki bozulma dakikalardan saatlere gore degisir. Derin
stupor ve koma hali vardir. Hematokrit seviyesinde diisme, 6n fontanelde
bombelesme, hipotansiyon, bradikardihipoventilasyon ve apne, 1s1 degisikleri,
metabolik asidoz, glikoz ve su homeostazisinde bozukluklar, antidiiiretik hormonun
uygunsuz salimi ve pulmoner hemoraji goriiliir. Bebekler deserebre postiirde ve,
pupiller fiks dilate, flask quadri parezi goziikebilir.

Sigrayict sendrom daha belirsiz bir tablodur. Saatlerce siirebilir. Spontan
hareketlerin kalite ve kantitesinde azalma, géz pozisyonunda ve hareketlerinde

bozulma ortaya ¢ikar. Solunum bozulabilir.

Klinik olarak sessiz sendromda fark edilemeyecek kadar hafif nérolojik bulgular
vardir. En degerli bulgu hematokritte agiklanamayan diisme veya kan
transfiizyonundan sonra hematokritin yiikselememesidir. Olgularin %75’ inde

sessiz sendromda tablosunda da nérolojik bulgular goriiliir.

Evre Il IV kanamali bebeklerin %5-10"u nobetle goziikiir. Yaklasik %50°sinde
post hemorajik hidrosefali gelisir. Evre III-IV kanamasi olan bebeklerde 6liim orani
ayni gebelik haftasindaki kanamasi olmayan bebeklere gore daha yiiksektir. Evre
IHI-IV kanamali bebeklerde mental retardasyon ve serebral palsi gelismektedir.
Evre I-II kanamali bebeklerde de norogelisimsel yetersizlikler goriilmektedir. Orta
veya agir IVK’l1 bebeklerin %45 ila 85’inde biiylik kognitif kusurlar gelisir, bu
bebeklerin %75 okul déoneminde 6zel editim gerektirir. Ancak yakin zamanlarda bu
bebeklerin okul déneminde eskiden diisliniildiigiinden daha iyi bir fonksiyonel

prognoza sahip olduklar1 gosterilmistir.
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Tam

Ultrasonografi en uygun, hasta basi yapilabilen, invazif olmayan ilk
segilecek goriintiileme yontemidir. Risk altindaki bebeklerde yine en uygun tarama
yontemidir. Hafif IVK’larin %70 kadar1 ultrasonografi taramasi ile ortaya gikar.
Kanama sikliginin yiiksek oldugu gebelik haftasinda ve yenidogan yogun bakimda
yonetimi yapilan her prematiire bebegin risk altinda oldugu disiiniilmelidir. Bu
bebekler uygun tarama testleri i¢in aday olmalidir. Ultrasonografik inceleme
periventrikiiler hemorajik infarkt olsun veya olmasmn tiim kanamalarin
taninmasinda etkilidir. Lomber ponksiyon bazen sepsis ve menenjit gibi durumlarin
tamsinda kullanilir. Intrakranial kanamadaki karakteristik BOS profili baslangigta
birgok eritrositin goriilmesi, proteinin yiikselmesi ve glikoz konsantrasyonun
azalmasi ile birliktedir. Bunlardan ilk ikisi erken tani ig¢in Onemlidir. Agir

kanamalarda BOS proteininde belirgin arti olur.

Prematiire bebeklerde ilk giin ultrasonografi tarama i¢in yapildiktan sonra
4. giinde tekrar edilirse kanamalarin %901 taninabilir. Lezyon maksimal 3.- 5.
giinlerde yayilir. Bu nedenle kanamanin maksimum yayiligini tayin igin 5 giin
sonra ultrasonografik inceleme yapilmalidir.
Beyin tomografisi subdural kanama, posterior fossa lezyonlari ve bazi serebral
parankimal bozukluklar1 gostermede degerlidir, ancak radyasyon alinmasi ve
bebegin transport edilmei kullanimini sinirlar.
Magnetik rezonans goriintilleme  ilk giinlerden sonra kanamanin ayrintili
goriintiilenmesini  saglar. Ancak uzun zaman istemesi ile hipotermi riski
kullanimini sinirlamaktadir.
aEEG ve EEG ile zemin aktivitesinde baskilanma ile kanamanin siddeti arasinda

korelasyonla intraventrikiiler kanama hakkinda degerli ipuglar1 verebilir.
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Prognoz
Erken donemde olim ve posthemorajik ventrikiiler dilatasyon, uzun
donemde norolojik sekeller ( mental retardasyon, serebral palsi, kognitif

bozukluklar gibi) 6nemlidir.

Korunma

Prematiire dogumun onlenmesi korunmada onemlidir. Baska hastanede dogarak
takip edilen bebeklerde IVK daha sik ve ciddidir. Bu nedenle anne karminda
transport énemlidir.

Perinatal farmakolojik miidahaleler i¢cinde fenobarbital ve K vitamini kullaniminin
yararli etkisi gosterilememistir. Yakin zamanlarda kiigiik bir grupta aminofilin,
steroitlerle magnazyum ve ritodrin kombinasyonu ile ciddi IVK’da belirgin azalma

oldugu gosterilmistir.

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon olgularinda IVK azalmasmin bu olgularda
beyin matiirasyonunun hizlanmasina bagh oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu olgularda
kullanilan magnezyum siilfatin etkili oldugu diisiincesi dogrulanmamustir, tersine
tokolitik ajanlar IVK’y1 artirir. Dogum seklinin patogenezde rol oynamadigi
gosterilmekle birlikte, bazi ¢aligmalarda 750 gramin altindaki bebeklerde vaginal
dogumun riski artirabilecegi ileri siiriilmiistiir.  Antenatal steroit uygulamasinda

beyaz cevher hasar1 olusturmadigi i¢in betametazon uygulamasi 6nem kazanir.

Postnatal yaklasimlar

Yenidoganin resiisitasyonu sirasinda ventilasyonda ani basing degisiklikleri,
hipoksemi ve hiperkarbiye kars1 dikkat edilmeli. Bebek yogun bakim ydnetimi
sirasinda kan basmeci ve serebral kan akiminda dalgalanmalara yol agacak
durumlardan (fazla dokunma, trakeal aspirasyon, hizli infiizyon, kan degisimi,

apneik ataklar, konviilziyon, pnomoétoraks ve hiperkarbi gibi) kaginilmalidir.
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Dogumdan sonraki ilk saatlerden itibaren hipotermiden ka¢inmak, hemodinamik
instabiliteden bebekleri korumak ve gereksiz bolus tedavisi yapmamak onemlidir.
Bebeklerin  {initede intraventrikiiler kanama ic¢in rutin taranmasi ve kanama

saptandiginda bas cevresi takibi ve seri ultrasonografi ile izlemi gereklidir.

Farmakolojik tedavi

Postnatal kullanim ile ilgili ¢aligilan ilaglar fenobarbital, E vitamini, etamsilat ve
indometazindir. Indometazinle yapilan c¢alismalarin ¢ogunda postnatal erken
indometazin uygulamasinin IVK’1 6nlemede yararli oldugu gosterilmistir . Ancak
riskli bebeklerde kullanilmasi daha uygun goziikmektedir. Etamsilatin IVK’1
onlemedeki birka¢ calismada degerlendirilmistir. Kontrollere gére IVK insidansini
bir miktar azaltmistir. E vitamininin kontrollere gére IVK sikhigini azaltmakla
birlikte, dozu ve uygulama zamani konusunda fikir birligi yoktur.

Kanama sonrasi posthemorajik dilatasyon hidrosefali yonetimi bu bebeklerde
6nemli sorunlardan biridir. Seri lomber ponksiyon, asetozalamid ve furosemit
kullanimi, drenaj, irrigasyon ve fibrinolitik tedavi segenekleri yiiz giildiiriicli sonug
vermemektedir. Beyin omurilik sivisinda protein 1,5 g/dI’nin altinda olmak kosulu

ile bebek 2.5 kg agirliga ulagtiginda ventrikiiloperitoneal sant takilmasi gerekir.
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PREMATURE BEBEKLERIN BiR GEC DONEM SORUNU:
BRONKOPULMONER DiSPLAZI

Doc. Dr. Aysegiil Zenciroglu
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Egitim ve

Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

Bronkopulmoner displazi (BPD) belirgin mortalite ve morbiditeye yol agan 6nemli
bir prematiirite komplikasyonu olarak halen 6nemini korumaktadir. Yenidogan
bebeklerde akcigerlerden kaynaklanan nedenlerle oksijen bagimlilifi ve/veya

yardimci ventilasyon ihtiyacinin devam etmesi sdz konusudur.

Tammm ve smmflama: Hali hazirdaki tanim hastanin oksijen gereksinimi,
gestasyonel yast ve hastaligin siddetine goére yapilmaktadir. Bu tanimlama ve
smiflandirma sistemi Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan 2001°de
yayimlanan kriterlere dayanir. Kronik akciger hastaligi (KAH) terimi yenidogan
donemi sonrast akciger hastaliklarini da kapsadigi igin, yenidoganin KAH’ni
tanimlamada “BPD” teriminin tercih edilmesi, tanimlamada mutlaka hafif/orta/agir
seklinde siniflandirma yapilmasi, 32. gebelik haftasinin altindaki ve {izerindeki
bebeklerin ayri ayr1 ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Postkonsepsiyonel (PK)36.
haftada O, (oksijen) bagimliliginin devam etmesi yam sira toplam 28 giinden fazla

0O, bagimliliginin bulunmasi gerekir.
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BPD tam Kriterleri ve siniflamasi

Gestasyonel yas

<32 hafta >32 hafta

Degerlendirme | 36. haftada veya taburcu | 48. haftada wveya taburcu

edilirken edilirken

Toplam 28 giinden fazla oksijen ihtiyaci olmak kaydiyla

Hafif BPD 0, gereksinimi yok O, gereksinimi yok

Orta BPD O, gereksinimi < %30 O, gereksinimi < %30

Agir BPD O, gereksinimi >%30 + | O, gereksinimi>%30 + nCPAP
nCPAP veya PBV veya PBV

nCPAP; nazal devamli pozitif havayolu basinci, PBV; Pozitif basingli ventilasyon

Epidemiyoloji: BPD gelisme riski dogum agirhig1 azaldik¢a artar. Dogum agirligi
(DA) 1250 gr altindaki bebekler BPD’li olgularin %97’sini olusturur. Dogum
agirligr 1500 gr altinda olan (¢ok diisiik dogum agirlikli; CDDA) bebeklerde BPD
insidans1 yaklagik %25 olmakla beraber, hastaneler arasinda, o6zellikle farkll

solunum tedavi stratejileri uygulanmasi nedeniyle farkliliklar gosterebilir.

Patoloji: Yenidogan yogun bakim (YDYB) uygulamalarinda 1980°’lerden bu yana
stiregelen (surfaktan kullanimi, antenatal glukokortikoid tedavisi, daha az agresif
mekanik ventilasyon uygulamasi gibi) degisiklikler “yeni BPD” olarak adlandirilan
daha hafif bir BPD formunun goriilmesine yol agmustir. “Yeni BPD” akciger
gelisimin bozulmasiyla karakterizedir. 23-32 haftalar arasindaki sakkiiler donem
akcigerlerin hasara en duyarli oldugu evredir. Daha biiyiik alveoller ve vaskiiler
gelisimde bozulma s6z konusudur. “Eski BPD” ise, aksine, havayolu hasari,
inflamasyon ve parankimal fibrosis ile karekterizedir ve primer olarak mekanik

ventilasyon ve O, hasarma baghdir.
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Patogenez ve risk faktorleri: Multifaktoriyeldir. Oldukca hassas olan prematiire
akcigerleri, antenatal veya postnatal donemde etkileyen ve pulmoner gelisimin
duraklamasina, enflamasyonuna ve hasarina yol agan faktorlerle kasilagmasina
baglidir. Bu faktorler prematiirite (immatiirite), mekanik ventilasyon, O, toksisitesi,
pre-postnatal infeksiyon (korioamnionit dahil), inflamasyon, muhtemel genetik

predisposiyon ve ge¢ surfaktan eksikligidir.

Klinik: Yagaminin 2. haftasinda %25’den fazla O, gereksinimi olan bebekler BPD
gelisimi i¢in daha biiyiik risk tagirlar. Baglangici sessiz veya ventilasyon destegi
gereksinimi az olan “yeni BPD’li” bebeklerde genellikle birkag giin siiren bir gegici
iyilik (balay1) donemi sonrasi yardimei solunum destegi ihtiyacinda giderek artis,
sonra da akciger fonksiyonlarinda hizli bozulma ve O, ihtiyacinda hizla artis olur.
Bu hizli bozulma donemine genellikle sistemik bir bakteriyel enfeksiyon veya
patent duktus arteriyozus (PDA) eslik eder ve boylece BPD tablosu oturur. Fizik
inceleme bulgular1 degismekle beraber, etkilenen bebeklerin ¢ogu takipneiktir.

Ayrica retraksiyon, raller ve hisiltt (wheezing) duyulabilir.

“Yeni BPD” vakalarinda radyolojik bulgular nispeten daha ge¢ ortaya ¢ikar. Hafif
olgularda atelaktazi, inflamasyon ve pulmoner 6demi yansitan yaygin puslu
goriiniim, agir olgularda da akciger periferine uzanan ince/kaba dansiteler, asiri

havalanma ve non homojen goriiniim belirlenir.

Belirgin kardiyopulmoner bozukluk nedeniyle BPD’li hastalar hipoksemik ve
hiperkapniktir. Bu bebeklerde tidal voliimde azalma, havayolu direncinde artis,
dinamik akciger kompliyansinda azalma, havayollarinda gayri muntazam
obstruksiyon bolgeleri, ayrica hava hapsi ve hiperinflasyonla birlikte anormal

ventilasyon dagilimi ve vaskiiler resistansta artis s6z konusudur.
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BPD’li ¢ogu bebek takiben 2-4 ay igerisinde tedricen diizelme gosterir. Agir
hastalidi olanlar uzun siireli mekanik ventilasyon gerektirebilirler. Takiben

pulmoner hipertansiyon (PAH) ve kor-pulmonare gelisebilir.

Tedavi

Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda; yakin monitériizasyonla, tolere
ettikge, progresif olarak ventilator desteginin azaltilarak sonlandirilmast igin
girisimler yapilmalidir. Mekanik pulmoner hasarlanmay1 6nlemek amaciyla kiigiik
tidal voliimler onerilir ve pH normal diizeylerde kaldig1 siirece hedef PCO, 55-65
mm Hg arasinda tutulabilir. Atelektaziyi en aza indirmek ve pulmoner 6demi
azaltmak i¢in PEEP 5-7 H,0 olarak oOnerilmektedir. Uygun ventilasyonun

saglanmasi i¢in kan gazinin dikkatli monitorizasyonu dnemlidir.

Hipokseminin 6nlenmesi ve agir1 O, maruziyetinden korunmak i¢in puls-oksimetri
ile takip gerekir. BPD’li tiim hastalar igerek sekilde standart bir hedef O,
satlirasyonu 6ngdérmek zordur. Her bir BPD’li hasta i¢in, PK yasina ve klinik
duruma gore hedef O, satiirasyonu araliginin kisilestirilmesi Onerilmektedir.
Beslenme sirasinda O, hedeflerini tutturabilmek i¢in O, konsantrasyonunun

arttirtlmasi gerekebilir.

Ventilasyonun uzamasi Ozellikle ¢ok sayida entiibasyon gereken hastalarda
subglottik stenoz ve laringeal zedelenmeye neden olabilir. Kronik ventilasyon
gereken hastalarda trakeostomi i¢in uygun zamanlama tam bilinmemektedir. Bazi
merkezler 48-52. PK haftalarda ventilator destegi gereksiniminin daha devam

edecegi Ongoriilen hastalarda 6nermektedir.
Saksin (suction) uygulanmasi trakeal ve bronsial zedelenme yapabilir, bu nedenle

sadece gereksinim oldugunda yapilmalidir. Ayrica suksin kateterinin ucunun

endotrakeal tiipiin ucunu agmadigindan emin olunmalidir.
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Beslenme: BPD’li bebeklerin beslenmesi artmig total enerji ihtiyaglarin
kargilayacak ve uygun bilylimeyi saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Bazi
bebeklerde total enerji gereksinimleri 150 kcal/kg/giin, protein gereksinimleri 3,5-4
gr/kg/giine ¢ikabilir. Diyet tedavisi esnasinda biiyiimenin monitorisyonu énemlidir.
Biiyiimenin izlemi ve laboratuar tetkiklerine dayanarak gerekli revizyonlar
yapilmalidir. Miimkiinse gii¢lendirilmis anne siitii kullanilmalidir, ¢iinkii anne

stitiinlin intrinsik yararlar1 da s6z konusudur.

S tedavisi: BPD’li hastalarda rutin sivi kisitlamasi Onerilmez. Hafif sivi
kisitlamasi (140-150 cc/kg/gn) olacak sekilde ayarlanabilir. Cok agir etkilenmis
hastalarda sivimin 110-120 ml/kg/giine kadar kisitlanmasi gerekebilir. Bu olgularda
mama veya anne siitiinlin yaklagik 90 cal/100ml kadar ek gii¢lendirilmesi
gerekebilir. Kisithh miktarda beslenebilen bebeklerde demir ve vitamin takviyesi de

gerekebilir.

Diiiretik tedavi: Diiiretiklerin pulmoner hemodinamikleri diizelttigi gosterilse de,
uzun donemde BPD’li hastalarda klinik olarak diizelme sagladigina dair veriler gok
kisithidir. Bu nedenle BPD’li tiim hastalarda rutin olarak kronik diiiretik tedavi
onerilmez. Bu segenek hafif sivi kisitlamasina ragmen ventilatér bagimli hastalar
icin saklanmalidir. Diiiretik kullanimu idrarla sodyum, potasyum ve klor kaybina
yol acarak hipanatremi, hipokalemi ve hipokloromik alkoloz yapabilir. Bu
anormalliklerin Onlenmesi i¢in diyete potasyum klorit eklenmesi gerekebilir.
BPD’li hastalarda komplikasyon risklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, lup
diiiretiklerinden ¢ok tiyazit diiiretiklerle tedaviye baslanmast Onerilir. Lup
ditiretikleri (6r; furosemid) akut pulmoner dekompansasyon ataklarinda, kan
transfiizyonu esnasinda aralikli olarak, ya da hafif sivi kisitlamasi ve tiyazit
ditiretiklerine ragmen, uzun donemde ventilatore bagimli kalan hastalarda

kullanilabilir.
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Bronkodilatorler: Beta-2 agonistlerin (6r, albuterol veya levalbuterol) rutin

kullanim1  onerilmez. Agir havayolu reaktivitesine bagli akut pulmoner

dekompenzasyon i¢in onerilmektedir.

BPD’li hastalarda glukokortikoid (GK) kullanimi:

Sistemik postnatal GK tedavisi: BPD tamisi alan hastalarda sistemik verilen
postnatal GK tedavisinin pulmoner sonuglari diizelttigi ve yiiksek riskli hastalarda
BPD’yi onledigi gosterilmistir. Ancak sistemik GK tedavisinin, uygulama (erken
donem) esnasinda hiperglisemi, hipertansiyon, gastrointestinal kanama ve
perforasyon gibi belirgin yan etkileri vardir. Ayrica (6zellikle de deksametazonun)
preterm bebeklerde uzun donemde serebral palsi riskini artirdigi gosterilmistir.
Sistemik GK tedavisinin biligsel fonksiyonlarda azalma gibi diger belirgin
norolojik bozukluklara neden olup olmadigi konusunda heniiz yeterli bilgi yoktur.
Ayrica, spesifik GK (hidrokortizon ve dekzamatazon) tedavilerinin uzun dénem

yan etkilerinin farkli olup olmadigi da tam bilinmemektedir.

Inhale GK’ler: Sistemik yan etkilerden sakinilip, bir miktar kisa dénem yarar
saglayabilirler. Ancak, postnatal inhale GK uygulanmasi BPD’yi 6nlemez. BPD’li

bebeklerde uzun donem faydasi olup olmadig1 da heniiz tam bilinmemektedir.

AAP (Amerikan Pediatri Akademisi) BPD’de postnatal streoid kullanimu ile ilgili
olarak en son 2010 yilinda bir rehber yaymlamistir. Buna gére; BPD’nin dnlenmesi
icin postnatal sistemik GK tedavisi Onerilmemektedir. BPD’nin dnlenmesi i¢in
erken rutin streoid kullanilmasi, BPD gelismeyecek bir¢ok bebege gereksiz steroid
verilmesine neden olur ve bu bebekler steroidlerin birgok kisa ve uzun dénem yan
etkilerine maruz kalmig olurlar. Tan1 almis BPD’li bebeklerin ¢ogunda da rutin
olarak postnatal sistemik steoid tedavisi Onerilmemektedir. Hélihazirdaki veriler
kisa ve uzun donem yan etkileri g6z oniine alindiginda postnatal GK kullaniminin

potansiyel faydalar1 a¢isindan caydirici degildir.
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2-3 haftadan uzun siireli belirgin ventilatér ve O, destegi gereken agir BPD’li
bebeklere sistemik GK tedavisi verilmesi diisiiniilebilir. Bu durumda
deksametazondan ¢ok hidrokortizon (5 mg/kg/gn, baglangi¢c dozu) onerilebilir.

BPD’nin 6nlenmesi i¢in inhale GK’ler de onerilmemektedir. Belirgin pulmoner
(mekanik ventilasyon ve yiiksek O,) destek gereken agir agir BPD’li seg¢ilmis

olgularda kullanilabilirler.

BPD’li bebeklerin YDYB f{initesindeki takiplerinde enfeksiyon, agir havayolu
reaktivitesi, pulmoner kacak, pulmoner o6dem, ventilatér bagimli hastalarda
endotrakeal tiiplin yerinden oynamasi gibi nedenlerle akut pulmoner
dekompensasyon ataklar1 goriilebilir. Bu ataklarin tedavisi altta yatan etiyolojiye

gore yapilir.

BPD’nin komplikasyonlarini degerlendirmek i¢in PAH, sistemik hipertansiyon, sol
ventrikiiler hipertrofi ve ndrodevelopmental, gorsel ve isitsel monitorizasyonun
yapilmasi onemlidir. 36-37. PK haftada %30’dan ¢ok O, gereksinimi varsa veya
PCO, degerleri 60 mm Hg {izerinde sebat ediyorsa ekokardiyografik degerlendirme
yapilmalidir.

Bu hastalarin optimal bakimlarinda miiltidisipliner bir takim yaklagimi gerekir.
Hastanin konforunu ve aileyle baglanmasini saglayacak bir ortam olusturacak

koordineli bir bakimin saglanmasi, taburculuk planinin da yapilmasini saglar.

Mortalite: Agir BPD’si olan bebekler ayni1 gestasyon yasindaki etkilenmemis veya
az etkilenmis hastalara gore daha yiiksek mortalite riski tasirlar. Uzun siireli
mekanik ventilasyon, sepsis ataklar1 ve PAH mortaliteyi artirir. Oliim gogunlukla
solunum yetmezligi, kor-pulmonale ile giden diizeltilemeyen PAH veya sepsis

nedeniyle olur.
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Uzun donem izlem

Bu bebeklerin taburcu olduktan sonra da kapsamli bir klinik bakima ihtiyaclari
vardir, yakin takipleri ¢cok o©nemlidir. BPD nedeniyle tedavi olup yasayan
prematiire bebekler respiatuar enfeksiyonlar, astma-benzeri hastaliklar ve PAH gibi
solunum yolu hastaliklar1 acisindan risk tagirlar. Hastaliklariin derecelerine gore

pulmoner fonksiyonlarda sebat eden bozukluklar gésterebilirler.

BPD’li hastalarda norogelisimsel (gerek motor, gerekse biligsel bozukluk i¢in) risk
artmistir. BPD’nin siddetiyle norogelisimsel bozuklugun hem riski hem de siddeti

artar.

BPD’nin uzun dénem biiyiime iizerine direkt bir etkisinin olup olmadigi heniiz tam
acik degildir. Etki eden faktorlerin ayarlanmasindan sonra, BPD olan ve olmayan

cocuklarda okul yasinda belirgin bir farklilik bulunamamastir.

Takibi yiiriten primer hekim, bu bebeklerin bakimimnin optimal devamliligi igin
anahtar rol oynar. Bakimin neonatologdan devir alinmasinin koordinasyonu, direkt
medikal bakimin saglanmasi, diger ilgili yandallar ve diger saglik
profesyonelleriyle bakimm devamliligin saglanmasini gergeklestirir. Taburculuk

sonrasi takibi yiiriiten hekimin yaklasiminda 6nemli noktalar sunlardir.

e  Yogun bakim seyrinin, halen kullandig1 tedavilerin ve tibbi ekipmanlarin
gbzden gegirilmesi,

e Biiyiime izleminin devamlilifinin saglanmasi. Eger biiylime yetersiz ise
beslenmenin degerlendirilmesi ve dogru dnlemlerin alinmasi (6r; besinlerin
kompozisyonlarinin, voliimlerinin, kalorik dansitelerinin ve beslenme
sekillerinin degistirilmesi), etki edebilecek (GOR gibi) faktorlerin dikkate

alinmasi
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Kronolojik yasa uygun sekilde (zaman ve dozda) normal term bebekler gibi
agtlarinin yapilmasi. Bu bebeklerin yogun bakimda yatarken hepatit B agilarina
baglanmalidir.

Palivizumab proflaksisi (Tiirk Neonatoloji Dernegi 2012 onerisi)

i) Gebelik yas1 29 (<28 ®") hafta altinda dogmus, RSV sezonu basinda 1

yasindan kiigiik, KAH tanili/tanisiz tiim bebekler,

ii) RSV sezonu basindan 6nceki son 6 ayda KAH i¢in 6zgiin tedavi (ek Oy,

bronkodilatatér, diiiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan, 2 yasin altindaki

¢ocuklar

Kronolojik yas1 6 ay olunca influenza asis1 &nerilir. Influenza sezonunda 6
aydan kiigiik riskli bebekleri varsa aile agilamasi yapilmalidir.

Isitme, gérme ve norogelisimsel izlemleri yapilmalidir.

i) Taburcu aninda isitme testi ve 1 yasinda tekrari (BERA ile)

ii) ROP izlemleri; 9-12 ayda ek bir oftalmolog kontrolu (gérme keskinligi,

sasilik, miyopati ve astigmatizm bunlarda daha siktir)

i) Norogelisimsel uygun takip yapilmalidir.

Aileye bilgi ve psikolojik destek yapilmaya devam edilmesi dnemlidir.
Bebeklerin uygun araba koltugu kullanimi saglanmalidir.

Takip eden hekimin bu bebeklerde sik goriilen prematiire apnesi, ani bebek
6liimii, GOR (gastro dzefagial reflii) ve prematiire anemisi gibi konularda bilgi

sahibi olmas1 onemlidir.
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BPD’li bebeklerde uzun donem akciger sorunlari:

Erken donemde akciger hasarina bagli BPD gelisen bebeklerde pulmoner

fonksiyonlarda bozulma, santral ve iist hava yollar1 hastaliklar1 ve baz1 vakalarda

PAH gibi yasam boyu siiren sorunlar olusabilir.

BPD o&ykiisii olan ¢ocuk ve addlesanlarda tekrarlayan hisilti ataklari siktir,
fakat altta yatan patoloji astmadan bir miktar farklidir. Bronkodilatorler
bunlarin yaklasik yarisinda etkilidir. Trakeobronkomalazi olan ¢ocuklarda
bronkodilatorler semptomlari daha da kotilestirebilir. BPD Oykiisii olan
cocuklarda astma semptomlarinin kontrolu icin inhale steroidlerin faydasi
olduguna dair kanit yoktur.

Agir BPD’si olan bebeklerde PAH gelisebilir. Taburcu olurken ek O, ihtiyact
olan bebekler, taburculuk 6ncesi PAH agisindan Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirilmelidir. Eger PAH varsa, poliklinikte seri takipleri gerekir.

BPD’li bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin trakeobronkomalaziye bagli santral
havayolu kollaps: riski vardir. Bu durum BPD’ye bagl altta yatan torasik
havayolu hastaligin1 agreve edebilir ve “BPD spelleri” veya siyanotik veya
hayat1 tehdit eden ataklara, bronkodilatér tedaviye yanitsiz kronik oksiirtige,
atelektaziye meyile, mekanik ventilatdrden ayrilmada giicliige veya trakeal

ekstiibasyon intoleransina yol agabilir.

BPD’nin 6nlemesi: BPD riskinin azaltilmasi i¢in sunlar 6nerilir.

24-34 gebelik haftasinda ve bir hafta iginde yiiksek riskli preterm dogum
yapmast Ongoriillen, membranlar1 intakt tiim gebelere antenatal steroid
Onerilmektedir, (2 X 12 mg betamethasone, IM).

Dogumda aktif olan, spontan soluyan ancak respiratuar distresi olan bebeklere
mekanik ventilasyondan ¢ok CPAP uygulanmasi, eger mekanik ventilasyon
gerekiyorsa kiigiik tidal voliimle (4-6 ml/kg) birlikte permisif hiperkapni

yaklagimi uygulanmasi volutravmayi azaltir.
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O, gereken bebekler icin hedef O, saturasyonunun %90-96 arasinda
ayarlanmasi,

DA 1250 gram altinda olan bebeklere yasamlarmin ilk 10 giiniinde kafein
uygulanmasi,

Asint diisik dogum agirlikli (1000gr alti) ve dogum sonrasi ilk 24 saatte
ventilator destegi gereken bebeklere 4 hafta siireyle haftada 3 kez 5000 IU IM
A vitamini uygulanmas,

Tiim prematiire bebeklerde niitrisyonel hedef, yeterli somatik ve akciger
bliyiimesini  saglayacak uygun kalorik alimin saglanmasi seklinde
ayarlanmalidir. S1vi alimi ise nétral veya hafifce negatif sivi dengesi seklinde

olmalidir.

Preterm bebeklere BPD’yi dnlemek i¢in inhale nitrik oksit 6nerilmemektedir.
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11:00 - 12:00 Cocuk Beslenmesinde Tartismal Konular
Oturum Bagkanlari: Nafiye URGANCI , Yasemin AKIN

Cocuklarda Probiyotik Kullanim
Merve USTA

Diyetisyen Gézii ile Siit Cocugunda Beslenme
Muazzez GARIPAGAOGLU




COCUKLUK CAGINDA PROBIiYOTIiK KULLANIMI

Dr. Merve USTA
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Cocuk Gastroenteroloji Boliimii

Besinlerle birlikte veya ayri olarak alinan, mukozal ve sistemik immiiniteyi
diizenleyerek bagirsaklarda besinsel ve mikrobiyal dengeyi saglayarak konakg¢inin

sagligini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalara ‘probiyotik’ ad1 verilir.

Prebiyotikler; konaga yararli olan bir veya daha fazla tiirden mikroorganizmanin

cogalma ve/veya aktivitesini segici olarak artiran ve sindirilemez yiyecek igerigidir.

Simbiyotik probiyotik ve prebiyotigin her ikisini de igeren bir iiriindiir’.

Postbiyotik, konagin biyolojik islevlerini etkileyen probiyotik mikroorganizma

tarafindan olugturulan metabolik bir yan {irlindiir.

Fonksiyonel besin, besleyici olan, fizyolojik yararlari olan kronik hastalik riskini
azaltabilen besindir. Beslenmeye katkisi bulunan sagligi koruyup daha iyiye
gotiiren bilimsel saglam kanitlar1 olan bu 6zelliklerini saglayan giinliik miktar1 belli
olan tiiketimi giivenilir maddedir®.

Probiyotikler tipik olarak Lactobacillus, Bifidobacterium ve streptococcus ailesinin
iiyesidir. Fermentatif, zorunlu veya fakiiltatif anaerobik organizmalardir. Hareketli
degildir degisken sekilleri vardir. Laktik asit tretirler. Bazi mayalar da
(Saccaromyces) probiyotik olarak kullanilmiglardir.

Prebiyotikler oligosakkarit formunda bulunurlar. Fruktoz oligosakkarid (FOS),
iniilin, galakto-oligosakkaritler (GOS), soya oligosakkaritleri, laktiilloz gibi
prebiyotik 6zellik tastyan bilesiklerden bazilaridir®.
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Probiyotiklerin roliinii anlamak igin bagirsak florasi ve dnemini bilmek gerekir.
Saglikli insan bagirsagindaki mikroorganizma tiirii yaklagik olarak 500°diir. Bu
mikrobiota sindirimi kolaylastirir, besin saglar (birgok B vitamini, K vitamini,
folat, kisa zincirli yag asidi) ve immiin sistemi sekillendirir®. intestinal
bakterilerimiz 1 kg kadar gelir ve bakteriyel hiicreler sayica insan hiicrelerinden
fazla gelirler (10:1). Bakteriyel genom insan genomundan sayica fazla olabilir
(100:1). Kisinin giinliik enerji miktarinin % 10’a kadar olan ihtiyac1 bakteriyel
fermantasyon yan iriinlerinden saglanabilir’. Kommensal —mikrobiyotanin
metabolik ve besinsel iglevlerini katikada bulunmak ve degistirmenin &tesinde
probiyotik bakterilerin spesisfik yarali etkiler sunabilen birgok varsayilan
mekanizmasi vardir; immiin veya sensori-motor islevin diizenlenmesi, mukozal
bariyer islevin iyilestirilmesi ve antipatojen etkiler gibi®. Probiyotiklerin etki
mekanizmalari; bagirsak pH’simi diisiirmeleri (patojen iiremesini engeller), normal
kolonizasyon bdlgelerinin kompetetif olarak iggal edilmesi, var olan besinler ve
biiytime faktorleri i¢in patojen bakterilerle yarisma, dogal antibiyotiklerin (lactocin,
helveticin, curvacin, nisin, bifidocin) sentezini yapabilmeleri, immiin diizenleyici
hiicrelerin uyarilmas) ve laktaz iiretimi seklinde sayilabilir. Sonug olarak, patojen
bakterilerin ¢ogalmalar1 ve translokasyonunu engellemek yaninda sentezledikleri
enzimlerle konakginin sindirimine de olumlu etki yaparlar’.

Dogumda gastrointestinal sistem sterildir ve hizla kolonize olmaya bagslar. Bu
siiregte yenidogan bebegin gestasyon yasi, dogum sekli ve beslenme seklinin
onemli etkileri vardir “*®. Kolonizasyonu etkileyen diger faktorler annenin aldig
besinler, probiyotik alip almamasi, yenidogan bebegin saglik durumu, immiinolojik
durumu, gastrointestinal sistem gecis zamani, pH’si stres gibi faktdrlerdir'.
Dogumdan hemen sonra bagirsak florasinda E. coli ve Streptokoklar baskindir.
Bebek anne siitii aldikga E. coli Streptokoklar ve Clostridia’lar azalirken,
Bifidobakteriler artmaya baslar. Anne siitiinden kesildikten sonra eriskin florasi
yoniinde degisiklikler olmaya baglar ve ikinci yilin sonuna dogru erigkin florasinin

benzeri bir flora olusur ve yasam boyu sabit kalir® Eriskin bagirsaginda
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Bakteroides grubu  mikroorganizmalar  agirliktadir. Bunun yam  sira
Bifidobakteriler, Laktobasiller, Stafilokoklar, Enterobakteriler, Streptokoklar ve

Clostridia tiirleri bulunmaktadir™.

Probiyotik olarak kullanilacak bir iiriinde olmasi gereken baslica ozellikler; 1-
Alinincaya kadar yeterli sayida canli mikroorganizma igerigini saglayacak raf omrii
olmali 2- Kolonizasyonun saglanmasi i¢in sindirim islevlerinden (mide asiditesi,
duodenal safra vb.) etkilenmeden yeterli sayida canli mikroorganizmay istenen
bolgede saglamak 3-Konakgida patojenik ya da toksik etkiler gostermeden yararli
olmak, 4-Bagirsak hiicrelerine tutunabilmek, tireyebilmek ve antibakteriyel iiriinler
iiretebilmek, 5-Mukozal ve sistemik bir immiin yamit yaratabilmek, 6-Insan orijinli
olmak, 7-Bagirsakta gegici olarak kolonize olmak, 8-Dogal bagirsak florasina
adapte olmak, fakat onun yerine gegmemektir "**.

Ticari olarak kullanilan probiyotik suslarindan bazilar;

Lactobacillus | Streptococcus Bifidobacterium | Mayalar
suslart suslar suslar

L. acidophilus | S. thermophilus | B. bifidum Saccharomyces boulardii
L. casei B. breve

L. fermentum B. lactis

L. gasseri B. longum

L. johnsonii

L. lactis

L. paracasei

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

L. salivarius
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Dozlan

Probiyotikler kapsiil, toz, tablet veya sivi seklinde satilir veya besinler icinde
bulunur. igerigi cfu(colony forming unit) olarak bulunur. Uriinden iiriine degisir.
Laktobasiller icin tipik doz 1-20 milyar cfu/glindiir. S.boulardii i¢in 250-500 mg

arasinda degisir. Cocuklar i¢in doz eriskinin yaris1 siit gocuklarinda dértte biridir'?.

Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde probiyotik kullanim

Akut enfeksiyoz ishallerin énlenmesi

Akut enfeksiyoz ishalin hem Onelenmesinde hem de tedavisinde probiyotik
kullanimu ile ilgili birgok randomize kontrollii calisma (RKC) yapilmistir. Saglikli
bebek ve ¢ocuklarda RKC’larda ishalin 6nlemesinde probiyotiklerin 1limli faydasi

gosterilmistir 2%

. Cocuklarda akut rotaviriis gastroenteritini dnlemek i¢in g¢ocuk
bakim merkezlerinde yapilan bir meta-analizde ortalama 7 ¢ocuga Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG) verildiginde birinin nazokomiyal rotaviriis gastroenteriti
gelisiminden korudugu gbsterilmistir'®. Rotaviriis asisimn  olmasi nedeniyle
American Academy of Pediatrics (AAP) probiyotikleri rotaviriis ishalinin
onlenmesinde yaygin olarak desteklememekte ancak belli durumlarda roli
olabilecegini onaylamaktadir®. Bakteriyel orijinli seyehat edenlerin ishalinin
onlenmesinde probiyotiklerin kullaniminin destegi ile ilgili yeterli veri olmadig1
bildirilmistir'®.

En sik kullanilan probiyotik Lactobacillus GG, Bifidobacterium lactis,
Streptococcus termophilus; Lactobacilli  Reuteri, Lactobacilli rhamnosus,
Lactobacilli acidophilustur. Calismalarda en sik saptanan ishal rotaviriistur =,
Giinltimiizdeki veriler nazokomiyal ishallerin Gnelenmesinde rutin probiyotik
kullanimin yeterli olmadigim1 ancak &zel veya segilmis durumlarda probiyotik

kullanimini desteklemektedir.
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Akut Ishallerin tedavisi

Gilinimiizde bu konuda probiyotiklerin yararimi gosteren birgok RKC yapilmustir.
2010 yilinda Allen ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde 8014 hastay1 i¢eren
56 c¢alisma degerlendirilmistir. Probiyotik kullanimma ait bir yan tesir
bildirilmemistir ve sonugta akut rehidratasyon tedavisi ile birlikte kullanildiginda
ishal siiresini ve digkilama sayisim azalttigi saptanmustir'®. Probiyotikler 6zellikle
viral gastroenteritlerde; rotaviriis ishallerinde etkindir. En sik ¢aligilan probiyotikler
Laktobasillus, Bifidobacteriler, Saccoromyces boulardii, Enterokokkus suslari
olmustur'’. Daha 6nceden yapilan cift kdr randomize plasebo kontrollii ¢aligmalar
ve meta-analizler de probiyotiklerin gastroenterit tedavisinde faydali etkisini
gostermiglerdir. Ishal sayisim ve siiresini (yaklastk 1 giin) diisiirdiigii
gosterilmistir'®*,

Bakteriyel gastroenteritlerde probiyotiklerin etkinligi tartigmalidir. Lactobacillus
GG ve farkli suslarla yapilan ¢aligmalarda probiyotik kullanimi ile ishal siiresi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Baska bir ¢alismada entropatojenik E.Coli

iireyen hastalarda probiyotik verilenlerde diski kivaminda artis saptanmistir®?*,

Antibiyotikle iliskili ishal

Cocuklarda antibiyotikle iligkili ishallerin 6nlenmesinde probiyotik kullanimi ile
ilgili RKC’mn meta-analizlerinin sonuglar1 yararli etki gdstermislerdir®®®. LGG,
B.Lactis, S Termophilus RKC’larda en sik kullanilan probiyotiklerdir. 2011°de
yapilan Cochrane derlemesinde antibiyotikle iligkili ishallerin 6nlenmesinde
koruyucu etkilerinin oldugunu bildirilmistir®*.

Clostridium difficile’nin neden oldugu ishal tedavisinde probiyotiklerin etkinligi
konusunda g¢ocuklarda RKC bulunmamaktadir ve tedavide probiyotik kullanimi

onerilmemektedir?.
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Atopik hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi

Probiyotiklerin alerjik hastaliklarin 6nlenmsi ve tedavisinde etkili oldugu tartismali
bir konudur. Alerjik hastaliklarda etkinlikleri arastirilan baslica iki tiir probiyoik
vardir: Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleridir. Bir¢ok calisma probiyotiklerin
atopik dermatit tedavisinde ve korunmasinda yarali olabilecegini desteklemektedir.
Prenatal donemden itibaren verilmesi postnatal dénemden verilmesinden daha

25,26

etkili oldugu goriilmektedir Bugiinkii verilere gore cocuklarda alerjik

hastaliklarin gelismesinin Onlenmesinde veya alerjik hastaliklarin tedavisinde

standart olarak probiyotik kullanim ile ilgili yeterli diizeyde kamt yoktur®” %,

Diisiik Dogum Tartili Yenidoganlarda Nekrotizan Enterokolitin Onlenmesi
Preterm bebekler intestinal kolonizasyon enteral beslenmenin kisitli olmasi,
antibiyotik kullanimi gibi faktorlerle gecikir. Mikrobiyotanin ekolojik dengesini
yeniden kurmak, nekrotizan enterokolit (NEK), nazokomiyal sepsis gelisiminden
korumak igin probiyotiklerle olasi goriilmektedir®®.2008’de yapilan Cochrane
derlemesinde (9 RKC)enteral probiyotik uygulamasi hem NEK hem de mortaliteyi
azalttigr gosterilmis. Nazokomiyal sepsiste belirgin diisiis saptanmamis. Ancak
caligmalarda farkli probiyotikler kullamilmis ( LGG, Bifidobacterium Breve,
Saccaromyces tiirleri, Bacteroides bifidus, S thermophilus, Lactobacillus
acidophilus ve Bifidobacterium infantis) dozlar farkl ve anne siitli, formiila veya
her ikisi ile kullamlmigtir®.

Mevcut kanitlar probiyotik desteginin preterm yenidoganlarda belirgin yan etki
olmaksizin tiim nedenlere bagli mortalite ve kesin nekrotizan enterokoliti anlamli
olarak azalttigini gostermektedir. Sadece cok diisiik dogum tartili bebeklerde
etkinlik ve giivenilirlik i¢in daha fazla kanit ve etkili preparat ve do i¢in kilavuz

olmas1 gerekliligi bildirilmektedir®.
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Helicobacter Pylori Enfeksiyon Tedavisi

Eriskinlerde H.pylori gastriti tedavisinde probiyotik kullanimu ile ilgili RKC’larda
orta derecede cesaret verici yararlar bildirilmistir®. Cocuktaki bildirilen bir
RKC’da probiyotik destekli tedavide eradikasyon daha iyi yan tesirler arasinda fark
saptanmanustir’”. Probiyotikler g¢ocuklarda H.Pylori eradikasyonunda fayda

saglayabilir ancak daha fazla RKT gereklidir®,

Kronik Enflamatuvar Bagirsak Hastalig1

Enflamatuvar Bagirsak hastaliklarinin (EBH) patogenezinde genetik olarak yatkin
bireylerde bozulmus immiin cevap ve enterik mikrobiyota arasindaki etkilesimler
s6z konusudur. Bu da probiyotikleri tedavi secenekleri arasinda giindeme
getirmistir™.

Ulseratif kolitte (UK) probiyotik kullammu ile ilgili RKC genellikle eriskinlerde
yapilmistir. UK’te hem remisyon indiiksiyonunda hem de remisyonun idamesinde
probiyotiklerle calisilmuistir®. Hafif orta siddette UK’de mesalazinle kiyaslanabilir
etki bildirilmistir. Ayni sey kolektomi cerrahisi sonrasi ileo-anal positli hastalar i¢in
gegerlidir®®. Remisyonun indiiksiyonunda standart tedaviye ek olarak verilen
VSL#3 (S thermophilus, Bifidobacterium tiirleri ve Lactobacillus tirleri) ve
fermente sit driinleri placeboyla karsilastirildiginda etkili goriilmiistir %,
Probiyotikler UK tedavisi igin daha fazla dogrulayici sonuglar olmadan genel

olarak onerilmemektedir .

Crohn hastaliginda (CH), probiyotiklerin relapslar1 onleyici etkisi azdir B LGG, ile
yapilan bir RKC’da fayda gozlenmemistir *. Son bir Cochrane derlemesinde

remisyon idamesinde eriskinlerde probiyotik verilmesinin faydasini gostermemistir
37
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Irritable Bagirsak Sendromu ve Konstipasyon

Cocuklarda irritable bagirsak sendromunun (IBS) tedavisinde tek bir RKC
yaymlanmistir. LGG karin sisligi ve rahatsizligin1 6 haftalik ¢aligma siiresinde 50
hastada azaltmistir . Eriskinlerde bu konuda yardimei oldugu gosterilen birgok
RKC yapilmistir 2. Ancak gocuklarda iBS tedavisinde genel kullamm &nerilecek
kadar giiglii kanitlar yoktur konvansiyonel tedavilerin yani sira destek tedavi olarak
onerilebilir *.

Fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarda 2005 yilinda yapilan bir RKC’da laktuloza
ek olarak LGG verilmis, plaseboyla karsilastirildiginda etkili bulunmamistir “0,
2010 yilinda yapilan bir derlemede 5 RKC (3 eriskin 2 cocukluk ddneminde
yapilan) gozden gecirilmistir. Cocuklarda lactobacillus casei rhamnosus (Lcr35)
yarali etki gosterirken Lactobasillus rhamnosus GG yararli bulunmamistir®,
Probiyotiklerin kabizlik tedavisindeki etkinligine yonelik celigkili veriler vardir ve

tedavide rutin kullammi 6nermek i¢in yeterli kamt yoktur®.

Infantil Kolik

Infantil kolikte probiyotik kullanimu ile ilgili italya’dan yapilan bir calismada anne
siitii ile beslenen 90 infantil kolikli bebegin bir grubu probiyotikle (L.Reuteri,
10®CFU/giin)kalan grup simetikon (60 mg/giin) ile tedavi edilmistir. Ortalama
aglama siirelerine gore tedaviye yanit probiyotikli grupta % 95 simetikonlu grupta
% 7 bulunmustur®™. Ayni yazarlarin 2010 yilinda L.reuteri DSM 17938 ile yapilan
caligmada palseboya gore probiyotikli grupta ortalama aglama siiresi, aglama
siddeti ve atak sikliginda belirgin azalma saptanmustir®’. Ancak infantil koligin

tedavisinde elimizde rutin probiyotik kullanimin destekleyen kanitlar yoktur.
Ekstraintestinal Enfeksiyonlar

Ekstraintestinal enfeksiyonlarn &nlenmesi ile ilgili 2001 yilinda Finlandiya’da

RKC yapilmis. LGG’li siitle LGG’siz siitle (3 kez/giin) 7 ay 1-6 yas aras1 571
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cocuk izlenmis. Respiratuvar belirtiler okula gitmeme antibiyotik verilme arasinda
fark saptanmanustir®,

Ektraintestinal enfeksiyonlarmn tedavisinde probiyotiklerin yararli etkilerini
gosteren c¢ocuklarda RKC yoktur. Ektraintestinal enfeksiyonlarin onlenmesi ve

tedavisinde rutin probiyotik kullanimi énerilmez’.

Kanser: Onlenmesi ve tedavisi

Hayvan modellerinde yaymlanan c¢alismalarin sonuglari karsinojenik siirecin
onlenmesinde fonksiyonel besinlerin probiyotiklerin pozitif yararlart gosterilmistir.
Insanlarda kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde eriskinde ve c¢ocukta higbir RKC

. . 2
yoktur ve onerilmez”.

Probiyotiklerin giivenilirligi

Son yillarda probiyotik kullaniminda artis gézlenmistir. Genel olarak oral alinan
probiyotiklerin genel olarak giivenilir oldugu iyi tolere edildigi gt')sterilmi§tir46.
Bagisiklig1 baskilanmis hastalar, hasta preterm bebekler veya intravendz kateteri
olanlar probiyotik suslarini alirken dikkatli olmalidir. Land ve arkadaglar
bagisikligt  baskilanmig bebek ve c¢ocuklarda LGG probiyotik sepsisi
bildirmislerdir*’. Yenidogan sepsisi ve ve menenjiti de probiyotik destegi ile iligkili
bildirilmistir®®. Saglikli term bebeklerde probiyotik tolerans ve giivenilirligine
odaklanan son bir ¢alismada 18 ay boyunca randomize olarak bebeklere yiiksek
probiyotik iceren, diisiik probiyotik iceren ve kontrol formiila verilmis. Yan tesir
gbzlenmemis ve kolik probiyotik alanlarda anlamli diisiik antibiyotik kullanimi da
az saptanmistir*®. European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) beslenme komitesi probiyotik ve prebiyotik preparatlarinin
giivenligi ve etkinliginin belirlenmesinde daha ¢ok c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

sonucuna Varm1st1r7.
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BEBEKLIK (0-1 YAS) DONEMINDE BESLENME

Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Sifir-6 ay doneminde beslenme-Dogal beslenme

Yasamin ilk yili biiyime ve gelismenin en hizli oldugu o6nemli bir
donemdir. Bu donemdeki yetersiz beslenme, ¢ocukluk déneminde geriye doniissiiz
boy kisaligina, emosyonel ve kognitif bozukluklara neden olurken, eriskin
donemde hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin riskini artirmaktadir. Benzer
sekilde bu donemindeki yiiksek protein alimi da ileri donemde obesite riskini
artirmaktadir. Iste bu nedenle, bebeklere optimal beslenmenin saglanmas1 hayati
Onem tasir. Bebekler i¢in optimal beslenme, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi,
ondan sonraki 6 ay ise anne sitiniin zamaninda, yeterli ve uygun tirden
tamamlayici besinlerle desteklenmesiyle miimkiindiir.

Giiniimiizde anne siitliniin bebek i¢in en iyi ve en dogal besin kaynagi
oldugu Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere pek cok uluslararasi organizasyon
ve bilimsel topluluk tarafindan kabul edilmektedir.

Anne siitll bebegin dogal fizyolojisine katkida bulunan canli bir dokudur.
Mevcut besinler arasinda en dogal olanidir, 6zgilindiir. Bugiine kadar taklit
edilememistir, taklit edilmesi de miimkiin degildir.

Anne siitiiniin icerigi

Anne siitii D vitamini hari¢ bebegin tiim gereksinimlerini karsilar.

Anne siitiiniin igerigini tam olarak degerlendirmek giictiir. Ciinkii anne
slitiiniin bilesimi anneden anneye, giinden giine, giin boyunca, emme siiresince,
laktasyon siiresince degisebildigi gibi, laktasyondaki kadinin beslenme
ozelliklerine ve kisisel metabolik faktdrlere bagli olarak da degisir. Ornegin

emzirmenin basinda karbonhidrattan zengin 6nsiit gelirken, emzirmenin sonunda
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yagdan zengin sonsiit gelir. Sonsiitiin gelebilmesi igin bebegin bir memeyi yaklasik
10-15 dakika giiclii bir sekilde emmesi gerekir. Aksi halde yagdan zengin sonsiite
ulasmak miimkiin degildir. Ogiinlerde her 2 memenin kisa siireli emzirilmesi,
bebegin sonsiit yerine laktozdan zengin Onsiit ile beslenmesine neden olur ki, bu da
gaz sikayetlerine, giiriiltiilii ve sulu digkilamaya neden olur.

Anne siitiindeki besin 6gelerinin birgogu klasik &zelliklerinin diginda
islevsel ozelliklere sahiptir. Ornegin; anne siitiindeki proteinler, biiyiime igin
gerekli amino asitleri saglamanin yaninda, sindirimin en iyi sekilde olmasini,
patojenlere karsi savunmayi ve doku olgunlagmasini da saglar. Benzer sekilde anne
stitiindeki yaglar, enerji saglamanin yaninda, hiicre membranlarinin ve immiin
sistemin yapt ve islevlerine de katilirlar. Karbonhidrat bilesenlerinden laktoz ve
oligosakkaritler ise enerji kaynagi olmanin yaninda, kolondaki bakteriyel gelismeyi
modiile ederler ve epitel hiicrelerine bakterilerin yapigsmasini dnlerler.

Bu 6zellikleri nedeniyle, anne siitii ile beslenen bebekler arasinda mortalite
ve morbidite oranlar1 belirgin bir sekilde dusiiktr.

Anne siitii karmagik bir sistemdir. Iceriginde bulunan bazi faktdrler bir
digerinin biyoyararlihigmi olumlu yonde etkilemektedir. Ornegin; Anne siitiiniin
fosfor diizeyinin diisiik olmasi, kalsiyum biyoyararliliginin artmasinda etkili
olmaktadir.

Biitiin bu {stiinliikleri gdz Oniine alinarak, dogumdan itibaren bebeklerin
0-6 ay boyunca tek basina anne siitii ile beslenmeleri ve bu siire iginde su dahil
hicbir ek besin verilmemesi onerilmektedir.

Anne siitil ilk 2 y1lda bebegin sagkaliminin giivencesidir.

Anne siitii bebege agladik¢a ve istedikge verilir. Ug saatten fazla uyuyan
bebekler, uyandirilarak emzirilir. Emzirme sikligi, birinci aydan sonra, 2-3 saatlik
aralarla programlanabilir.  Giinliik toplam emzirme sayisi, 10 kereden fazla

olmamalidir.
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Sifir-6 ay doneminde beslenme-Dogal olmayan beslenme

Anne siitii ile beslenmenin diger bir deyisle dogal beslenmenin
saglanamadig1 kosullarda, bebek beslenmesinde ilk secenek olarak, inek siitiinden
yapilan formiil siitler ya da endiistriyel siitler kullanilmaktadir. Bu tip beslenmeye
dogal olmayan beslenme, suni beslenme ya da biberon ile beslenme denilmektedir.

Formiil siitler, yasamin ilk 6 ayindaki bebeklerin beslenmesinde kullanilan
ve bu donemdeki bebeklerin besin gereksinimlerini karsilayan iiriinler ya da
besinler olarak tanimlanmaktadir.”

Hazir mamalar olarak da tanimlanan formiil siitlerin diger bir deyisle
formiilalarin karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral igerikleri, her bir
bilesenin minumum-maksimum degerleri, nerede, ne zaman ve hangi amagla
kullanilacaklari, pazarlama kosullar1 vb. gesitli otoriteler tarafindan incelenmekte
ve direktifler seklinde uygulamaya konmaktadir.

Yasamin ilk 6 ayinda kullanilan formiilalar iiretilirken, altin standart olan
anne siitiinliin igerigi esas alinmaktadir. Bu nedenle bu doénemdeki formiilalara
adapte formiilalar ya da baslangi¢ formiilalari denilmektedir.

Dogal beslenemeyen bebeklerde
e Solunum yolu enfeksiyonlar1 ile orta kulak iltihab1 sik goriiliir. Bu
nedenle formiila ile beslenen bebekleri sirtiistii-diiz yatar pozisyonda
beslenmeden kagimnmalidir.

e Gaz sancilar1 daha sik goriiliir. Ozellikle inek siitii allerjisi varsa, gaz

sancilar1 daha agir seyredebilir.

e  Allerjik sorunlar daha erken donemde ortaya ¢ikar.

e  Mide bosalma siireleri uzun oldugu i¢in daha ¢ok kusarlar, aspirasyon

riskleri yiiksektir.

e Normal konsantrasyonda hazirlanmayan formiilalar, bebeklerin

agirliginda sapmalara, diger bir deyisle bebeklerin sisman ya da zayif
olmalarina neden olur.

e  Uzun siiren biberon kullanimi ortodontik sorunlara yol agabilir.
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Alt1-12. ay doneminde beslenme, Tamamlayici beslenme

Tamamlayic1 besinler, yasamin ikinci 6 ayinda, anne siitii ile birlikte
bebege verilen besinlerdir. Zamaninda baslanan, cesit ve miktarca yeterli olan
tamamlayici besinler, bebeklik doneminde mortalite ve morbiditeyi onler, optimal
biiyiime ve gelismeyi saglar, ileri donemde ise kronik hastaliklardan korur.

Tamamlayici besinler, bebegin artan enerji ve besin dgeleri (demir bagsta
olmak {izere) gereksinimlerini karsilamak, c¢igneme ve konusma kaslarimin
gelisimine katkida bulunmak, bebegi farkl tat ve kivamda besinlere aligtirmak ve
boylece ileri donemde iyi bir beslenme aligkanligi kazandirmak amaciyla baslanir.

Tamamlayici besinlerin ne zaman baslanacagi tiim zamanlarin en 6nemli
konularindan biri olmustur. Farkli zamanlarda, farkli iilkelerde, farkli yorelerde
farkli uygulamalar yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir. Tamamlayici
besinlerin baglanabilmesi i¢in bebegin fizyolojik ve psikolojik yonlerden gelismis
olmasi1 gerekir. Fizyolojik olarak bobrek fonksiyonlarinin, sindirim sistemindeki
enzim fonksiyonlarinin ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin (oral ve kaba
motor) gelismis olmasi1 gerekir. Desteksiz oturmasi, bas kontroliiniin tamamen
gelismis olmast ve itme refleksinin kaybolmasi gerekir. Psikolojik olarak ise
bebegin refleksif davranislardan, taklit edilen davramiglara ilerleme yapmasi,
ornegin a¢ oldugu zaman agzini agarak besine dogru uzanmasi, tok oldugu zaman
bagini geriye atarak ya da uzaklastirarak besine ilgisiz davranmasi gerekir.

Biitiin bu gelisimler ya da duygulanimlar en erken 4. ayda, optimal olarak
ta 6. ayda tamamlanmaktadir. Dordiincii aydan 6nceki bebeklerin, itme refleksi
nedeniyle sadece s1vi besinleri yutabildikleri ve ¢igneme becerilerinin gelismedigi
bilinmektedir.

Dordiincii aydan dnce baslanan tamamlayici besinlerin anne siitii alimini
azalttig1, allerjik hastaliklar ve aspirasyon riskini artirdigi, kabizlik ve ishal
durumlart ile zatiirre sikligini artirdigi, bilylime agisindan da tistiinliigliniin

olmadigi bildirilmektedir.
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Tamamlayici beslenme dénemi pek g¢ok zorluklarin, karmasanin yasandigi,
kirilgan ve degisken bir donemdir. Bu donemdeki bebeklerin gereksinimlerini
kargilamak icin standart bir uygulama yoktur. Optimal uygulamanin hangisi oldugu
da acik degildir.

ilk 6 ay sadece s1v1 bir besin ile beslenen bebeklerin, cigneme ve yutma-

dan olusan yemek yeme davranisin1 6grenmeleri zaman alir.

Tamamlayici besinler ve baslanma o6zellikleri

Tamamlayici besinler genel olarak meyve piiresi, sebze piiresi, yogurt,
mubhallebi ve kahvaltidir. Bebege verilecek ilk besinin prensip olarak allerjenitesi
diistik, gaz yapmayan, gluten icermeyen besinler arasindan se¢ilmesi
Onerilmektedir. Bu 6zellikler esas alindiginda, elma ya da seftali piiresi, piring unu
ile hazirlanmig muhallebi, yogurt ve sebze piiresi ilk baslanacak besinlerdir. Allerji
yapma riski olan turunggiller, yumurta, ekmek, balik ve et ilk verilecek besinler
arasinda yer almaz.

Tamamlayici besinler birer birer, 5-7 giinliik araliklarla, giin i¢inde,
bebege, anneye, bakiciya ya da aileye uyan bir saatte, bebegin canli oldugu, ¢ok a¢
ya da ¢ok tok olmadig1 bir zamanda ve tercihen 6glen 6giliniinde baglanir.

Besinler kasikla, baslangicta az miktarlarda (30-50 ml ya da 5-6 silme tath
kagig1) verilir. Miktar giinden giine artirilir, 3-5 giinde tam porsiyona ¢ikilir. Benzer
sekilde besinler, baslangigta piire kivaminda daha sonra ezilmis, ardindan ufak par-
calara boliinmiis bigimde verilerek bebegin farkli yapidaki besinleri almasi saglan-
Ir.

Farkl1 besinler en az 3 giin, tercihen 7 giinliik araliklar ile denenir. Ilk kez
verilen yiyeceklerin allerjik belirtilere neden olup olmadig: kontrol edilir. Besin-
lerin temiz ve taze pismis olmasina dikkat edilir. Tuzlu, baharatli ve acili besinler
bebeklere verilmez. Kati besinler verilmeye baslandiginda bebek dili ile itebilir. Bu

durum besini reddetme olarak algilanmamali, dogal bir tepki olarak karsilanmalidir.
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Bebegin hoslanmadig: yiyecekler 2-3 haftalik aralarla tekrar denenir. Asirt lifli be-
sinler ilk 12 ayda 6nerilmez.

Alt1-9 ayda bazi igecekler bardakla denenebilir, kati yiyeceklerde
cesitlilige yer verilir. Kiigiik lokmalar seklinde yiyecekler verilerek, bebek ¢igneme

konusunda cesaretlendirilir.

Bebekler 9-12. aylar arasinda parmakla yenen yiyeceklerden (finger foods)
hoglanirlar. Cocuk gelisiminin normal bir pargasi olan bu hareketlere izin verilmesi
bebeklerin el ve agiz hareketlerinin olgunlagmasina yardim eder. Bu nedenle ince
dilimlenmis ekmek, patates, elma, muz, havug, kofte gibi yiyecekler kiiciik pargalar
halinde bebegin tabagina konur. Ancak olas1 bir sok durumuna karst yerken yalniz

birakilmaz.

Onikinci ayda bebegin kendisinin yemesine izin verilir. Ancak desteksiz
de birakilmaz Dagitip dokse bile bebegi kendi yemesi konusunda siirlandirmak
dogru degildir. Yemek saatlerinde aile bireylerinin olumlu yeme davranisi iginde

olmalar1 6nemlidir.

Sifir-1 yas donemindeki bebeklere salmonella riski nedeniyle az pismis
yumurta, brusella riski nedeniyle pastorize edilmeyen siitten yapilmis peynir, tuz ve
katk1 maddeleri igerigi nedeniyle hazir ¢orbalar, hazir meyve sulari, kafein igerigi
nedeniyle ¢ay, kahve, kola, gazoz tiirli icecekler, aspirasyon ve allerji riski
nedeniyle findik, ceviz, badem gibi kuru yemisler, yliksek yag ve tuz igerigi

nedeniyle kizarmig patates, cips ve anafilaksi riski nedeniyle bal verilmez.
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12:00 - 12:45 Cocuklarda Sik Rastlamlan Ortopedik Problemler

Oturum Baskanlar: Unal KUZGUN , Miiferret ERGUVEN
Konusmacy: Miicahit GORGEC




COCUKLARDA SIK RASTLANAN ORTOPEDIK PROBLEMLER

Miicahit GORGEC
)9,:9,9.9.9.9,.9,9.9.9.9,0.9.9,0.¢

Bes baslik altinda toparlanarak anlatilabilir

1)Klinik Bulgular : Ige basma ve parmakucu yiiriiyiis en sik rastlanan klinik
bulgulardir. I¢e basarak yiiriime (in-Toe walking) genel anlamda ¢ocuklardaki
rotasyonel deformitelerin sonucudur ve ii¢ ana kaynagi vardir: Femoral
Antetorsiyon (Uylugun dénmesi), internal Tibial torsiyon ( Bacagm dénmesi ) ve
Metatarsus Adduktus (Ayagin dénmesi). Cogunlukla ice basma gelisimle spontan
olanak diizelir. Parmakucuna basarak yiiriime, cocuklarda yiiriime bagladiktan
sonraki ilk 6 ayda normaldir, devam ettigi takdirde ; Habitual (Idiopatik) Toe

Walking ,Spastik dipleji ve miiskiiler distrofi arasinda ayirim yapilmalidir

2)Dogumsal Hastaliklar : Kal¢a cikigi ( GKD, DHD): intrauterine veya postnatal
donemde kalga eklemi gelisiminin yetersizligi sebebiyle femur baginin asetabulum
disinda olmasidir. Her yeni dogan , 6zellikle aile anamnezi pozitif riskli bebekler,
barlow ve ortalani testlerine bakilarak muayene edilmeli, US incelemesi
yapilmalidir. Erken dénemde Pavlik bandaj1 tek tedavi yontemidir; birkag ara bez
kullaniminin ne tedavide nede profilakside yeri yoktur. Cocuklarda sik rastlanan
dogumsal ayak hastaliklar1 PEV(pes equinovarus=Clubfoot) ve Pes kalkaneus’tur.
PEV ayagin tamaminin i¢e doniik oldugu bir deformitedir ve tedavisine hemen,
yenidogan devresinde ,hi¢ beklenmeden baglanmalidir. Manipiipasyon ve al¢ilama
i¢in, ilk 3-4 hafta altin peryottur. Pes kalkaneus ise ayagin asir1 dorsalfleksiyon
halidir; agir bir deformite gibi durmasina ve aileyi panige sevketmesine ragmen
postural bir deformitedir ve egsersizlerle birka¢ haftada diizelir. Tortikolis |,
sternokleidomastoid adelesinin fibrozisine bagl olarak ,biiylime siirecinde adelenin

kisalmasi ile ortaya ¢ikan boyun egriligidir. Erken donemde agriliklerin biiyiik
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kismi (%90) kendiliginden veya egsersizle diizelir, juvenile tip diizelmeyen

seklidir, cerrahi tedavi gerektirir.

2) Edinsel hastaliklar : Genu varum-valgum: Bu deformitelerin ¢ogu fizyolojik
olup, spontan diizelirler. Fizyolojik olanin, patolojik olandan en erken zamanda
ayirdedilmesi ve ailenin ikna edilmesi, gereksiz tetkik ve tedavilerin Oniiniin
alinmas1 dnemlidir. Normal ¢ocuklarda diz agisi(tibio-femoral ag¢1) nin gelisimi ; 6-
12. aylarda varus dizilimi, 18-24. aylarda nétral dizilim, 4 yasinda valgus dizilimi
seklindedir. 2 yasindan sonra devam eden varus deformitesi ,Infantil Tibia Vara
(Blaunt hastalig1), Tibia medial fiz hasarmna bagl tibia vara (Travma Infeksiyon),
Iskelet Displazileri ve Fokal Fibrokartilajindz dizplaziyi, 8 yasindan sonra devam
eden valgus deformitesi , Tibia medial fiz hasarina bagl tibia vara (Travma
Infeksiyon), Iskelet Displazileri ve Renal Osteodistrofi diisiindiirmelidir. Perthes-
Calve-Legg : 4-8 yas arasi erkek ¢ocuklarda goriilen femur basi avaskiiler
nekrozudur. Femur basinin %50 sinden fazlasinda nekroz oldugunda prognoz
kotidir, Femurbasi epifiz kaymas1 (SCFE) : Piiberteye yakin , sisman ve uzun
boylu ,gonadal gelisim geriligi olan erkek c¢ocuklarinda siklikla goriilen femur
iistu¢ epfiz kaymasi erken dénemde teshis edilip, epifiz ,fiz hattin1 gecen vida ile
tespit edildiginde prognozu iyi, aksi halde kotii olan bir hastaliktir . idyopatik
skolyoz : Omurganin sagittal planda egrilmesidir. infantil tip 3 yasin altindaki
erkek cocuklarda goriiliir, %90 kendiliginden diizelirken, Jiivenil tip ve adolesan tip
3 yasindan ve piiberteden sonra ve siklikla kiz ¢ocuklarinda goriiliir, ilerleyicidir,

kabaca 40 derecenin iizerindeki egrilikle cerrahi tedavi gerektirir

172



20 NiSAN 2013 / SALON B

13:15-14:00  Tiirkiye' de Cocuk Yogun Bakim Birimlerinin Tarihgesi ve

Giincel Durumu

Oturum Baskanlari: Metin KARABOCUOGLU, Tugcin Bora
POLAT
Konusmaci: Agop CITAK
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14:00 - 15:00 Engelliligin Onlenmesi ve Rehabilitasyonu

Oturum Baskanlari: Giilsen KOSE, Giiner KARATEKIN
Konusmaci: Kalbiye YALAZ




ENGELLILIGIN ONLENMESI ve REHABILITASYONU

Prof. Dr. Kalbiye YALAZ
XXXXXXXXXXXXXXK

Bedensel ve zihinsel engelliligin énlenmesi ve rehabilitasyonu saglik sorunlarinin
en Onemlisi olmasina karsin tip egitimi ve uygulama doneminde yeterince
tartistlmamaktadir. Son yillarda genetik, molekiiler biyoloji, Santral Sinir Sistemi
goriintilleme yontemleri ve Rehabilitasyon uygulamalarindaki gelismeler konuyu

tekrar giindeme getirmektedir.

Tibbi degerlendirmeler DOKUMANTASYON ve ISTATIKSEL verilere
dayandirilmalidir. Toplumda ¢ocuklarin %17 si engelli ve %2 si 6miir boyu bakimi
gerektirir ( ABD verileri ) Tiirkiye’deki engelli profili konusunda saglikli verilere

ulagilamamustir.

Etiyolojisi heterojendir ve genellikle 6n tani laboratuar testlerinden 6nce klinik
gozleme dayanmaktadir. Zihinsel engelli ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin
tanimlanmasinin ileri yaslara kayabilmesi nedeniyle gelisim basamaklarini gosteren
incelemelerin periyodik olarak tekrarlanmasi gerekmektedir. izlemde: Motor ( kaba
ve ince ), Konusma ( kelime haznesi, akicilik ve kapsami ), Biling ( 6grenme ve

yaraticilik ), Davranis (kisisel ve Sosyal ) alanlar1 kapsar.
Engeliligin etiyolojisinin bilinmesi, onlenmesi ve sekellerin aza indirilmesinde

esastir. Erkan tani, kesin tan1 ve dogru yonlendirilmis tedavi problemin diizeyini

diisiiriir ve kisinin toplum iginde normal yerini almasini saglar.
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Normal gelisimin en énemli bulgulari: GESTASYON YASINA UYGUN KiLOSU
GESTASYON ve YASINA UYGUN BAS
CEVRESI
YASINA UYGUN GELISIM BASAMAKLARI dir.

Saglik Bakanliginin verilerine gére: Major norolojik- duyusal
engellilik
Serebral palsi (SP)
Mental retardasyon (MR)
Isitme engelli (1E )
Retinopati sekeli gérme engelli
Minor engelli:
Algt islevlerinde gelisimsel engelli
Konusma bozukluklari
Davranis bozukluklari

Okul basarisizlig

0-5 yas grubunda engelliligin prevalanst: SP % 02.5, MR % 05, 1E ) % 02, Gérme
Engelli % 05
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Cocuklarda engelliligi &nleyici faktorler: ANNE EGITIMI
SOSYO-EKONOMIK DUZEY
BILINCLI TIBBI BAKIM
TARAMA TESTLERI
TOPLUMSAL BILINC
[ZLEM

Biitiin arastirmalarda ANNE EGITIMI ¢ocugun gelismesinde en onemli faktor
olarak bulunmustur.
Cocukluk yas grubunda gelisimsel degerlendirmenin yapilabilmesi ve dogru taniya
varabilmek icin prenatal, natal, post natal verilere gereksinim vardir. Bu amagla
annelerin, izleyen saglik elemanlari ile beraber hamileligin ilk giiniinden baglayarak
ve aktif olarak katilabilecekleri

© ANNE-COCUK KARNESI”’

olarak isimlendirdigimiz bir kayit sistemi dneriyoruz.

Sosyo-ekonomik kosullarin iyi olan Prematiire bebeklerin kendi akranlari ile ayni
gelismeyi gosterdigi, diisiik sosyo-ekonomik kosullarda akademik basarilarinin da

diistik oldugu goézlenmistir.

Bilingli tibbi bakim RISK FAKTORLERI nin belirlenmesi ile saglanabilir.

Gebeliklerin % 10-30 kadarinda gesitli risk faktorleri vardir. Dogumlarin % 10 u 37
haftadan 6nce prematiire olarak gerceklesmektedir.ideal dogum 40 haftaliktir.
Cogul gebelikler de bir risk faktoriidiir. Neonatolojinin hizla gelisen bir ihtisas dali
olmasi risk faktorlerine ¢6ziim bulmada 6nemlidir . Basar1 sansi arttirabilmek igin
Kadin-Dogum uzmani, Gelisimsel Pediatri, Cocuk Norolojisi, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon KBB, Oftalmoloji, Konusma (yeni bir ihtisas dali olan Yutma
tedavi initesi ) ve Genetik, Metabolizma gibi laboratuar branglari ile birlikte

sorunlara ¢6ziim aranmasi gerekmektedir.
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Fetus ve Yeni Doganin karsilastigi 6nemli RISK FAKTORLERI:

Konijenital ve genetik bozukluklar

Kromomozom anomalileri

Konjenital malformasyonlar

Kalitsal hastaliklar ( resesif ve dominant )
Maternal risk faktorleri:

Annenin saglik sorunlar1 ( Maternal Fenilketonuri )

Utero-Plasental nedenler

Cevresel faktorler ( Enfeksiyon, Teratojenik )
Dogum siiresi ve izleyen donemde

Mekanik

Hipoksik

Hipoglisemi

Hiperbilirubinemi

Tarama testleri anne adayindan baslamak {izere, hamilelik siiresinde, dogumun ilk
giinlerinde ve 0-6 yas araliginda periyodik olarak uygulanir. Annenin yakin izlemi
sirasinda Tetanoz ve Kizamik asilarlarinin tekrari onerilir. Tiirkiyede metabolik
hastaliklardan 6ne ¢ikan Maternal Fenilketonuri taramasi ( Gutrie testi ) annede de
rutin olmaldir.Tiroit , diyabet gibi endokrinle iliskili durumlar kontrol edilmelidir.
Folik asid destegi yurt disinda rutin olarak verilmektedir. USG ile Plasenta durumu
ve fetustaki anomaliler yakindan izlenmeli, gerektiginde gebeligin sonlandirilmasi

aile ile tartigtlmalidir.

Yeni Doganin tarama testlerinden FENILKETONURI (FKU),
BiYOTINIDAZ, KONJENITAL HIPOTIROIDI (KH), iISITME TARAMASI yurt
capinda rutin olarak yapilmaktadir. Yeni doganin ve riskli bebeklerin goz taramasi

6zenle yapilmaktadir.
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DENVER II GELISIM TARAMA TESTI 0-6 yasta periyodik olarak en az dort
defa uygulanir. Test a) Belirti gdstermeyen cocuklari olasi problemler yoniinden
taramak b) Sezgisel kuskulari nesnel bir 6l¢iim ile saptamak c)Yiiksek riskli
cocuklar1 (6rnegin dogum Oncesi problemler, diisik kilolu dogum, prematiire
bebekler, ¢ogul gebelikleri ) izlemek amaci ile kullanilir. Genellikle konusma
(yasina uygun kelime sayisi, ciimle yapisi, artikiilasyon, bilisel diizeyi) rutin izlem
sirasinda en az lizerinde durulan konulardir. Sosyal iletisim, otistik davranis

hiperaktivite, 6zel parametreler kullanilarak degerlendirilmelidir.

Risk tastyan bebeklerin okula baslamadan 6nce motor becerileri yaninda sosyal
iletisim, davranig, konusma yetenegi rutin gérme muayenesi yapilmalidir. Risk

faktorii tagtyan bebeklerin %95 1 normal gelisecektir.

Engellilerin rehabilitasyonunda: ERKEN TANI, KESIN TANI, ETKIN TEDAVI
yontemleri one ¢ikar. PLASTISITE (yeniden yapilanma) tedavi agisindan
cocuklarda goriilen 6nemli bir farkliliktir. Santral Sinir Sisteminin KULLAN —
YOKET prensibi ile islev gordiigii icin tedavinin zamanlamasi drnegin GOZ igin
ilk 8 aya , ISITME icin ilk iKi YAS a kadardir. MOTOR sistem ¢ok daha uzun
stire normal fonksiyonlarim kazanabilecek tedaviye agiktir. Riskli bebeklere ve ileri
yasta gelisimsel sorunlari olan, zamaninda dogan ve normal goriilen ¢ocuklara
periyodik kontrolleri sirasinda normalden sapma gosterdiklerinde tibbi yardim ve
0zel egitim olanaklar1 saglandiginda yasitlar: ile aralarindaki farkin kapatilmasi
veya en aza indirilmesi, topluma kazandirilmas: olasidir. Riskli bebeklerin erken
donemdeki bulgulan ile ileri yasta ortaya c¢ikacak serebral palsi ve mental
retardasyon gibi ndrolojik sorunlarini saptamak her zaman miimkiin olmaya bilir.
Zamaninda dogan ve risk faktorii tagimayan bebeklerin de (serebral palside % 60-

70) ileride norolojik sorunlari ¢ikabilir.

Cocugun saglikli gelisiminde en 6nemli faktér ANNE EGTIMI dir.
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SP-01

SPINA BiFIDALI COCUKLARIN ANNELERININ YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Civilibal, Murat Suman, Murat Elevli, Nilgiin Selcuk Duru,

Seher Bozdogan
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Spina bifida yasam boyu pek ¢ok sorunla bogusulmasi gereken ve halen iilkemizde
yaygin goriilen dogumsal bir hastaliktir. Bu g¢alismada, spina bifidali ¢ocugu
bulunan annelerin yasam kalitelerinin ve psikolojik durumlarimin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yasam kaliteleri Kisa-Form Saglik Arastirmasi Olgegi (Short Form-
36) ile, psikolojik degerlendirmeler Spielberg'in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Spina
bifidali 30 ¢ocugun annesi ile benzer yas ve cinsiyette 30 saglikli ¢ocugun annesi
calismaya alindi. Hasta ve kontrol grubundaki annelerin ve ¢ocuklarin demografik
ozellikleri (anne yas1, medeni durumu, ailenin ekonomik durumu ve saglik sigortasi
varligi; ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve kardes sayilari) benzer bulunmustur. Hasta
grubundaki annelerin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik (p<0.001); DSKE ve BDO puanlarmin yiiksek (p<0.001) oldugu belirlendi.
SF-36, DSKE, BDO puanlari ile ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, kardes sayilar1 ve
annelerin yas1 arasinda iliski olmadig1 saptandi. Bu ¢alisma, spina bifidal
cocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin ve psikolojik durumlarinin ciddi
diizeyde olumsuz etkiledigini gostermektedir. Klinisyenler bu hastaligin

yonetiminde annelerin psikososyal durumunu gozden kagirmamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, depresyon, kaygi, yasam kalitesi
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SP-02

YARIK DUDAK VE YARIK DAMAKLI HASTALARDA TEDAVIi
YAKLASIMIMIZ

Aysin Karasoy Yesilada, Fatih Irmak, Erkan Yiice, Daghan Dagdelen,

Deniz Ozgiir Sucu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Klinigi

AMACQC: Tirkiye’de yarik dudak +/- yarik damak goriilme insidansi binde 0,95,
izole yarik damak goriilme insidanst binde 0,77 olarak bildirilmistir. Hastalarin
degerlendirilmesinde genetik incelemenin roliiniin artmasina paralel olarak, tespit
edilen malformasyonlarin ve dudak-damak yariklarinin dahil oldugu sendromlarin
sayist ve orani da yillar i¢inde artig gostermistir. Calismamizda 2003-2013 yillart
arasinda Sisli Etfal E.A.H. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginde

tedavi edilmis olan yarik damak-dudak olgular1 incelenmistir.

METOD: Klinigimize 2003-2013 yillar1 arasinda bagvurmus olan yarik dudak ve
damak hastalarinin dahil edildigi ¢alismada 35 izole yarik dudak, 61 yarik damak-
dudak, 32 izole yarik damak hasta operasyon yasi, cinsiyet, tedavi sekline gore
kategorize edilmistir. 35 yarik dudak olgusunun 12’si kadm, 23l ise erkek
hastaydi. 61 yarik damak+dudakli hastanin 28’1 kadin 33’1 erkekti. 32 izole yarik

damakli hastanin ise 14’1 erkek, 18’1 kadin hastaydi.

BULGULAR: Yarik dudakli olgularin ortalama operasyon yasi: 5,2 ay olarak
saptandi. Yarik dudak olgularinin 48’1 inkomplet, 42’si komplet ve 6’s1 mikroform
dudak yarigiydi. Bu hastalarin 5’inde bilateral dudak yarigr oldugu gozlendi.
Unilateral yarik dudak vakalarinin tiimii ve bilateral yarik dudak olgularinin 1°i
modifiye Millard yontemiyle, bilateral yarik dudak olgularinin 4’i ise Manchester

yontemiyle opere edildi.
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Yarik damak olgularinin ortalama operasyon yast 13 ay olarak saptandi. Olgularin
47’si, Veau Wardill Killner yontemiyle, 38’1 Von Langenback teknigiyle ve

vakalarin kalan 8’1 ise Furlow yontemiyle opere edilmistir.

SONUC: Yarik dudak ve damak olgularinin bakimi ve takibi yenidogan
doneminden itibaren dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Hasta yakinlarina dudak-
damak yariklarmin basariyla tedavi edilebilen yaygin bir anomali oldugu
anlatilmali, takip ve tedavinin bu konuda uzmanlagmis merkezlerce yapilmasinin
basariy1 olumlu yonde etkileyecegi vurgulanmalidir. Cerrahi tedavinin gecikmeden
yapilabilmesi i¢in bilylime gelismenin yakindan izlenmesinin 6nemi, anomaliye
0zgli beslenme yonteminin nasil yapilmasi gerektigi, cerrahi ve cerrahi dis1
tedaviler hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi (nazoalveoler molding, cerrahi
oncesi ortodontik tedavi) hasta yakilarinin hekimle koordinasyonunu saglayarak

gerekli tedavinin en uygun sekilde yapilabilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Konjenital malformasyon, Yarik Damak, Yarik Dudak,
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SP-03

COCUKLARDA YANIGA BAGLI OLUSAN KOMPARTMAN
SENDROMUNDA FASYOTOMI DENEYIMLERIMIZ

Fatih Irmak, Aysin Karasoy Yesilada, Zeliha Giil, Dilgem Mammadov,
Daghan Dagdelen

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Klinigi

AMACQC: Yanik iilkemizde sik goriilen ve 6zellikle ¢ocuk hasta grubunu etkileyen
tedavisi ¢ogu zaman 6zel merkezlerde yapilmasin gereken bir travma seklidir.
Yaniga bagl travma ve sonrasinda olusabilecek kompartman sendromu
ekstremitelerdeki sinir, damar, kas gibi diigiik dirence sahip vital yapilara zarar
verebilmektedir.Bu ¢alismada klinigimizde 2003-2013 yillar1 arasinda, ¢ocuk yas

grubunda yanik travmasina bagli yapilmis ekstremite fasyotomileri incelenecektir.

METOD: 2003-2013 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilmis olan 18 yas alt1,
yaniga sekonder kompartman sendromu gelisen veya gelisme riski oturmus olan
hastalara yapilan fasyotomiler dahil edilmistir.Toplam 9 hastanin dahil edildigi
calismada hasta yas araligi 8 ay-17 yas arasinda degigmekte ve ortalama yas 7,2
olarak saptanmustir. Hastalarin 7’si erkek, 2’si kiz ¢ocuguydu. Hastalarin 2’sinde

etiyoloji kaynar su ile haslanma, 4 ‘iinde alev, 3’linde ise elektrik yanigrydi.

BULGULAR: Toplam 14 ekstremiteye; 5 hastada 2 ekstremiteye (4 hastada 2 alt,
I’inde iki kol) kalan 4 hastada tek kola fasyotomi uygulandi.Eldeki kompartman
sendromu i¢in karpal tiinel seviyesinden ve gerekli olan vakalarda parmak
midaksiyel seviyelerden, el dorsumunda 2. ve 4.web seviyelerinden fasyotomi
uygulandi. Onkol seviyesindeyse karpal tiinel fasyotomi insizyon hatt1 proksimalde
onkola veya kola gerektigi kadar uzatilarak fasyotomi devami saglanmistir. Tim

hastalara o6nkol ateli uygulanarak kol elevasyonda olacak sekilde takip
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edilmistir.Alt ekstremitelerde kururis radiali ve lateralinden baslayip gerektiginde
ayak dorsumunda ve iist bacaga uzayan insizyon yapilmistir. Hastalarin takibinde

uzun bacak ateliyle elevasyon uygulanmistir.

SONUC: Kompartman sendromu tanisinda c¢ogunlukla periferdeki dolasima
bakilmaktadir. Ama parmak rengi ve 1s1s1 etkilenmeden, distal nabizlar alinirken de,
kas ve sinir dokusunun beslenmesini ciddi sekilde bozan kompartman sendromu
meydana gelebilir.Yani kompartman sendromunun tanisi esas olarak klinik gézlem
ve degerlendirmeye dayanir.Bu tip durumlarda erken tani konulmasi ve elevasyon-
antiddem tedavisine ragmen kompartman sendromu geligsme olasilig1 gézlendiginde
gecikmeden fasyotomi agilmalidir.Yaniga maruz kalmamak i¢in korunma son
derece onemlidir. Evlerde alinacak basit ama etkili tedbirler bu travmaya maruz

kalmay1 6nemli oranlarda azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fasyotomi, Kompartman Sendromu, Yanik
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SP-04

COCUKLARDA KOROZiV MADDE ALIMI: 7 YILLIK DENEYIM
Nafiye Urganci*, Merve Usta', Seda Geylani Giile¢’, Emirzad Demirel®
'SEEAH, Cocuk Gastroenteroloji Boliimii

2SEEAH, Cocuk Klinikleri

AMAC: Koroziv madde alimi gelismekte olan bir ¢ok iilkede yaygin bir sorundur.
Tiirkiye’de kesin insidansi bilinmemekle birlikte %3-28 arasinda tahmin
edilmektedir. Cocuklarda mortalite ve morbidite riski yiliksektir. En ¢ok 1-3 yas
aras1 erkekler etkilenmektedir (%50-62). Bu calismada koroziv madde icen
cocuklarin klinik bulgular, tedavi planlamasi ve komplikasyonlar agisindan

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Son 7 yilda koroziv madde igen 0-16 yasinda 1709 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Tiim hastalara 24-48 saat iginde iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapildi. Endoskopi bulgulari siniflandirildi. Grade 1 ve 2a 6zefajit
saptananlara ranitidin basland1 ve kisa stireli olarak beslenmeleri kesildi. Grade 2b
ve 3 Ozefajitlerde beslenme kesilip parenteral beslenme, ranitidin, ampisilin-
sulbaktam ve steroid tedavisi (1 gr/m?/giin, 3 giin siireyle) verildi. Grade 2b ve 3
Ozefajitlere 7 giin sonra endoskopi tekrarlandi ve bu hastalara 3 hafta sonra

baryumlu 6zefagus grafisi ¢ekildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 35.23+30.65 ay, erkek/kiz orani 1.45 idi.
Koroziv maddelerin %41°’i NaOH’ti. Olgularin %30°u 5 veya daha kalabalik aile
iiyelerine sahipti. Izlemde, {ist gastrointestinal endoskopide 29 hastada (%1.7)
darlik saptandi. Bu hastalarin %79.3’linde alkali madde alimi vardi. 5 yas isti

hastalarda striktiir formasyonu anlamli olarak daha sikt1 (p=0.001).
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SONUC: Bes yas iistii grade 2b 6zefajitli hastalarin tamaminda striktiir gelismistigi
saptandi. Bu da goéstermektedir ki ¢ocuklarin koroziv madde aliminin 6nlenmesi
icin ailelerin egitimi, bu ajanlarin ulagilamayacak yerlere kaldirilmasi ve kilitli

kapakli sigelerde saklanmasi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, koroziv madde, 6zefajit




SP-05

YARIK DAMAK OPERASYONLARINDA ANESTEZiSi GUCLUKLERIi
Leyla Kiling", Aysin Karasoy Yesilada®, Kamuran Zeynep Sevim?, Ayse Hanct'",
Sibel Oba!, Osman Sevim®, Birsen Ek§i0glu1, Hikmet Eren Actk*

LSisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMACQC: Yarik damak ve dudak cerrahi gerektiren en stk dogumsal anomalilerdir.
Yaklagik 1/1000 dogumda goézlenmektedir, erkeklerde daha sik goriiliir. Bu hasta
grubunda eslik eden malformasyonlarin varligi, kronik solunum sorunlarmin
varlig, havayolunun saglanmasindaki giliclikler operasyonlarin erkenden
yapilmasint gerektirmektedir. Anestezik ajanlar ve teknikteki ilerlemelere ragmen
perop ve erken postop donemdeki karsilasilabilecek sorunlar agisindan yarik damak

cerrahisi anestezistler i¢in her zaman 6zellik tasimaya devam edecektir.

YONTEM: 2000-2013 yillar1 arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik ve Rekonstriktif cerrahi klinigi amiliyathanesinde yarik damak nedeniyle
opere edilen 122 olgunun anestezi belgeleri retrospektif olarak incelendi. Olgularin
operasyon zamanindaki yaslari, cinsiyetleri, eslik eden anomalileri, ameliyat tipi ve
stiresi, ameliyat siiresindeki ve sonrasindaki komplikasyonlar1 incelendi. Verilerin

istatistiksel degerlendirilmesi aritmetik ortalama, standart sapma ile degerlendirildi.
BULGULAR: Incelenen 121 olgunun 47 si( % 38 ) kiz,74 i erkek (% 62 ) idi.

Kizlarin operasyon zamanindaki yas ortalamalart 15+7 ay, erkeklerin yas

ortalamasi 14,1+6,1 aydu.
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SONUC: Yarik damak anomalisi anestezistlerin en sik karsilastigi kraniofasyal
anomalilerdir. Cogu olguda en sik kardiovaskiiler anomaliler eslik etmektedir.300
den fazla sendromun yarik damakla birlikte goézlendigi tariflenmistir. Treacher
Collins ve Pierre- Robin sendromu bunlara 6rnektir, bu anomalilerde mikrognati ve
glossopitoz mevcuttur hem maske ventilasyonu hem de laringoskopiyi
zorlastirmaktadir. Yarik damak dudak cerrahisinde mortalite orani anestezideki
gelismelere paralel olarak azalmistir. Anesteziye bagli mortalite ve mahkemeye
bagvurularin en ¢ok sebebi havayolu acikliginin saglanmasindaki giigliikler oldugu
diistintilirse bu hasta grubunda anestezi uygulamasi 6nemini korumayir devam
etmektedir. Sonug olarak yarik damak olgular1 pediatri, anestezi ve plastik cerrahi

tarafindan yakin takip edilmesi edilmesi gereken 6zellikli pediatrik olgulardir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi,Damak Yarigi

Eslik eden sendrom ve anomaliler

Eslik eden sendrom ve anomaliler N(say1)
Pierre Robin Sendromu 2
Larsen Sendromu
Renal ve anal agenezi
Goldenhar sendromu

Ventrikiiler septal defekt

AW R R e

Atriyal septal defekt

Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar
Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar N(say1)

Entiibe edilememe 3

Solunum sikintisi 11
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SP-06

ANTENATAL HIDRONEFROZ TANILI HASTALARIN POSTNATAL
IZLEMI

Onder Ktltgaslanl, Nurver Akmctl, Giil 0z§elik1, Kaya Horasanl?’,

Ali Ihsan Dokucu®

lSisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

351’511’ Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Gebelik donemi boyunca ultrasonografinin (USG) sik¢a kullanilmaya
baglanmasiyla prenatal anomali tani sikligi artmistir. Hidronefroz (HN), antenatal
en sik belirlenen genitoliriner sistem anomalisidir. Bu calismada antenatal
hidronefroz (AH) tanisi alan hastalarin postnatal izlem sonuglar1 ile AH'un klinik

Onemi, takip kriterleri ve sonuglarinin ortaya konmasi amaglanmustir.

YONTEM: 2008 Ekim ve 2013 Subat tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk nefroloji

poliklinigine basvuran 85 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar 56 erkek ve 29 kizdi; ilk bagvuru yag ortalamasi 4,0 + 4,7
aydi. 31 hasta 2. trimesterde, 54 hasta 3. trimesterde tan1 almisti. 46 tanesi (%54,1)
unilateral, 39 tanesi (%45,9) bilateral HN; unilateral olanlarda sol bobrekte HN
oran1 %73,9'du. AH saptanan 124 bobregin 78 tanesi (%62,9) hafif, 25 tanesi
(%20,2) orta, 21 tanesi (%16,9) agir HN'du. 26 bobrekte (%21) postnatal HN
saptanmadi. Tiim hastalarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) orani %18.8 olup,
patolojik HN tamili hastalarda anlamli derecede yiiksek saptandi. Hastalarin
postnatal son tanilarinda %58,8 HN yapabilecek ciddi patolojik tan1 bulunamazken;
%41,1 patolojik tamili HN saptandi. Patolojik taniya sahip HN'da %17,6
vezikoiiretral reflii, %12,9 firetropelvik kavsak obstrikksiyonu, %5,9 posterior

iretral valv, %2,4 megaireter, %1,2 multikistik displazi, %1,2 iireterosel
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saptandi.Prenatal ve postnatal USG'lerde agir derecede HN saptanan hastalarda
patolojik hidronefroz saptanma orani anlamli derecede yiiksekti. Patolojik taniya
sahip olan ve olmayan AH tanili hastalarin; prenatal tani konulma zamanlar1 (2.
veya 3. trimester), taraf dagilimlar1 (bilateral-unilateral) anlamli fark gostermedi.
Takip sonunda patolojik hidronefroz tanisi olan hastalarda IYE ve cerrahi gecirme
orani; patolojik olmayan hidronefrozlu hastalara oranla anlamli derecede yiiksek
saptandi. Takip boyunca %12,9 hastaya cerrahi miidahale gerekti. Cerrahi
miidahale yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu saptanma orani anlamli

derecede yiiksekti.

SONUC: AH tanili hastalarin takipleri sonucunda biiyiik ¢ogunlugunda patolojik
olmayan (fizyolojik ve gecici) hidronefroz olarak tespit edilse de patolojik tanili
hidronefrozlarin saptanmasi énemlidir. Prenatal ve postnatal USG'de agir HN ve

IYE saptanmasi patolojik HN olasiligini arttirmaktadar.

Anahtar Kelimeler: antenatal hidronefroz
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SP-07

COCUKLARDA AKUT LOSEMILERDE NEFROMEGALI SIKLIGI VE
AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIDE PROGNOSTIK ONEMI

Nurver _Akinci, Giil Ozcelik, Ela Erdem, Yildiz Yildirmak, Sema Vural
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul

AMAC: Cocukluk ¢agr akut 16semilerinde tani sirasinda nefromegali goriilebilir,
nadiren ilk bulgu olabilir. Bu ¢alismada, ozellikle akut lenfoblastik 16semiler
(ALL) olmak iizere tiim akut 16kozlarda nefromegali sikligini belirlemek ve

prognoza etkisini 6l¢mek amaglanmustir.

YONTEM: Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Kliniginde ocak 2004 ile ocak 2013
tarihleri arasinda akut 16koz tanisiyla izlenen 127 olgu (57kiz, 70erkek) retrospektif
olarak degerlendirildi. Uriner sistem ultrasonografisinde(USG) bébrek boyutlart

>2SD olanlar nefromegali kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin yaslar1 lay-17y1l arasi1 degigsmekte olup; %63’i(n=80)
common ALL, %4,7’si(n=6) PreB ALL, %7,9’u(n=10) T ALL, %2,4’ii(n=3) miks
dizi 16semi, %15,7°i (n=20) AML ve %6,3’li(n=8) ProB ALL tanist almist1.
Immufenotipleri  incelendiginde  %52,7’si(n=67) L1, %31,5’i(n=40) L2,
%24°u(n=3) MO, %24’0U(n=3) Ml, %3,I'i (n=4) M2, %3,I’i(n=4) M3,
%2,41U(n=3) M4 ve %2,4’i(n=3) M5’dir. Olgularin ilk bagvuruda %96,1’inin
(n=122) idrar incelemesi normal, %3,9’unda(n=5) patolojik; %96,1 inin(n=122)
kan basinct normal, %3,9’unun(n=5) vyiksek; %?24,4’tinde (n=31) HSM
goriilmezken, %75,6'da(n=96) hepatosplenomegali mevcuttu; %37’si (n=47)
standart risk, %481 (n=61) yiiksek riskliydi. Olgularin %81,9’unun (n=104) renal
USG sonuglart normalken, %18,1’inde(n=23) nefromegali saptandi. Olgularin
%73,2’sinde(n=93) relaps ve mortaliteyi i¢eren olay goriilmezken, %26,8’inde

(n=34) olay goriilmekteydi. Olgularin %76,4’tinde(n=97) mortalite gdriilmezken,
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%23,6’1(n=30) kaybedilmisti. Tiim olgular i¢inde L2 ve AML grubunda mortalite
orant anlamli yiiksek saptandi. Nefromegali olan ve olmayan olgular
karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, FAB siniflamasi, ALL/AML orami arasi1 fark
saptanmazken;L1 fenotipinde nefromegali oranit anlamli yiiksekti. Nefromegali
varligina gore olgularin 16kosit, iire, kreatinin, lirik Asit ve LDH diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Nefromegalisi olan 21 ALL olgusu risk
kriterleri (erkek, <1->9yas, >50000/mm’lokosit, HSM, T ALL), mortalite ve
olaysiz sagkalim siiresi (OSS) acisindan degerlendirildiginde fark bulunmadi.
ALL’li 120 olguda nefromegali mortaliteye ve OSS agisindan bagimsiz risk faktorii
olarak bulunmazken; immunfenotip(L2), Ure, LDH ve 16kosit diizeyleri mortalite

iizerine bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
SONUC: Akut 16semili hastalarda nefromegali orami %18,1 olarak literatiirle
uyumlu olarak bulunmakla beraber prognoz iizerine etkili bagimsiz risk faktorii

olarak bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Akut 16semi, nefromegali

193



SP-08

OZEL BiR HASTANE PEDIiATRI POLIKLINIGINDEKiI COCUKLARIN
TELEViZYON VE INTERNET ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMES]
Vedat Bas, ilhan Hatip, Yiicel Tastan

istanbul Medicana International Hastanesi

Giintimiizde ilerleyen teknolojik olumlu gelismeler, televizyon, bilgisayar ve
internet gibi psikolojik bagimlilik yapan sorunlari beraberinde getirmistir.
Dogumdan 6 yasa kadar olan dénem ¢ocuklarin bilissel, dil ve sosyal gelisiminin
oldugu donemdir. Bu donemde denetimsiz olarak televizyon izleme ve internet
kullaniminin ¢ocuk gelisimini olumsuz olarak etkiledigi bilimsel bir gergektir.
Ailelerin bir kismi bu olumsuz gelismelerin farkinda olmakla birlikte c¢ogu

bilingsizlik nedeni ile bu konuya yeterli 6zeni gostermemektedir.

Bu anket ¢alismasinda ¢ocuklarin televizyon ve internet aligkanliklarini belirlemek
amagli olarak pediatri poliklinigimize herhangi bir sebeple bagvuran ve anketimizi
cevaplamay1 kabul eden 200 evebeyn katilmistir. Calismamiza katilan gocuklarin
yas ortalamasi 2,24+1,64 (6 aylik-9 yas) olarak tespit edilmistir. Evebeynlerimizin
%?2’si ilkokul, %31°i ortaokul-lise ve %67’si {iniversite mezunu idi. Cocuklarin
%58’1 anneleri, %32’si bakici tarafindan bakilmakta ve %10’u krese gitmekte idi.
Tim katilimcilarin evlerinde televizyon vardi ve %69’unda evdeki televizyon
sayist birden fazla idi. Cocuklarin %]14’linlin kendi odalarinda televizyon
bulunuyordu. Cocuklarin sadece %7’sinin hi¢ televizyon izlemedigi belirlendi.
Ancak %32’sinin 1 saatten az, %28’inin 1-2 saat arasi, %26’sinin 2-4 saat arasi
%S5’inin 4-6 saat aras1 ve %2’sinin 6 saatten fazla televizyon izledigi tespit edildi.
Giin i¢inde ¢cogunlukla (%37) 08-12 arasi televizyon izlendigi belirlendi. Tiim giin

boyunca televizyon izleyenlerin oranit %7 idi.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, internet, teknoloji
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SP-09

PREMATURE BEBEKLERDE RETINOPATi GELiSME SIKLIGI VE
RETINOPATI GELIiSEN BEBEKLERIN OZELLIKLERINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Filiz Ozkaya Giil, Ali Biilbiil, Sinan Uslu, Dilek Hatipoglu, Umut Ziibarioglu,
Mesut Dursun, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

AMAQC: Calismamizda; prematiire bebeklerimizde retinopati gelisme sikliginin
belirlenmesi, gelisimde etkili olan faktorlerin, uygulanan tedavi modellerinin ve

prognozun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi’nde 2008-2012 yillarinda yatan, <=35 gebelik hafta olan 508 prematiire
bebegin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Retinopati gelisen bebeklerin dogum
agirligi, gebelik haftasi, apgar skorlari, oksijen tedavisi, ventilatdr tedavisi,
surfaktan tedavisi, anemi, sepsis, periventrikiiler kanama, bronkopulmoner displazi,

prematiire retinopatisi evresi ve uygulanan tedavi modelleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda 35 gebelik haftast ve altinda olan 508 hasta
degerlendirildi. Hastalarin %15,7’sinde (n:80) prematiire retinopatisi saptandi.
Prematiire retinopatisi saptanan hastalarin gebelik yasi ortalama 28,4+2,6 hafta
(aralik: 23-34 hafta), dogum agirligi ortalama 1151,8+312 g (570-2100 g) olarak
saptandi. Hastalarin %57,5’1 (46 hasta) kiz, %42,5’1 (34 hasta) erkek ve %2,5’inin
(2 hasta) yabanci uyruklu oldugu belirlendi. Hastalarin dogumda 1 ve 5.dakika
apgar skorlar1 ortalamasi sirasiyla 5,2 ve 7,4 olarak degerlendirildi. Prematiire
retinopatisi saptanan hastalarin tamami oksijen tedavisi aldigi, %95’ine (76 hasta)
ventilasyon destegi verildigi ve %70’ine (56 hasta) surfaktan tedavisi verildigi

goriildii. Hastalarin %87,5’inde (70 hasta) anemi gelistigi, 62 hastanin transfiize
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edildigi belirlendi. Prematiire retinopatisi olan hastalarin %30’unun (24 hasta)
muayene Oncesi, %12’sinin (12 hasta) muayene sonrasi, %32,5’inin (26 hasta) ise
muayene Oncesinde ve sonrasinda transfiize edildigi saptandi. Prematiire
retinopatisi goriilen bebeklerde %63,5 oraninda klinik sepsis, %33,8 oraninda
kanitlanmis sepsis oldugu gosterildi. Hastalarin  %42,5‘inde (34 hasta)
periventrikiiler kanama, %37,5’inde (30 hasta) bronkopulmoner displazi birlikteligi
saptandi. Prematiire retinopatisi gelisen hastalarda saptanan evreler; %62,5’1 Evre
1, %26,3’1 Evre 2 ve %11,2°1 Evre 3 retinopati seklindeydi. Retinopati saptanan
olgularm %13.8’inde (11 hasta) plus hastalik bulunuyordu. Tedavide bebeklerin
12’sine lazer fotokoagiilasyon ve 2 bebege ise lazert+anti-VEGF tedavisi

uygulandig1 saptandi.

SONUC: Prematiire retinopatisi nedeniyle son 4 yilda gérme kaybi gelisen
bebegimiz yoktu. Retinopati saptanan bebeklerin biiylik bir kisminin erken
donemde mekanik ventilasyon ve oksijen destegi gereksiniminin oldugu, gec

donemde ise transfiizyon gereksiniminin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: prematiire, retinopati
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SP-10

DOGUMSAL DiAFRAGMA HERNILi HASTALARDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER

Sinan Uslu®, Melih Akin?, Mesut Dursun’, Ali Biilbiil', Umut Zubarioglu®, I
Asiye Nuhoglu*

Lsisti Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

AMAC: Dogumsal diyafragma hernisi (DDH) yenidogan déneminde yiiksek
mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Bu ¢aligmada yenidogan déneminde DDH
tanisi alan hastalarimizin demografik 6zellikleri ve sagkalimi etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: 1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde tedavi gdren DDH’li yenidogan hastalarin dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilen demografik ve tibbi veriler sagkalim {izerine etkileri

acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 2007 ile 2012 tarihleri arasinda toplam 23 hasta DDH tanisi ile
tedavi gordii. Hastalarimizin ortanca dogum haftas1 ve dogum agirlig1 sirasiyla 38
hafta (36-41) ve 3000 gram (2700-3750) idi. Hastalarin 13’i erkek (%56,5) olup
14’1 sezaryen (%60,9) ile dogurtuldu. Hastalardan 10°u (%43,5) antenatal taniliydi
ve 18’inde (%78,3) defekt sol taraftaydi. 17 hasta (%74) ortalama 2,3 giinde opere
edildi. Hastalarimizin 22’si (%95,7) konvansiyonel mekanik ventilasyon destegi
alirken, 6’sina (%26) yiiksek frekansli mekanik ventilasyon, 2’sine (%8,7) nitrik
oksit ve 18’ine (%78,3) surfaktan uygulamasi yapildi. Persistan pulmoner
hipertansiyon (PPH) i¢in 22 hastaya (%95,7) pulmoner vazodilatér ve inotropik
destek tedavisi verildi. Toplam 14 hasta (%60,9) ortalama 5,4 gilin iginde
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kaybedildi. Kaybedilen hastalarin oksijen indeksinin ve pulmoner arter
basinglarinin anlamli olarak daha yiiksek, operasyon giiniiniin daha erken, hava

kagagi ve dogumsal kalp hastaliginin daha fazla oldugu saptandi.

SONUC: Dogumsal diyafragma hernili olgularimizda doku oksijenizasyonunun,
persistan pulmoner hipertansiyonun agirhiginin, operasyon gilniiniin sagkalim
lizerine etkili oldugu belirlendi. Antenatal tami ve tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesinin, eksik olan perinatoloji ve pediatrik kardiyoloji bilim dallarinin
neonatoloji-cocuk cerrahisi ile birlikte multidisipliner yapmin igerisinde yer
almasinin, PPH’nin ve uygun destek tedavisi ile birlikte geciktirilmis cerrahi

yaklagimin DDH’li yenidoganlarda sagkalimi arttirabilecegi diistiniildd.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Diafragma Hernisi, Sagkalim, Yenidogan
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SP-11

COGUL GEBELIKLERDE YENIDOGAN PROBLEMLERI

Adil Umut Ziibarioglu, Mesut Dursun, Omer Giiran, Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

GIRIS: Diinya genelinde iireme tekniklerinin gelismesi ve anne olma yasinim ileri
kaymas1 gibi nedenlerle ¢ogul gebeliklerin sikligi giderek artmaktadir. Cogul
gebelik hem anne hem de bebek sagligini 6nemli derecede olumsuz etkileyen bir
durumdur. Bu c¢alismada amacimiz hastanemizde c¢ogul gebeliklerden dogan

bebeklerin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

METOD: Hastanemizde 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2012 arasinda gergeklesen
¢ogul dogumlar retrospektif olarak sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan

degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemizde 2010-2012 yillar1 arasinda 10158 dogum
gerceklesmis olup 10285 bebek diinyaya gelmistir. Dogumlari %1°1 (n=125) ¢ogul
dogum olup %98,4’i (n=123) ikiz, %1,6 (n=2) iiciiz olarak gerceklesmistir. Bu
gebeliklerin = %14,4’tinde (n=18) yardimc1 iireme teknikleri kullanilmigtir.
Annelerin yas ortalamast 31,4 + 6,3 yil, ilkogretim egitimini tamamlama orani
%81,4, akraba evliligi oran1 %19,2, antenatal diizenli takip oram1 %76 idi. Cogul
dogumlarin %94,4’ii sezaryen ile gerceklesmisti. Bebeklerin %76,5’1 (n=193)
prematiire olarak dogdu. Ortalama gebelik haftalar1 33,8 + 2,9 hafta, dogum
agirliklar1 2058 + 726 gram, SGA orani %19, intrauterin bilyiime geriligi oran1 %
6,3 idi. Bu bebeklerin %67,8’si (n=171) ¢esitli sorunlar (RDS, TTN, beslenme
yetersizligi, polisitemi) nedeni ile yenidogan yogun bakim birimimizde tedavi ald1.
Bebeklerin 3’ 6li dogdu (%1,2) ve 5 bebek (%2) agir prematiirite nedeniyle
kaybedildi.
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TARTISMA: Yiksek riskli gebelik grubunda olan ¢ogul gebelikler neonatal
mortalite ve morbiditeyi 6nemli derecede olumsuz etkilemektedir. Antenatal
bakimin diizenli yapilmasi, ailelerin bu konuda egitilmesi ve ¢ogul dogumlarin
perinatal ve yenidogan yogunbakim hizmetinin merkezilestirilmis bir organizasyon

biinyesinde takiplerinin yapilmasinin problemleri azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, ¢ogul gebelik




SP-12

ATES SIiKAYETI iLE YENIDOGAN KLINiGINE YATIRILAN
BEBEKLERIN INCELENMES]

Ali Biilbiil, Mine Pullu, Sinan Uslu, Umut Ziibarioglu, Mesut Dursun,
Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

Calismamizda ates sikayetiyle getirilen yenidoganlarin hastaneye yatis ve
antibiyotik uygulanma gereksinimini tartigmay1 ve bakteriyel enfeksiyon i¢in diisiik
riskli bebekleri tamimlamayi saglayan iilkemiz igin gegerli yeni bir protokol

gelistirmeyi amagladik.

YONTEM: Calisma Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Kliniginde
2009-2012 yillar1 arasinda (3 yil siiresince) ates sikayetiyle yatirilan, gebelik haftasi
>=35 hafta olan, altta yatan yada eslik eden kronik hastalig1 olmayan tiim bebeklere
uygun antibiyotik baslanarak prospektif izleme alindi. Tiim hastalardan tam kan
sayimi, biyokimya, CRP, periferik yayma, tam idrar analizi, kan kiiltiirii, idrar
kiiltiirti alindi. Kiiltiirde lireme olmasi veya lokalize enfeksiyon odagi saptanmasi
ciddi bakteriyel enfeksiyon (CBE) olarak kabul edildi. Bu bebekler ciddi bakteriyel
enfeksiyon agisindan Boston, Philedelphia, Rochester ve Sisli Etfal protokollerine

gore degerlendirildi.

BULGULAR: Ates sikayeti ile yatirilan 91 hastanin 31’inde (%34,1) CBE
saptandi. CBE(+) grupta antibiyotik kullanim1 ve hastanede yatis siiresi CBE (-)
gruptan daha fazla oldugu goriildii. Hastalarin 40’1 (%44,1) siniflandirilamayan
grubu olusturdu. Hastalarin 15’inde (%16,5) dehidratasyon, 12’sinde (%13,2) idrar
yolu enfeksiyonu saptandi. Boston ve Philedelpia protokollerinin negatif kestirim
degeri %92 iken Rochester protokoliiniin negatif kestirim degeri %83 saptandi.

Sisli Etfal protokoliiniin negatif kestirim degeri %97 saptandi. Tim protokoller
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LR(+) yoniinden degerlendirildiginde ise en yiiksek oran Philedelphia protokoliinde
elde edildi.

SONUC: Caligmada Sisli Etfal protokoliiniin diger protokollere gore daha yiiksek
olan negatif kestirim degerine sahip oldugu saptanmistir. Bu Sisli Etfal protokoliine
gore CBE riski diisiik olarak tanimlanan hastalarda %97 oraninda CBE olmadigim

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, ates




SP-13

ORTA VE AGIR DERECE PREMATURELERDE (<34 GH) OKUL ONCESI
DONEMDE (4-6 YAS) DENVER GELIiSiM TESTININ
DEGERLENDIRILMESI

Evrim Kwray Bagl, Selda Arslan?, Ali Biilbiil’, Sinan Uslu®, Pinar Gizem Kara®,
Ebru Akylldtzs, Asiye Nuhoglu?’

lGaziantep Cocuk Hastanesi

Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

3Si§li Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Neonatoloji ve perinatoloji alanlarindaki bilgi, deneyim birikimi
ve gelisen teknolojik olanaklar sayesinde prematiire bebeklerin sag kalim orani
giderek artmaktadir. Sag kalim orani artmasina karsin serebral palsi, mental
retardasyon, konviilsiyon, posthemorajik hidrosefali, mikrosefali, isitme kaybi ve
gorme kusurlart gibi major norolojik sekel sikligi %6-8 olarak degismektedir.
Prematiirelerin prognozunun degerlendirilmesinde yakin zamana kadar bu major
ndrolojik bozukluklar dikkate alinmaktaydi. Ancak, son yillarda okul g¢aginda
goriilen algilama bozuklugu, 6grenim giigliigi, dikkat azlig1, konugma bozuklugu,
davranis sorunlari ve mindr ndrorojik disfonksiyon gibi sorunlarin daha sik
goriildiigii fark edilmistir. Rutin gelisimsel gecikmenin erken bebeklik ve ¢ocukluk
caginda taninmast ve risk altindaki prematiirelerin belirlenip gerekli 6nlemlerin
alimmasi, minor ndrolojik sekellerin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Bu amacla
Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)gibi testler kullanilmaktadir. Bu
caligmanin amaci, DGTT kullanilarak prematiire bebeklerde rutin fizik muayenede

gozden kagabilen gelisimsel sorunlari erken saptayabilmektedir.
MATERYAL-METOD: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde

yatirilarak tedavi edilen ve daha sonra prematiire polikliniginde izlenen 56 orta ve

agir derecede prematiireye okul 6ncesi donemde DGTT uygulandi.
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BULGULAR: Degerlendirilen olgularin iginde 6 olguda (%10,7) 6zellikle kisisel

sosyal alanda olmak iizere gerilik tespit edildi.

TARTISMA: Orta ve agir derecede prematiirelerin %10,7'sinde gelisimsel gerilik
saptanmasi, bu bebeklerin iilkemiz kosullarinda da iyi bir bakimla sekelsiz yagsama
sanslarinin  yiiksek  oldugunu ancak gelisimsel problemlerle siklikla
karsilasabilecegini gosterdi. Ayrica multidisipliner, aile odakli gelsimsel
yaklagimlarin iilke ve bolge capinda gelistirilmesi gerektiginin Gnemini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: denver, prematiirite
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SP-14

HASTANEMIZDE DOGAN CINSEL GELiSiM BOZUKLUGU OLAN
BEBEKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Evrim Kwray Bagl, Ali Biilbiil?, Sinan Uslu?, Selda Arslan®, Omer Giiran®,
Asiye Nuhoglu®

lGaziantep Cocuk Hastanesi

2Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

SHatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

AMAC-GIRIS: Cinsel gelisim bozukluklari, kromozom bozukluklari,gonadlar ve
i¢c ve/veya dig genital yapmin uygunsuz oldugu durumlardir.Cinsel gelisim
bozukluklariin sadece bir kismu belirgin kuskulu genital yap1 gosterir ve bircogu
dogumda belirti vermez.Bu nedenle tani koymak her zaman kolay degildir.
Anormal dis genital yap1 kiiciik penis, hipospadias (idrar deliginin penisin altinda
bulunusu), tek veya iki tarafli inmemis testisi olan erkek goriiniimiinden klitoriste
biiytime, ve kasikta kitle saptanan disi goriiniimlii yapiya kadar degisebilir. Boyle
bir hastanin degerlendirilmesinde Oncelikle dikkatli bir muayeneyle skrotum,

labiyumlar ve kasiklarda gonadlarin varlig1 aranmalidir.

MATERYAL-METOD: Bu caligmada hastanemizde dogan bebeklerdeki cinsel
gelisim bozuklugu sikligmin saptanmast amaglanmistir. Hastanemizde 1 ocak
2010-31 aralik 2010 arasinda dogmus olan tiim bebekler cinsel gelisim bozuklugu

acisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Hastanemizde 2010 yili iginde 3437 dogum gergeklesmis olup

bunlarin arasinda 20 olguda (%0,58) minér yada major cinsel gelisim bozuklugu

saptandi.
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SONUC: Kuskulu genital yapt yenidogan bebegin acil sorunlari arasinda yer
almaktadir. Cinsel belirsizlik gosteren bir bebekte dogru ve erken tani, dogru
sekilde yonlendirme, yasam, psikolojik gelisim ve genetik danisma agisindan

Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: cinsel gelisim, yenidogan




SP-15

ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN MORTALITE
ORANLARI VE ERKEN DONEM SORUNLARI

Omer Giiran, Ali Biilbiil, Sinan Uslu, Selda Arslan, Evrim Kiray Bas,
Mubhittin Celik, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Yenidogan yogun bakim {initemize kabul edilen 1000 g altinda dogmus
agir1 diisiik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerde mortalite oranlarini ve erken

d6énem sorunlarini belirlemek.

GEREC-YONTEM: Ocak 2007-Aralik 2011 yillar1 arasinda {initemize yatirilnus,
dogum agirlig1 500 g ile 1000 g arasinda olan bebeklerin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Anne ve bebege ait demografik veriler ile bebeklerin taburcu
olana kadar yasadigi sorunlar ve uygulanan tedavi yoOntemleri kayit edildi.
Antenatal steroid uygulanmasinin taburculuk sirasindaki prognoza etkileri

arastirildi.

BULGULAR: 2007-2011 yillar1 arasinda asir1 diigik dogum agirlikli 85 bebek
calismaya alindi. Ortalama gebelik haftalar1 26,21+2,34 hafta, ortalama dogum
tartilar1 787+15 gr, erkek cinsiyet oram1 %38,8 (33) olarak saptanirken %62,4’linlin
(52) dogum sekli sezaryen idi. Bebeklerin %54,1’1 (46) kaybedildi. Calisma
grubumuzdaki bebeklerde cinsiyet ve dogum seklinin mortalite {izerine etkisi
gosterilemedi. 500-750g arasindaki bebekler, 750-1000g arasindaki bebeklerle
kiyaslandiginda mortalite oraninin yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu goriildii
(%75,7°e karsin %37,5, p=0,001). Yasatilabilen 39 bebek irdelendiginde ise 5
hastada (%12,8) ileri evre ROP, 20 hastada (%64,5) BPD, 6 hastada (%15,4) Evre
2 ve iizeri NEK, 2 hastada (%5,1) Evre 3 ve iizeri IVK, 15 (%38,5) hastanin da

kiiltiir pozitif sepsis tanilar1 aldig1 goriildi. Kaybedilen bebeklerde antenatal steroid
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kullanim oranlarinin yasatilabilenlerden anlamli olarak disiik oldugu belirlendi

[sirastyla oranlar %19,6 (9/46) ve %46,2 (18/39), p=0,009]

SONUC: Unitemizde 1000 g altinda dogan bebeklerin mortalite oranlari iilkemiz
verileri ile kiyaslanabilir diizeydedir, fakat gelismis iilke verilerinin gerisindedir.
Prematiiriteligi dnleyici yaklagimlarin yaninda rasyonel kosullarda antenatal steroid
kullanimimin saglanmasi, prematiiritelie bagli mortalite ve morbiditeyi

azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: asir1 diisiik dogum agirlikli bebek, mortalite, morbidite
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POSTER BILDIRILER




PB-01
BiR OLGU NEDENIYLE iZOLE AGIR DUDAK DAMAK YARIGI

Emrah Can, Figen Digin

Edirne Devlet Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim

Dudak damak yariklar1 yenidogan doneminde gozlenen en sik konjenital
anomalilerden birisidir. Genellikle goriilme sikligi 750-1000 dogumda bir iken
tilkemizde sikligi %0.95 olarak bildirilmektedir. Olgularin %50 sinde damak ve
dudak yarig birlikte goriilmektedir. Bu patolojinin etiyolojisi tam olarak
aciklanmamakla birlikte embriyolojik yasamda bazi etkiler ile olusma olasiligi
iizerinde durulmakta ve multifaktdriyel kalitm mekanizmasi sorumlu

tutulmaktadir.Ayrica akraba evliliginin etkili oldugu da diistiniilmektedir.

Olgu

38 gebelik haftasinda takipli anneden 3225g agirliginda 48 boy ve 36 bas cevresi
ile dogan bebegin ilk muayenesinde komplet, sag g6z medial komissure uzanan ve
nazomaksiller alana yayilan agir damak dudak yarigi tespit edildi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik saptanmayan bebegin kraniyal ve batin USG’leri normaldi.
EKO normal olarak tespit edildi. Ekstremite muayenelerinde patolojik 6zellik
saptanmadi. Aile dykiisiinde annede oligohidramnios, teratojen ilag kullanimi ve
infeksiyon oykiisii yoktu. iligkili olabilecek diger sendromik durumlara ait fizik
muayene bulgular1 saptanmadi.(P.Robin, medial cleft palate sendromu,Down send
vb.) Hastaya dishekimligi fakiiltesi ile goriisiilerek damak protezi takildi. Bu siire
icinde OGS ile beslenen hastaya damak yapilincaya kadar spesifik biberon agir
lezyon nedeniyle kullanilamadi. Protez sonrasi biberon ile emmesi olan hasta

plastik cerrahi ve dishekimligi ve genetik birimlerine yonlendirilerek taburcu
edildi.
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Yarik damak dudak anomalisinde cerrahi tek tedavidir. Cerrahide fonksiyonel ve
estetik olarak diizelmeyi saglamak amacglanmaktadir. Ameliyatin uygun zamanda

uygulanmasi olabilecek estetik ve fonksiyonel bozukluklar1 engelleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: yarik damak, yarik dudak, yenidogan

Olgu

Sag goz medial komissur ve nazomaksiller alana yayilan agir damak dudak yarigi
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PB-02

EDIRNE iLi YENIDOGAN GELENEKSEL UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Emrah Can, Figen Digin, Meryem Ergetin

Edirne Devlet Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim

Yenidogana icin toplumda siiregelen geleneksel uygulamalar iilkemizde bdlge,
boliim ve yorelere gore degisiklik gostermektedir. Geleneksel uygulamalar arasinda
kundaklama, tuzla ovma, sekerli su verme, siirme ¢ekme, inek siitii verme, su
verme, bebegin erken donemde yikanmasi, gobek bakiminda pudra ve benzeri
maddeler kullanma gibi uygulamlar sayilabilmektedir. Bu uygulamalarin

cogunlugu  yenidogan sagh@ i¢in risk  olusturabilecek  etkenlerdir.

Mataryel ve Metod: Edirne Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim kliniginde
2012-2013 yillar1 arasinda 1.diizeye yatirilan, dis merkezlerde veya evde dogan,
egitim almamis bebeklerin Oykiileri ileriye doniik degerlendirildi. Geleneksel
uygulamalar icin bir anket formu hazirlanarak bebegin sorumlu hemsiresi

tarafindan sozel olarak anneye soruldu.Yamitlar kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya klinige yatigi gergeklestirilen yaklagik 50 bebek alindi. Bu
bebeklerin %85’ term %15°si ge¢ pretemdi. Yatig tanilart 21(%42) bebekte
hiperbilirubinemi, 6(%11)’sinda  beslenme yetersizligi ve hipernatremik
dehidratasyon, 11(%22)’inde sepsis, 12(% 24) iinde omfalit idi. En sik uygulanan
geleneksel yontemin %36 ile bebege su verme oldugu, %30 ile erken donem banyo
yaptirma, %10 kundaklama,%6 gobege pudra ve c¢orekotu yagi uygulanmasi, %2
tuzla ovma, % 2 oraninda da siirme ¢ekme davranisi tespit edildi. Tuzla ovulan

bebegin serum sodyum diizeyi 179 meq/L tespit edilerek tedavisi diizenlendi.
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Tiim bebeklerin klinik tedavileri yapildiktan sonra sonra gerekli egitimleri hekim

ve hemsire tarafindan gerceklestirildi.

Tartisma : Geleneksel uygulamalar giiniimiiz kosullarinda sosyoekonomik ve
kiiltirel gelismeye karsin devam etmektedir. Bu anlamda hekim ilgili yerdeki
uygulamalara bu g6zle bakarak gerekli temel bilgilendirmenin yapilmasi i¢in ¢aba
harcamalidir. Mevcut durum cografi konumdan bagimsiz olarak yenidogan ve

cocuk saglig1 agisindan saglik personeline 6nemli gorevler yiiklemektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, geleneksel, dehidratasyon, omfalit
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PB-03

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI: iKi OLGU, iKi FARKLI
KLINiK SEYiR

Ozden Turan, Ozan Yiiksel, Tolga Kole, Berna Aksahin, Emine Tiirkkan
SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi,Istanbul

Giris: Supraventrikiiler tagikardi (SVT), yenidogan déneminde en sik karsilasilan
aritmidir. Acil tedavisi gerekli olup, bazen ilaglara direngli ve tekrarlayan ataklar
nedeniyle mortaliteye neden olabilir. Burada, iki farkli yenidoganda SVT klinigi ve

tedavisi sunuldu.

Vaka 1: Prenatal izleminde sorunu olmayan 28 yasindaki annenin 2. gebeliginden,
normal yolla 39 haftalik, 3750 gram dogan erkek bebek postnatal 17. giinde
emmede azalma ve hizli nefes alma yakinmasi ile ¢ocuk acil servisine getirildi.
Viicut agirhigr 3900 gram, viicut 1sist 36.8 °C, solunum sayist 82/dk, kalp hizi
278/dk idi. Kapiller dolum zaman1 5 sn, 3 cm hepatomegali, yenidogan refleksleri
zay1f, retraksiyon ve inlemeli solunumu vardi. Tam kan sayimi, biyokimyasi, kan
gazi, akciger grafisi, C-reaktif protein, tiroid fonksiyon testleri ve ekokardiyografisi
normaldi. Elektrokardiyografisi SVT ile uyumluydu. Adenozin 50 pg/kg iv hizl
puse yapildi. Tagikardisi devam eden hastaya adenozin dozu arttirilarak maksimum
200 pg/kg verildi. Yanit alimamayinca 6nce 0,5 J/kg, ardindan 1 J/kg senkronize
kardiyoversiyon yapildi. Kalp hizi 150/dk’ya geriledi ve SVT tekrarlamadi.
Propranolol baglanarak taburcu edilen hastanin kontrolinde EKG’de ritm
bozuklugu goriilmedi. Sekiz aylikken aile ilacin1 vermedigi i¢in SVT atag ile
tekrar bagvurdu. Adenozin 50 pg/kg iv hizli puse tek doz yapildiktan sonra
tasikardisi diizeldi.
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Vaka 2: Yirmialti yasindaki annenin 2. gebeliginden, eklampsi nedeniyle acil
sezaryenle, 31 haftalik 1500 gram dogan kiz bebek yenidogan yogun bakima
yatirildi. Respiratuar distres sendromu nedeniyle siirfaktan verilerek ekstiibe edildi.
Takibinde enfeksiyon, kraniyal hemoraji ve ek problemi olmayan hastanin
postnatal  23. glin  monitorizasyonunda  kalp hiz1  300/dk  izlendi.
Elektrokardiyografisi SVT ile uyumluydu. Adenozin tek doz 50 pg/kg iv hizli puse
yapildiktan sonra tagikardisi diizeldi. Tam kan sayimi, biyokimyasi, kan gazi,
akciger grafisi, C-reaktif protein, tiroid fonksiyon testleri ve ekokardiyografisi

normaldi. Tasikardisi tekrarlamayan hasta postnatal 33. giin taburcu edildi.

Yorum: Spesifik olmayan yakinmalarla bagvuran ve fizik incelemede tagikardisi
olan veya yenidoganin rutin monitorizasyonunda saptanan SVT’nin erken tan1 ve

tedavisi 6nemli olup hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: supraventrikiiler tagikardi, yenidogan
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PB-04

KOLESTATIK HEPATIT A INFEKSIYONUNDA URSODEOKSIKOLIK
ASIT KULLANIMI

Elif Arslan, Yesim Fehime Acar, Metin Trabzon, Emine Tiirkkan
S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar
Klinigi, ISTANBUL

Hepatit A tiim diinyada goriilen, hemen daima fekal oral yolla bulasan, besinlerin
hijyenik kosullarda hazirlanmadigi, el yikama adetinin yaygin olmadigi ve toplu
beslenme kurallarina uyulmayan toplumlarda sik¢a goriilen bir infeksiyondur.
Kolestatik Hepatit A g¢ocuklarda nadir bir klinik tablodur. Ursodeoksikolik asit
(UDKA) hidrofilik non toksik bir safra asidi olup kolestatik Hepatit A tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu yazida klinigimizde kolestatik Hepatit A tanisiyla takip

ettigimiz ve tedavisinde UDKA kullandigimiz olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU: Onbir yasinda erkek hasta 14 giindiir devam eden sarilik sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Bagvurusunda cildi ikterik, karaciger ve dalak palpabl,
koagiilasyon parametreleri uzamis, aspartat aminotransferaz 2718 U/L, alanin
aminotransferaz 1511 UJ/L, total bilirubin 14 mg/dl, direkt bilirubin 7 mg/dl
saptand1. Intravendz hidrasyon, K vitamini ve laktuloz surup baslanan hastanin
gonderilen hepatit gostergelerinde anti-HAV IgM pozitif saptandi. 15 giin boyunca
karaciger fonksiyon testleri, bilirubinleri ve kolestaz enzimleri giderek yiikselen
hastada kolestatik Hepatit A diisiiniilerek tedavisine UDKA kapsiil eklendi. UDKA
tedavisinin 2. giinlinden sonra karaciger fonksiyon testleri, bilirubin ve kolestaz

enzimlerinde diislis saptandi ve ilerleyen giinlerde hastanin ikteri kayboldu.
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YORUM: Akut Hepatit A g¢ocukluk c¢aginda nadiren kolestatik formda
seyretmektedir ve sunulan bu olguda oldugu gibi UDKA kullanimi tedavide yarar

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatit A, kolestaz, ursodeoksikolik asit




PB-05
COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERINDE OZKIYIMIN YERi

Yelda Tiirkmenoglu, Bilal Yilmaz, Umit Arslan Saritas, Berna Aksahin,
Fatih Cemal Ozdemir, Cem Arat, Servet Erdal Adal

Saghk Bakanhg Istanbul Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocukluk ¢aginda zehirlenme olgular: arasinda 6zkiyim orani giderek artan siklikta
bildirilmektedir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu zehirlenme ile olmaktadir. Ozkiyim
kizlarda daha sik goriilmektedir. Burada amacimiz hastanemiz ¢ocuk acil servisine
bagvuran o6zkiyim nedenli zehirlenmeleri degerlendirmektir. S.B. Istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisine 1-1-2010 ile 31-
12-2010 tarihleri arasinda zehirlenme nedenli bagvuran hastalarin ¢ocuk acil
miisahade kayitlar1 taranarak; olgular yas, cinsiyet, hastaneye bagvuru zamani,
aylara gore dagilim, zehirlenme etkeni, ilag cinsi ve sayisi, hastaneye yatis ve
yogun bakim ihtiyaci yoniinden degerlendirildi. Hastanemize zehirlenme nedeniyle
basvuran 470 olgunun 901 zkiyim nedenli idi. Ozkiyim nedenli olgularimizin yas
dagilimi 10-16 yas arasinda olup en sik goriilme yasi 15 yas idi. Bunlarin 78'i
(%87) kiz olup biri hari¢ tiimii ilag¢ ile meydana gelmisti. Olgularin 33'inde ¢oklu
ilag alimi Oykiisii vardi. Olgularin 44'% yatirilarak tedavi edildi, 10'u yogun bakima

gonderildi.

Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde 6zkiyim oraninin bu sekilde yiiksek bulunmasi
dikkat ¢ekici bir durum olarak goriilmiistiir. Bu nedenle ailelerin, okul ¢evresinin,
basta saglik calisanlar1 olmak {izere toplumun diger bireylerinin bu konuda 6nlem

almas1 gerektigi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, Zehirlenme, Cocuk
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PB-06

HIiPOKALSEMIi NEDENI iLE YATIRILAN HASTALARIN ETYOLOJIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Betiil Dilek Sarigél, Yelda Tiirkmenoglu, Rohat Oztepeli, Ahmet Dogan,
Soner Sazak, Servet Erdal Adal

Saghk Bakanhg Istanbul Okmeydan: Egitim ve Arasttma Hastanesi

AMAQC: Kalsiyum, hiicresel diizeyde iyon transportunun ve membran
biitinliigiinin saglanmasinda onemli bir regiilatordiir. Hipokalsemi varliginda
tetani, konviilsiyon, hipotansiyon, aritmi ve kalp yetmezligi goriilebilir. Amacimiz,
cocuk servisinde son bir yil i¢inde hipokalsemi nedeni ile yatirilarak tedavi edilen

hastalarin etyolojisini degerlendirmektir.

YONTEM: S B istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Kliniginde 01.01.2012 ve 31.12.2012 tarihleri arasinda hipokalsemi
nedeni ile yatirilarak intraven6z(IV) tedavi alan hastalar, epikrizler ve tedavi

defterleri taranarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hipokalsemi nedeni ile IV kalsiyum tedavisi alan, yaslar1 3/12 ile
13 arasinda degisen 5 hasta tespit edildi. Bunlarin iigii erkek, ikisi kizdi.Bu
hastalarin birisi hari¢ digerlerinde paratiroid hormon yiiksek bulundu. Hipokalsemi
nedeni ile degerlendirilen hastalarin dordiinde agir D vitamini eksikligi, birinde

¢Olyak hastaligina bagh emilim bozuklugu oldugu gorildil.

SONUC: Ulkemizde, dzellikle bir yasin altindaki ¢ocuklarda giinlik D vitamini
kullanimi yaygin olarak uygulanmasma ragmen, D vitamini eksikliginin hala

gozleniyor olmasi dikkat gekilmesi gereken bir durum olarak diistiniildi.
Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, hipokalsemi
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PB-07

SOLUNUM SIKINTISI iLE BASVURAN,MAKROFAJ AKTiVASYON
SENDROMU GELISEN BiR SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS
OLGUSU

Miiferet Ergiiven, Olcay Yasa, Endi Romano, Ozcihan Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk

Saghg ve Hastaliklart A.B.D,Istanbul

GIRIS: Sistemik lupus eritematozus (SLE) etyolojisi bilinmeyen,yaygin bag
dokusu, damar inflamasyonu ve otoantikor varligit ile karakterize
multisistemik,otoimmiin bir hastaliktir. Cocuk yas grubunda,genellikle akut

baslangi¢li ve eriskinlere gore daha agir seyirli bir hastaliktir.

AMAC: Vaka sunumumuz ile solunum sikintisi ile bagvuran,tan1 asamasinda
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelisen hastada SLE farkindaligina dikkat

¢ekmek amaclandi.

OLGU: Ondort yasinda erkek hasta ates, oksiiriik nefes almada zorluk,yanaklarda
ve kollarda eritematdz dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Dig merkezde ¢ekilen PA
akciger grafisinde plevral eflizyon,lober pndmoni saptanmis olup tarafimiza
yonlendirildi. Fizik muayenede;yanaklarda bilateral eritematdz rash,kollarda
eritematdz dokiintii mevcuttu. Solunum sesleri sag akcigerde azalmis,yaygin
krepitan ral,ekspiryum uzunlugu vardi.Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuar incelemesinde pansitopenisi mevcut olup akut faz reaktanlari yiiksek
saptandi.Hastaya IV antibiyoterapi baslandi. Toraks USG ‘de sag akcigerde plevral
siv1 saptanmasi nedeniyle hastaya USG esliginde torasentez yapilarak hemorajik
mayi aspire edildi. Plevral siv1 kiiltiirii steril kaldi. Boyali mikroskopik incelemede

mesotel hiicreleri ve lenfositik infiltrasyon saptandi. Malignite agisindan gekilen
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batin USG normal degerlendirildi.Toraks BT ‘de bilateral plevral efiizyon, sag
akciger orta lobda konsolidasyon ve subsegmenter atelektazi saptandi. Pretrakeal
bolge, axillada multiple lenfadenopatiler saptandi. Kemik iligi aspirasyonu normal
degerlendirildi. Timor markirlari normal saptandi.Hastanin klinik
seyrinde,remittant atesi geliserek pansitopenisi derinlesti. Hastanin antibiyoterapiye
cevap vermemesi, yiiz ve kollardaki dokiintii varligi, Ferritin yiiksekliginin eslik
etmesi nedeniyle MAS gdzoniinde bulundurularak hastada kollajen doku hastaligi
diisliniildd. ANA:1/320 (+), Anti ds DNA (+), Anti Kardiolipin IG G(+), Direkt
Coombs (+),C3 diistik saptandi. Hastanin 24 saatlik idrarda 50mg/m?/st proteiniirisi
saptandi.  Ekokardiografide = minimal perikardiyal sivi  tespit  edildi.
SLE ‘de kullanilan ACR tan1 kriterlerine gore 7 bulgunun pozitif olmasi1 nedeniyle
hasta SLE tanist aldi. Bobrek biyopsisi yapilarak tedavi ve takibe alindi.

SONUC: SLE multisistemik bir hastalik olup tiim organlar tutabilir. Baslangigta
gesitli klinik prezentasyon ve MAS ile hastalarin hekime basvurabilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktivasyon,eritematozus,lupus,makrofaj,sendrom,sistemik
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PB-08

KONVULZiYONLA BASVURAN OTOiMMUN POLIGLANDULER
SENDROM TiP 1 OLGUSU

Miiferet Ergiiven, Selcan Demir, Olcay Yasa, Gizem Ersoy, Ali Baltk
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatri Ana Bilim Daly, Istanbul

Otoimmiin Poliglandiiler Sendromlar (OPS), endokrin ve nonendokrin organlarin
otoimmiin kdkenli bozukluklar ile karakterizedir. OPS Tip I, OPS Tipll ve OPS tip
I olmak fiizere ii¢ formu tanimlanmigtir. OPS Tip I formu; hipoparatiroidi,
Addison, Mukokiitandz Candidiasis, OPS Tip II formu; Addison, insiiline bagimli
diabetes mellitus ve/veya otoimmiin tiroid hastaligi, OPS Tip III formu; Addison
hastaligt olmadan insiiline bagimli diabetes mellitus ve otoimmiin tiroid hastalig1
ile Kkarakterizedir. OPS Tip I'de hastalarin 1/3'i {i¢ komponenti, 2/3 iki
komponenti aymi anda tasir. Bunlarla birlikte, alopesi areata veya totalis,
malabsorbsiyon, pernisiyéz anemi, gonadal yetersizlik, kronik aktif hepatit, vitiligo
ve diger otoimmun hastaliklar da goriilebilir. NOlgumuz epilepsi tanisi alarak tedavi
goren hastalarda metabolik nedenlerin arastirilmasinin  énemini  vurgulamak

amactyla sunulmustur.

7 yasinda erkek hasta, evde yaklasik 30 dk siiren tonik klonik generalize nobet
nedeniyle tarafimiza basvurdu. anamnezde epilepsi tanis1 aldig1 ve takipsiz oldugu
6grenildi. Sistem bulgularinda patolojik bulgu yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi.
Tirnaklarinda enine ¢izgilenmeler ve ayak tirnaklarinda trofik bozukluklar vardi.
Laboratuar bulgularinda hemogram dogal, tire: 39 mg/dl, glukoz: 81 mg/dl, Na:
134 meq/l, K: 4.5 meq/L, Ca: 5.2 mg/dl, P:8.6 mg/dl, ALP: 285U/L, LDH: 484
U/L, ALT: 27 U/L, AST: 34 U/L, PTH <6 pg/ml cl olarak bulundu. T4: 1.02(0.67-
1.2) mcg/dl, TSH:4.47(0.28-4.3) mu/ml, Anti TPO: 11.6 (0-9) u/ml degerdeydi.
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Bazal kortizol diizeyi: 19.4 mcg/dl, ACTH:324 pg/ml (0 - 46), adacik hiicre
antikoru: negatif bulundu. Hastanin el ve ayaklarinda candida albicans tespit edildi.
Bu bulgularla OPS Tip I tanis1 alan hastaya hipoparatiroidi icin kalsiyum ve D
vitamini, kandidiasis i¢in oral flukanozol tedavisi baglandi. Hasta halen

klinigimizce takip ve tedavi edilmektedir.

Sonu¢ olarak; Poliglandiiler otoimmiin sendromlar,endokrin ve nonendokrin
organlarin otoimmiin kékenli bozukluklar: ile karakterize olup, klinik yelpazeleri
¢ok genistir. hipokalsemik konviilziyonla basvuran olgularda OPS tipl

distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: OTOIMMUN POLIGLANDULER SENDROM
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PB-09

JUVENIL iDIOPATIK ARTRIT iLE MAKROFAJ AKTiVASYON
SENDROMU BIiRLIKTELiGINDE TANI ZORLUGU

Miiferet Ergiiven®, Olcay Yasa?, Elif Yildiz%, Selcan Demir?, Ayse Ulusoy®
lMedem’yet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dali,Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Sistemik juvenil idiopatik (sJTA) artrit; artrite ates, dokiintii ve sistemik
bulgularin eslik ettigi juvenil idopatik artrit tipidir. Makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS); ozellikle sJiA'de araya giren enfeksiyonlar ve tedavide yapilan &nemli
degisiklikler sonucunda nedeni bilinmeyen bir sekilde iyi diferansiye monositlerin

aktivasyonu ve infiltrasyonu ile karakterize sekonder hemofagositoz sendromudur.

AMAC: sJIA bulgulartyla tarafimiza basvuran ve tedavinin baslangicinda MAS
geliserek tam zorlugu yaratan olgu sJIA ve MAS birlikteligine dikkati ¢ekmek

amaciyla sunulmustur.

OLGU: 16 yasinda kiz hasta tarafimiza yaygin artralji, myalji, makiilopapiiler
dokiinti ve ates klinigi ile basvurdu. Laboratuar bulgularinda akut faz
reaktanlarinda yiikseklik (CRP:2,87mg/dl), 16kositoz(WBC:11100/mm3) saptanan
hastanin ANA, ANCA, AntidsDNA ve RF negatif bulundu. Akciger grafisi, batin
ultrasonografi, ekokardiyografisi dogal saptandi, kemik iligi aspirasyonunda 6zellik
saptanmadi. hastaya mevcut bulgularla sJIA tamist konularak pulse steroid
(metilprednizolon 30mg/kg/giin) tedavisi baslandi ve tedavinin 1. glinliinde tiim
sikayetlerinde gerileme gozlendi. 3 giin pulse steroid tedavisi alan hastanin oral

metilprednizolon tedavisinin 1. giinlinde artralji, myalji ve atesi tekrarladi.
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Laboratuar bulgularinda bisitopeni, karaciger fonksiyon testlerinde, koagiilasyon
parametrelerinde bozulma, d-dimer ve ferritin diizeylerinde artig gézlendi. Tedavi
baglangicinda MAS gelisen hastaya tekrar pulse steroid tedavisi baglandi. Tedavi
sonrast klinik ve laboratuar bulgular1 normale donen hastanin daha sonra tedavisine
prednol 60mg/giin, metotreksat 10mg/m2/hafta ve siklosporin 3mg/kg/giin ile
devam edildi. Klinik sikayetleri tekrarlamayan ve remisyonda olan hasta takibe

alind.

SONUC: MAS ézellikle sJiA'da araya giren infeksiyonlar ile veya tedavi siirecinde
goriilebilen, mortalitesi yiiksek olan bir sendromdur. Tan1 agamasinda veya tedavi

stirecinde gelisebilecegi ve tan1 zorluguna yol agacagt unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik juvenil idiopatik artrit, makrofaj aktivasyonu
sendromu
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PB-10

TURNER STiGMALARI iLE BASVURAN HASTADA SANTRAL
PUBERTE PREKOKS TANISI

Miiferet Ergiiven, Olcay Yasa, Ali Balik, Selcan Demir, Ayse Ulusoy
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana
Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Puberte prekoks(PP); pubertal gelisimin fiziksel ve hormonal bulgularinin
normal kabul edilen zamandan once gelismesidir. Timorler (astrositom, gliom,
HCG salgilayan germ hiicreli tiimdrler), hipotalamik hamartomlar, inflamasyon,
cerrahi, travma, radyoterapi, apse gibi nedenlerle olusan santral sinir Sistemi
yaralanmalari, konjenital anomaliler (araknoid kist,hidrosefali, suprasellar kistler)

santral puberte prekoks nedenleridir.

AMAQC: Ayaklarda sislik sikayeti ile tarafimiza bagvuran, Turner sendromunu
andiran bulgular1 olan hasta; klinik muayenede erken puberte bulgularinin
goriilmesi ile arastirilip santral PP tamisi almustir. Farkli gikayetler ile gelen
cocuklarda cinsel gelisimin mutlaka degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak

amacityla olgu sunulmustur.

OLGU: 7 yasinda kiz hasta ayaklarda siglik nedeniyle tarafimiza basvurdu.Fizik
muayenesinde ayak sirtinda 6dem, yliksek damak, cubitus valgus, yele boyun,
tanner siniflamasinda aksiller killanma yok, meme gelisim evre 2-3, pubik killanma
evre 1 saptandi. 7 aylikken hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant1 olan
hastanin laboratuar tetkiklerinde LH degeri yiliksek saptanmasi {izerine yapilan
LHRH testi pubertal olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan suprapubik
Ultrasonografide uterus ve sag over pubetal boyutta, sol overde multiple kistler

izlendi. Ekokardiyografik muayenede kardiak patolojiye rastlanmadi, aort trikiispit
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goriilmekle beraber bikiispit aorta ekarte edilemedi. Hastanin Turner Sendromuna
yonelik istenen kromozom analizi normal bulundu. Cekilen pelvik MRda her iki
overde multiple follikiil kisti ve serbest siv1 izlendi. Kranial MRda 4. ventrikiil
hafif geniglemis bulundu ve sagda VPsant, hipofiz MRda sol paramedian kisimda
3mm ¢apinda mikroadenom lehine degerlendirilen lezyon izlendi. Santral PP tanisi

konan hasta tedavi ve izlem altina alindi.

SONUC: Farkli sikayet ve bulgular ile bagvuran bu olgu ile gocuklarda cinsel

gelisim dahil ayrintili fizik muayenenin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: puberte prekoks
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PB-11

COCUKLUK CAGI AKCiGER TUBERKULOZU: 72 OLGUNUN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Emel Hatun Aytac Kaplan®, Nazan Dalgi¢ Karabulut', Mehmet Siikrii Ertiirk®

lSisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

AMAQC: Tiberkiiloz, giinimiizde Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina karsin, {ilkemizde ve tiim diinyada ¢ocukluk ¢aginda da 6nemli bir saglik

sorunu olmaya devam etmektedir.

YONTEM-GERECLER: Bu ¢alismada Kasim 2004- Eyliil 2012 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde yatan ve
akciger tiiberkiilozu tanisi alan 72 olgunun klinik ve laboratuar ozellikleri

retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 35’1 kiz 37’si erkek olup yas ortalamasi 7,9+5,3 yil idi.
Olgularin %69,4’tiniin sosyoekonomik diizeyi diistiktii. En sik basvuru yakinmalar1
sirayla oksiiriik (%61,1), ates (%41,7), halsizlik (%20,8), solunum zorlugu (%15,3)
idi. Nadir basvuru nedenleri gogiis agrist (%13,9), kilo kayb1 (%13,9), karin agrisi
(%5,6), terleme (%5,6), hemoptizi (%4,2) seklindeydi. Temas Oykiisii
sorgulandiginda olgularin %40,3’linde ev ici temas %19,4linde ev dis1 temas
Oykiisi vardi. Hastalarin 30’unda patolojik fizik muayenesi mevcut iken, 42’sinde
fizik muayene normaldi. Otuz hastada BCG (Bacillus-Calmette-Guerein) as1 skari
mevcuttu. Hastalarm 16kosit sayisi ortalama 11825+5689/mm3, hemoglobin degeri
11,03+1,9 gr/l, trombosit sayisi 389830+£160365/mm3, C-reaktif protein degeri
59,1£77,1 gr/l, eritrosit sedimentasyon hizi 59,2437,6 mm/saat idi. Kirk dokuz
(%68,1) hastada tiiberkiilin cilt testi pozitifligi vardi. Hastalarin %79,2’sinde direkt
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akciger grafisi patolojik, %91,7’sinde bilgisayarli akciger tomografisi patolojikti.
Tant amaglt en cok alinan Srnek %83,3 oraninda mide aclik sivist idi. Alman
orneklerin %16,7’sinde aside direngli basil gortildii, %45,8’inde M.tuberculosis
basili iiretildi. Hastalara izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid tedavileri
bagland: ve izlemde 3 hastada hepatotoksisite gelisti, olgularin hi¢birinde mortalite

gozlenmedi.

SONUC: Tiiberkiiloz hastaligi, tedavisindeki ilerlemelere ragmen yiiksek mortalite
ve morbidite hiz1 nedeniyle diinyada ve iilkemizde hala 6nemli bir halk sagligi

sorunu olmaya devam etmektedir

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, akciger, ¢ocukluk ¢agi
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PB-12

PNOMONI NEDENiYLE HASTANEYE YATIRILAN COCUKLARDA
HiPONATREMI SIKLIGI

Nilgiin Selcuk Duru, Mahmut Civilibal, Seher Bozdogan, Murat Elevli

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Klinigi,

AMAC: Hiponatremi hastaneye yatirilarak tedavi edilen olgularda sik goriilen bir
elektrolit anormalliktir. Bu ¢aligmanin amaci pndmoni tanist ile hastaneye
yatirilmis ¢ocuklarda serum sodyum diizeyi ile diger temel laboratuvar tetkikler ve

hastaligin klinik sonuglar arasindaki baglantry: arastirmaktir.

YONTEMLER: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Biyiikk Cocuk Servisinde 01.01.2009 ile 31.07.2012 tarihleri arasinda
pnomoni tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi edilen 2-17 (ortalama 8.2+4.2) yas
arasindaki 92 (%57 erkek) olgu geriye doniik olarak incelenmistir. Kronik akciger
etkilenmesi (kistik fibrosiz, bronkopulmoner displazi, immiin yetmezlik vs.),
bobrek tiibiiler hastaligi bulunan hastalar ve yogun bakimda izlenen olgular ¢alisma
disinda tutulmustur. Hastalarin yas, cins, hastanede yatis siireleri, serum Na
diizeyleri ve diger laboratuar tetkikleri kaydedildi. Hiponatremi serum sodyum
diizeyinin 135’in altinda olmasi olarak tanimlandi. Hastalar hiponatremik ve

normonatremik olmak {izere iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 25 (%27) hastada hafif, dort (%4) hastada orta
diizeyde hiponatremi mevcuttu. Hiponatremik olgularda serum Na diizeyi
131.7+2.2 mmol/l, normonatremik olgularda ise 137.2+1.7 mmol/l bulundu. Ciddi
hiponatremi hi¢bir olguda goriilmedi. Hiponatremili ve normonatremili olgular
arasinda yas agisindan bir farklilik yoktu ancak hiponatremi erkek ¢ocuklarda daha

sikt1. Serum sodyum diizeyleri ile 16kosit sayisi, mutlak nétrofil sayist ve C-Reaktif
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protein arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Hiponatreminin hastanede yatis
stiresi ve komplikasyonlar iizerine herhangi bir etkisi saptanmamustir. Yedi hastada

plevral komplikasyonlar goriildii. Bu hastalarin dordiinde hiponatremi mevcuttu.

SONUC: Pndémonili cocuklarda, hafif diizeyde hiponatremi sik goriilen bir
laboratuar anormalligidir. Pndémoni nedeni ile hastaneye yatirilan g¢ocuklarda
parenteral siv1 baslanirken bu durum g6z oniine alinmali ve serum sodyum diizeyi

izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, sodyum, pnémoni, ¢ocuk
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PB-13

KONJENITAL HAIRY POLIiP OTOAMPUTASYONU VE TEKRARLAYAN
ORTA KULAK ENFEKSiYONU BIRLIKTELIiGIi

Damla Ince', Ozden Turan®, Hatice Betiil Gemici', Yelda T iirkmenoglul,

Senay Erdoganz, Caglar Caki¥®

IS. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart
Klinigi, ISTANBUL, TURKIYE

’S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, ISTANBUL

Hairy polip siklikla nazofarenks ve orofarenksde yerlesen, nadir goriilen iyi huylu
bir tiimordiir. Erken embriyogenez doneminde ortaya ¢ikar ve iki germ yapragi
olan ektoderm ve mezodermi igerir. Yenidogan doneminde siklikla solunum
stkintist ile belirti vermektedir. Burada, tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu ile

bagvuran ve otoamputasyon sonrasi tam iyilesme olan hairy polip olgusu sunuldu.

OLGU: Otuz yasindaki annenin 2. gebeliginden 3300 gram, vajinal yolla, 38
haftalik dogan kiz bebegin prenatal Oykiisiinde polihidroamniyoz saptandigi,
postnatal donemde sorun olmadig1 dgrenildi. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara
kullanim 6ykiisii yoktu. Elli giinliikken orta kulak enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatig dykiisii mevcuttu. Iki buguk aylikken kulak akintis1 sikayeti ile gocuk acil
servisine bagvuran bebegin muayenesinde sag kulakta piiriilan kulak akintis1 ve orta
kulak enfeksiyonu bulgular1 saptandi. Muayene sirasinda yaklasik bir dakika siiren
siddetli Oksiiriik, siyanoz atagini takiben agzindan 4x1,5x1,5 cm boyutlarinda tiim
dis ylizeyi ince tiiylii kitlenin ¢iktig1 goriildii. Takibinde Oksiirigii ve siyanozu
diizeldi. Makroskopik olarak grimsi pembe renkli polipoz kitlenin patolojik
incelemesinde mikroskopik olarak keratinize olmayan ¢ok katl yassi epitelle ortiilii
dokuda epitelyumun altinda deri ekleri (yag ve ter bezleri) polipin santralinde kas

ve yag dokusu tespit edildi. Bu bulgular ile hairy polip olarak degerlendirildi.
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Kraniyal ve nazofarengeal magnetik rezonans goriintiilemede ozellik saptanmadi.
Batin ultrasonografi, ekokardiyografi ve isitme testi (BERA) normaldi. Taburculuk

sonrast iki aylik izleminde orta kulak enfeksiyonu ve ek sikayeti olmadi.

YORUM: Hairy polip tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlar1 ile nadiren
iliskilendirilebilen bir durumdur. Dogum sonrasi ilk birkag saatte solunum sikintisi,
siyanoz, stridora neden olabilirken, daha kiigiikk polipler ileri déonemde kusma,
asfiksi, hemoptizi, Ostaki tiip disfonksiyonu ve persistan tek tarafli burun akintist
yapabilir. Gebelikte polihidroamniyoz Oykiisii ve sik tekrarlayan orta kulak

enfeksiyonu olan hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: hairy polip, orta kulak enfeksiyonu
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PB-14

ANTENATAL STEROID UYGULAMASININ ERKEN DONEM
PREMATURE SORUNLARI UZERINE ETKIiSI

Ali Biilbiil, Filiz Ozkaya Giil, Sinan Uslu, Muhittin Celik, Omer Giiran, Dilek
Hatipoglu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

AMAQC: Prematiire eyleminde antenatal doénemde anneye yapilan steroid

uygulamasimin erken dénem prematiire sorunlari iizerindeki etkisini incelemek.

GEREC-YONTEM: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi’nde 2008-2012 yillarinda yatan, <=34 gebelik hafta olan ve antenatal
steroid (AS) uygulanan 145 prematiire bebek ile ayn1 donemde aym 6zelliklere
sahip fakat antenatal steroid uygulanmadan dogumun gerceklestigi 173 prematiire
bebegin erken donem prematiire sonuglari karsilastirildi. Her iki gruptaki bebekler
dogum agirligi, gebelik haftasi, apgar skorlari, oksijen tedavisi, ventilator tedavisi,
surfaktan tedavisi, anemi, sepsis, apne, periventrikiiler kanama, bronkopulmoner

displazi, prematiire retinopatisi agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Caligmanin yapildigi dénemde gebelik siiresi <=34 hafta olan
toplam 436 bebegin dogumu gergeklesirken, bunlarin 145’inde (%33,2) AS
uygulamasi yapilmis idi. Calismamizda AS uygulanan grubun ortalama gebelik
haftasi 30,5+2,7 hafta ve dogum agirlig1 1476+437 g iken AS uygulanmayan grupta
bu degerler 30,5+2,3 hafta ve dogum agirlig1 1438+358 g idi. AS uygulananlarda 1
ve S.dakika apgar skorlar1 ortalamasi sirasiyla 5,9 ve 8,1 iken AS
uygulanmayanlarda 5,8 ve 7,9 olarak saptandi. Her iki grupta mekanik ventilasyon
destegi, surfaktan uygulamasi, entiibasyon siiresi, sepsis, bronkpulmoner displazi

gelisimi ve yatig siireleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. AS uygulanan
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bebeklerde ROP goriilme sikliginin daha disiik oldugu belirlendi (p:0,038).

SONUC: Prematiir eylemde dogum &ncesi antenatal steroid uygulamasimnin ROP
gelisim sikligini azalttigi saptandi. Klinigimize yatan bebeklerde antenatal steroid
uygulanma oraninin olduk¢a diisik oldugu belirlendi. AS uygulamasinin
yayglastirilmasi i¢in uygun saglik politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antenatal steroid, prematiire, retinopati




PB-15
YENIDOGAN DONEMINDE BRAKIYAL PLEKSUS HASARI

Ali Biilbiil, Sehrinaz Sozeri, Ayse Kunt, Melek Selalmaz, Serap Ozdemir, Sinan
Uslu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

AMAC: Son 6 yillik siire icerisinde brakiyal pleksus hasari gelisen bebeklerin

klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde 2007- 2012 yillar1 arasinda dogan tiim
bebeklerin dosyalart brakiyal pleksus gelisimi agisindan retrospektif olarak
incelendi. Brakial pleksus hasari saptanan bebeklerin prenatal, natal ve postnatal

Ozellikleri kaydedildi. Hasar gelisiminde etkili olan risk faktorleri incelendi.

BULGULAR: Calisma icgin belirlenen siire igerisinde 22 387 dogum
gerceklesmisti. Brakiyal pleksus hasari saptanan 16 olgu vardi. Brakiyal pleksus
hasar1 gelisme sikligi 1000 canli dogumda 0,7 olarak belirlendi. Calismay1
olusturan olgularin dogum sekli; 15 bebek normal vajinal yolla dogum, bir bebek
ise sezaryen ile dogmustu. Vakum ve forseps yontemiyle dogum yoktu. Bebeklerin
ortalama gebelik yas1 39,3+1,3 hafta, dogum agirliklar1 37834+394 gram, boy
50,842,1 cm ve bas ¢evresi 34,5+1,3 cm bulundu. Cinsiyet dagilimi 10 bebek kiz, 6
bebek erkek seklindeydi. Ortalama anne yas1 30,9+6,6 yil saptanirken bebeklerin
2’si ilk dogum ile olma, besi ikinci dogum, 9’u ii¢iincii ve iistii dogum ile dogma
Ozelligi vardi. Paralizi 2 bebekte total, 1 bebekte Klumpke ve 13 bebekte Erb-
Duchenne seklindeydi. Paralizi 9 bebekte sag kolda iken 7 bebekte sol kolda
gelismisti. Bebeklerin risk faktorleri incelendiginde; 8 bebekte her hangi bir risk
faktori saptanmaz iken, 8 bebekte ise toplam 10 risk faktorii oldugu belirlendi.

Saptanan risk faktorleri 6 bebekte dogum agirliginin >4000 gr olmasi, 2 bebekte
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uzamis dogum travayi, 1 bebekte omuz takilmasi ve 1 bebekte prezantasyon

anomalisi (ayak gelisi) idi.

SONUC: Brakiyal pleksus hasart gelisiminde bebeklerin énemli bir kisminda bir
risk faktorii saptanamamaktadir. Multipar annelerin dogumu normal vajinal yolla
dogum ile gerceklestirmesi durumunun brakiyal pleksus hasar1 gelisiminde bir risk

faktorii oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, brakiyal pleksus hasari




PB-16

PEDIATRI ALANINDA HiZMET SUNAN SAGLIK PERSONELININ
PULSE OKSIMETRE EGIiTiM DURUMU

Melek Selalmaz, Ali Biilbiil, Ayse Kunt, Sehrinaz Sizeri, Serap Ozdemir, Sinan
Uslu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

AMACQC: Pediatrik yas grubu igerisinde verilen saglik bakim hizmetinin énemli bir
parcas1 olan pulse oksimetre ile hasta takibi hakkinda saglik personelinin bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Caligma kesitsel olarak planland1. Pediatrik yas grubuna saglik hizmeti
sunan boliimlerde (¢ocuk servisleri, acil ¢ocuk, yenidogan yogun bakim tniteleri ve
cocuk cerrahisi boliimleri) ¢alisan saglik personeli ile birebir goriisiilerek anket
yapildi. Ankette bireyin genel c¢alisma oOzellikleri ile birlikte; pulse oksimetre
cihazinin pargalari, ¢aligma yontemi, izlemde dikkat edilmesi gereken durumlar, sik
saptanan sorunlar ve pulse oksimetrenin cihaz ayarlari konusunda bilgi diizeyleri

acik uglu sorular ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma anketi kabul eden 128 saglik personeli ile yapildi. Ankete
katilanlarin meslek dagilimlar1 12 uzman doktor, 26 pediatri asistan doktor ve 90
hemsire seklindeydi. Ankette katilanlarin %83’ konu ile ilgili egitim almadig,
pulse oksimetre kullanim amacinin %99 SpO2 ve kalp atim takibi oldugu ve pulse
oksimetre caligma yontemini bilenlerin %21 oranda oldugu belirlendi. Pulse
oksimetre ile takipte olas1 yan etkilerin (lokal cilt yamgi, dolasim bozuklugu ve
6dem) gelisebilecegini %50,4 oraninda biliyordu. Probun yer degistirme siiresi ne
olmalidir sorusuna %5 oraninda 24 saat, %25 oraninda 6 saat ve %70 oraninda {ig

saat yanit alindi. Bir ay igerisinde satiirasyon ve kalp atim hizi alarm limitlerinin
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%76,5 oraninda dogru bilindigi belirlendi. Pulse oksimetre kullanimi, bakimi,
Ornek hasta {lizerinde uygulamalar ile ilgili sorulan sorularda ortalama %73,6 dogru
cevap alindi. Cihazin alarm sesi ayar diizeyi ile ilgili sorularda %3 oraninda
alarmin kapali oldugu ve gerektiginde alarm sesinin a¢ildig1 belirlendi. Alarm
limitlerini bebege gore degistirenlerin orani %75,1 idi. Meslek grubuna gore
yapilan degerlendirmede doktor grubunun pulse oksimetrenin ¢aligma yontemini
daha yiiksek oranda bildigi (p:0,04) saptanirken, pulse oksimetrenin kullanimi ve

olast yan etkileri konularinda meslekler arasinda bir fark saptanmadi (p:0,122)

SONUC: Pediatrik yas grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerinin ve uygulama metodlarinin olduk¢a farkli oldugu, konu ile ilgili

standart bir egitim almadig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: pediatri, pulse oksimetre
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PB-17

FARKLI SIKAYETLER iLE KLiNiGIMiZE BASVURAN AKUT
DiISSEMINE ENSEFALOMYELIT TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Ihsan Kafadar, Fatma Moustafa, Oya Koker

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM) genellikle gegirilen enfeksiyonlar
veya asilamadan sonra ortaya c¢ikan merkezi sinir sisteminin inflamatuar,
demyelinizan bir hastaligidir. Calismada klninigimize bagvuran akut dissemine
ensefalomyelitli hastalarin, klinik &zellikleri, radyolojik bulgular1 ve tedavi

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Cocuk kliniginde ADEM tanisi ile takip edilen dort hastanin
ilk bagvuru sikayetleri, klinik 6zellikleri kraniyal MR bulgular1 ve tedavi sonrasi

erken donem prognozlart gézden gegirildi.

BULGULAR: Olgularimizin ii¢ii kiz, biri erkek idi. Bir hastada gecirilmis sugigegi
enfeksiyonu, iki hastada gegcirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii vardi.
Hastalarda en sik goriilen bagvuru semptomlari dengesizlik, yiiriime bozuklugu ve
biling degisikligi idi. Olgularin tamaminin kranyal MR gorintiileri ADEM de
goriilen kranyal MR degisiklikleri ile uyumlu bulundu. Hastalarin tamamina metil
prednizolon ve intravendz immunglobulin tedavisi verildi. Olgulardan bir tanesi

eksitus olurken ii¢ olgunun noérolojik bulgular1 tamamen diizeldi.

SONUC: ADEM farkli klinik sikayetler ile karsimiza ¢ikabilen, farkli prognozlara
sahip genis bir yelpazeyi kapsayan bir hastaliktir. Hastaligin bu o6zelliklerini

vurgulamak amaci ile klinigimizde ADEM tanisi alan hastalar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ADEM, konvulsiyon
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PB-18

KIRIM KONGO KANAMALI ATES TANILI COCUK HASTALARDA
IMMUNGLOBULIN G, A, M VE KOMPLEMAN C3, C4 DUZEYININ
PATOGENEZDEKI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Ayata, Dilara Icagasioglu, Utku Aygiines, Mevliit Demir, Meryem Olmez,
Melih Timugin Dogan

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Sivas

Bu calismanm amaci Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 servisinde Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tanisiyla izlenen
hastalarin  serum immunglobulin G,A,M ve kompleman C3,C4 diizeylerinin
patogenezdeki etkinliginin degerlendirilmesidir. Haziran 2011-Temmuz 2012
tarihleri arasinda KKKA tanis1 alan hastalarin epidemiyolojik, demografik ve klinik
Ozellikleri, laboratuar verileri, tedavi sekilleri ve sonuglar1 dosyalardan kaydedildi.
Haziran 2011-Temmuz 2012 arasinda KKKA oOntanili 72 hasta tespit edildi.
Hastalarin ortalama yas1 11.95+3.95 yil idi. Hastalarin %66.7si erkek, %33.3°1 kiz
cinsiyet olusturuyordu. Hastalarmm %20.8’i Yozgat, %11.1°1 Giresun, %41.7’si
Tokat, %25°1 Sivas, %1.4’1i Erzincan’dan, tiim hastalarin %95,8'1 kirsal kesimden
geliyordu. En ¢ok basvuru %27,7’si mayis, %37,6’1 temmuz ayinda gerceklesti.
Hastalarin %86.1'inde kene ile temas &ykiisii vardi. Hastaneye bagvuru esnasinda
baglica semptomlar ve bulgular ates (68/72=%94,4), kusma (39/72=%54,2), petesi-
purpura-ekimoz (5/72=6,9), halsizlik (38/72=%52,8), epistaksis (6/72=%8,3), ishal
(9/72=%12,5), istahsizlik (36/72=%50), basagrist (34/72=%47,2), melena
(4/72=%5,6), makiilopapiiler dokiintii (6/72=%8,3), hematemez (4/72=%5,6),
hematiiri (2/72=%2,8), iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 (30/72=%41,7),
hepatomegali (3/72=%4,2), splenomegali (3/72=%4,2), lenfadenopati (3/72=%4,2)
idi. Hastaneye basvuru esnasinda hastalarin  %80,6'sinda  trombositopeni,

%70,8’inde 16kopeni, %50’sinde ndtropeni, %73,6'sinda yiiksek AST, %26,4'linde
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yikksek ALT, %71,6’sinda yiiksek LDH, %68,1'inde yiiksek CK, %54,2’sinde
uzamis PT, %52,8'inde uzamis PTT ve %56,9'unda yiiksek INR, %38,2’inde diisiik
IgG, %6,1’inde diisiik IgA, %25’inde diisik C3, %2,1’inde diigiik C4 saptandi.
Hastalarin tamami destek amagh sivi-elektrolit tedavisi, 32 hasta (%44,4) trombosit
stispansiyonu, 36 hasta (%50) taze donmus plazma, 3 hasta (%4,2) eritrosit
siispansiyonu, 5 hasta (%6,9) Intra Venéz Immun Globulin (IVIG), 69 hasta
(%95,8) ribavirin tedavisi aldi. Bir hastamizda plevral kanama sonrasi hemotoraks
gelisti. Tip torakostomi uygulandi. Sonu¢ olarak, KKKA klinik bulgular
cocuklarda erigkinlere benzerdir. Yaygin enflamasyonla seyretmesine ragmen,
caligmamizda hastalarin serum immunglobulin G,A/M ve kompleman C3,C4
diizeylerinde sagliklt popiilasyona gore anlamli fark bulunmamustir. Hastaligin
tedavisinde etkinligi kanitlanmig antiviral ajan bulunmamakla beraber tedavinin en

biiyiik boliimiinii destek tedavisi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Immunglobulin, Kompleman,
Cocuklar, Destek tedavi
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PB-19

AKUT BATIN KLIiNiGIYLE GELEN MASIF PERIKARDIYAL
EFFUZYONU SAPTANAN SiSTEMIK JUVENIL iDIiYOPATIK ARTRIT
OLGUSU

Tuba Kasapbast', Leyla Telhan®, Pinar Karadeniz', Zeynep Yildiz Yildirmak®,
Nuray Ayazz, Fatma Seving Sengiil3

1§i§li etfal egitim arastirma hastanesi Cocuk klinigi

%istanbul kanuni sultan siileyman egitim arastirma hastanesi Cocuk Romatoloji

3istanbul mehmet akif ersoy egitim arastirma hastanesi Cocuk Kardiyoloji

AMAC: Masif perikardiyal effiizyon ¢ocukluk c¢aginda en sik viral enfeksiyon
sonrasinda akut baslangicli olarak olugan bir durumdur. Kliniginde 6n planda ates,
solunum sikintist bulunmaktadir. Atipik olarak akut batin klinigi ile basvuran
olgumuzun takibinde masif perikardiyal efiizyon saptanmigtir. Literatiirde JIA
tanist almadan ilk bulgu olarak akut batin ve kardiyak tamponadla gelen gocuk

vaka bildirimi nadir olmasi sebebi ile sunulmustur.

OLGU: Oncesinde saglikli oldugu belirtilen 7 yasinda erkek hasta karin agris1 ve
ates yakinmasi ile cocuk acil poliklinigimize basvurdu. Batinda yaygin hassasiyeti
olan, akut faz reaktanlar1 pozitif olan ve batin USG sinde perfore apandisit ekarte
edilemeyen hastaya batin eksplarasyonu yapildi. Serbest sivisi gozlenen hastada
apendiks saglamdi. Olgunun operasyon sonrasinda solunum sikintis1 gelismesi
iizerine ¢ekilen telekardiyografisinde kardiyomegalisi saptandi. Toraks BT sinde de
masif perikardiyal eflizyon goriilerek g¢ocuk kardiyolojisi ile konsulte edildi.
Transtorasik EKO esliginde perikardiyosentez yapilarak direnaja alindi. Alinan sivi
ornegi nonspesifik ve Mycobacterium Tbe kiiltiiriine gonderildi ve IV seftriakson
baglandi. Bir giin ¢ocuk kardiyoloji yogun bakimda izlenen hastaya 6n planda

ailevi Akdeniz atesi diistiniilerek kolsisin baslandi. Kolsisin tedavisine yanit
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alinamayan hastada masif perikardiyal effiizyon ve plevral efiizyon gelisti. Sivi
orneklerinde iireme olmayan, ailede Tbc Oykiisii olmayan ve FMF mutasyonu
negatif gelen hasta ¢ocuk romatoloji ile konsulte edildi. Sistemik juvenil idiyopatik
artrit olarak degerlendirilen hastaya malignite ekarte edilerek IV steroid baslandi.
Klinik  bulgular1 hizla diizelen hastanin takibi ¢ocuk romatolojiden

surdirilmektedir.

SONUC: Masif perikardiyal efiizyonla gelen hastalarda ayirici tamida sistemik JIA

da akilda tutulmali ve ayirici tani yapilarak tedavisi geciktirilmeden baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, perikardiyal effiizyon, sistemik juvenil idiyopatik

artrit
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PB-20

VARICELLA ZOSTER ENFEKSiYONUNA SEKONDER GELISEN
HEMOFAGOSITOZ OLGUSUNDA PLAZMAFEREZ DENEYiIMIMizZ

Leyla Telhan', Dilek Kabak¢t", Z. Yildiz Yildirmak', Demet Demirkol?
l;isli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Yogum Bakum

AMACQC: Varicella zoster infeksiyonu, ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen, mortalite ve
morbiditesi yiiksek olmayan bir hastaligidir. Yagami tehdit eden bir durum olan
infeksiyona sekonder gelisen hemofagositoz tablosuna nadiren de olsa yol

acabilmektedir.

OLGU: Herediter sferositoz tanistyla Cocuk Hematoloji Poliklinigi’nden takipli
olan 7 yasindaki splenektomili kiz hasta ates, beslenme giigliigii ve biitiin viicudunu
kaplayan, bazilart krutlanmig, bazilar1 enfekte papiilovezikiiler cilt lezyonlar
nedeni ile bagvurmasi ilizerine yatirildi. Takibinde solunum sikintisi artti ve Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’ne alindi, entiibe edilerek mekanik ventilasyona baslandi.
Hastada ates, pansitopeni, KC biiyiikliigii, hipofibrinojenemi ve hiperferritinemi
(52374ng/ml) saptanmasi iizerine enfeksiyona sekonder hemofagositik sendrom
gelistigi distiniildii. Kemik iligi aspirasyonu yapildi ve incelemesi hemofagositoz
ile uyumlu bulundu. Hastaya 12 seans plazmaferez yapildi. Yatisinin 7. giiniinde
tedavisine dekzametazon eklendi. 10. glinde atesi diistii, 15.giinde Cocuk Klinigi’ne
transfer edilen hastaya kontrol kemik iliginde hemofagositoz bulgularinin devam
etmesi iizerine HLH 2004 kemoterapi protokolii baglandi. Hastanin takipleri ¢ocuk

Hematoloji Poliklinigi'mizden siirdiiriilmektedir.
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SONUC: Edinsel HLH’da primer etkenin diizeltilmesi veya tedavi edilmesiyle
HLH bulgulart diizelebilir. Ancak klinik bulgular ilerliyorsa intravenz
immiinglobulin, steroid veya cyclosporin A ve etoposid gibi ilaglarin yani sira

plazmaferez de etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: varicella infeksiyonu, sekonder hemofagositoz, plazmaferez




PB-21

OLGU SUNUMU: METIiLFENIDAT KULLANIMI SONRASI GELiSEN
AKUT DiSTONIK REAKSIYON

Lida Biilbiil, Nazli Dilay Giiltekin, Nermin Ankay, Sezin Cetinol, Sami Hatipoglu
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GIRIS-AMAC: Metilfenidat, ¢ocukluk c¢aginda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) tedavisinde yaygin olarak kullanilan, genel olarak giivenlik
aralig1 genis ve iyi tolere edilen psikostiimiilan bir ilagtir. Burada DEHB tanisi ile
metilfenidat tedavisi baslanan, uygun doz tedaviye ragmen tedavinin ilk giiniinde
akut distonik reaksiyon gelisen olgu, metilfenidatin nadir goriilen bu yan etkisine

dikkat ¢ekmek i¢in sunuldu.

OLGU: Yedi yasinda erkek c¢ocuk, dil ¢ikarma, yalanma, tikriik salginda artis,
ellerde kasilma sikayeti ile hastanemiz Acil Cocuk Poliklinigi’ne bagvurdu. DEHB
nedeni ile metilfenidat tedavisi baglanan hastanin (10 mg tablet 2x1/2) ikinci doz
ila¢ alimindan sonra sikayetleri ortaya ¢ikmisti. Muayenesinde genel durumu iyi,
huzursuz fakat bilinci agik koopere olan hastanin atesi yoktu, TA:105/65 mmHg,
KTA:96/dak/ritmik idi. Dil ¢ikarma, yalanma, ellerde biikiilme tarzinda istemsiz,
distonik hareketleri olan hastanin hipersalivasyonu mevcuttu, meningeal iritasyon
bulgusu yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Kan elektrolitleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, kan saymmi normaldi. Oykii ve muayene bulgular ile
ilaca bagl akut distoni diisliniilen olguya intravendz biperiden (2,5 mg) tedavisi
uygulandi. Sikayetleri saatler i¢inde tamamen kaybolan hasta oniki saatlik izlemin

ardindan taburcu edildi.
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TARTISMA VE SONUC: Cocuk yas grubunda ilaca bagl akut distonik reaksiyon
antipsikotikler, antidepresanlar ve Ozellikle antiemetik olarak kullanilan
metoklopramid yan etkisi olarak goriilmektedir. ilaglarin genel olarak korpus
striatumdaki postsinaptik dopamin reseptorlerini antagonize ettigi diistiniilmektedir.
Boylece postsinaptik kolinerjik reseptorler aktivite kazanarak belirti ve bulgular
olusturmaktadir. Metilfenidat, DEHB tedavisinde en yaygin olarak psikostimulan
ilagtir, etkisini prefrontal bolgede dopamin yogunlugunu arttirarak gosterir. Sik
bildirilen yan etkileri arasinda karin agrisi, bas agrisi, istah azalmasi, risk tasimayan
tansiyon degisiklikleri ve anksiyete, iritabilite, huzursuzluk, obsesif kompulsif
belirtiler ve tikler gibi psikiyatrik bulgular yer alir. Bu olgu ile, metilfenidatin nadir
bir yan etkisi olan akut distonik reaksiyona ve cocuklarda akut distoni ayirici

tanisinda ilag etkisinin akilda tutulmasi gerektigine dikkat cekmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: akut distoni, metilfenidat
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PB-22

HENOCH-SCHONLEIN PURPURASINDA MEFV GEN MUTASYONUN
KLIiNiK SEYIR UZERINE ETKIiLERIi

Goktug Ozdemir, Dilara Icagasioglu, Fatih Bolat, Asim Giiltekin, Utku Aygiines,

Meryem Olmez, Melih Timucin Dogan

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Ana Bilim Daly, Sivas

AMAC: Ailevi akdeniz Atesinde MEFV genin immiin sistem {izerine supresif
etkisi oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gdsterilmistir. Amacimiz; Henoch- Schldin
Purpurast hastalarinda (HSP) MEFV gen mutasyonunun incelemek ve Klinik

etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Polikliniginde Henoch- Schldin Purpurasi tanisi almig 62 gocuk olguda MEFV gen
mutasyonuna bakildi. Ailevi akdeniz atesi olan olgular caligmaya alinmadi.
Henoch- schloin Purpurasi hastalarda MEFV mutasyon tasiyan ve tasimayan

gruplar arasinda sistem tutulumlart ve laboratuvar bulgular karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 24’tinde (%38,7) MEFV gen mutasyonu saptandi. En sik
het.m694v (%11.3) goriildii. Gruplar arasinda sistem tutulumlari agisindan anlaml
fark goriilmedi. Mutasyon tastyiciligi olan grupta C-reaktif protein (p=0.004) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (p=0.003) istatistiksel anlamli fark saptandi. Bununla
birlikte albiimin diizeyinin daha disiik (p=0.009) oldugu saptandi. Ayrica, MEFV
gen mutasyonu tagiyan bir hastada hemolitik {iremik sendrom, bir hastada steroide
direngli karin agrilar1 gozlendi. Steroide direngli karin agrisi1 olan hastada Ailevi
akdeniz Atesi sliphesi ile, gen mutasyonu sonuc¢lanmadan kolsisin kullanilmis ve

cevap alinmisti. Bu hasta kolsisin tedavisini taburculuk sonrasi kesmesine ragmen
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karin agrisi, ates veya eklem agrisi seklinde olabilecek Ailevi akdeniz Atesinde

atagi hi¢ goriilmemisti.

SONUC: Heoch-Schonlein Purpurasin akut faz reaktanlarmin yiiksek olmasi
MEFV gen mutasyonu ile iliskilidir. Hastaligin klinik bulgular1 MEFV gen
mutasyounun immiin sistem iizerine etki ederek diger kollajen doku hastaliklarina

benzer klinik bulgular ile gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Heoch-Schénlein Purpurasi, MEFV gen, akut faz reaktanlari




PB-23
KAWASAKI HASTALIGI: 14 VAKANIN DEGERLENDIRILMESI

Talip Sayar, Azad Ozan Yiiksel, Berna Hamilcikan, Soner Sazak, Yelda
Tiirkmenoglu, Yesim Acar, Emine Tiirkkan

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kawasaki hastalig1 6zellikle bes yasin altinda sik goriilen en az 5 giin devam eden
ates, dokiintii, piiriilan olmayan bilateral konjunktivit, servikal lenfadenit, agiz-
mukoza ve el-ayak degisiklikleri ile karakterize bir vaskiilittir. Tedavi edilmeyen
vakalarin yaklasik %20 sinde anevrizma, tromboz, miyokard enfarktiisii ve ani
6limle sonlanan koroner arter anomalileri gelisir. Bu calismada 2009-2012 yillar
arasinda Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisinde
kawasaki tanistyla takip edilen 14 vaka klinik bulgular ve tedavi cevaplari

acisindan degerlendirildi.

Komplet kawasaki tanisi alan 11 ve inkomplet kawasaki tanisi alan 3, toplam 14
hasta degerlendirildiginde 4’iiniin (%28.5) kiz, 10’unun (%71.5) erkek oldugu
goriildii. Yas ortalamast 2.6 yil (1 — 6 yas) olarak saptandi ve 5 yas altinda 12
(%85.7) hasta bulundugu goriildii.

Kawasaki hastaliginin tani kriterlerini olusturan bulgulara ek olarak 11 hastada
AST, ALT yiiksekligi, 5 hastada aseptik piyiiri, 3 hastada aseptik menenjit, 1
hastada  koagiilopati, trombositopeni ve ferritin  yiiksekligi  saptandi.
Hastalarin hepsine intravendz Immiinglobiilin ve asetilsalisilik asit tedavisi
baslandi. Hastalarm yedisi (%50) bir doz Intravendz immiinglobiilin tedavisine
yanit verdi. Dort hastaya (%28.5) ikinci doz intravendz immiinglobiilin tedavisi
verilmesi gerekti. IVIG tedavisine yamt vermeyen 3 hastadan ikisine (%14.2) ek

olarak pulse steroid tedavisi, bir (%7.1) hastaya da immiinsupresif tedavi baslandi.
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EKO’ da koroner arterde patolojik bulgu gosteren 3 (%21.4) hastadan birinin
komplet kawasaki, ikisinin ise inkomplet kawasaki tanisi aldigi goriildi. Bu
hastalarin hepsinde AST, ALT yiiksekligi mevcuttu. Komplet kawasakili hastada
ek olarak aseptik menenjit ve aseptik piyiiri saptandi, inkomplet kawasakili hastada
ek bulgu yoktu.

Kawasaki hastaliginin erken tanisi ve eslik eden bulgularin saptanmasi erken tedavi
verilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Morbiditesi yiiksek olan bu hastaligin baslangi¢
bulgularinin MSS enfeksiyonunu veya idrar yolu enfeksiyonunu taklit edebilecegi

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner arter anevrizmasi, intravenz

immunglobulin
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PB-25

TEKRARLAYAN HISILTI ATAKLARI TANISI iLE SUT COCUGU
SERVISINE YATIRILAN OLGULARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Sebnem Ozdogan, Ayse Sirin Aslan, Ela Eralp, Seda Giileg, Giilsen Kise

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari,

Istanbul

AMAQC: Siit ¢ocugu doneminde tekrarlayan hisilti ataklari hastaneye yatislarin

onemli bir nedenidir.

YONTEM: Kasim 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda tekrarlayan hisitli ataklart
nedeni ile siit gocugu servisine yatirilan ve son 1 yil icinde 2 ve daha fazla sayida

yatigi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 33 olgu (K:12, E: 21) incelenmistir. Olgularin demografik
Ozellikleri, prematiire, BPD, kronik hastalik Oykiisii, anne siiti alimi, gece
biberonla beslenme 6ykiisii, evde sigara igilmesi, kardes sayisi, evde oturan toplam
kisi saysi, diizenli inhaler kullanma dykiisii, ebeveynde ve kardeslerde astim yada
allerjik rinit/egzema oykiisii sorgulanmistir. Hastalarin %61 inin (21/33) 2 ve 3 kez
yatig Oykiisii varken, %39’unun (13/33) 4 ve daha fazla yatis1 olmustur. Prematiire
hikayesi %24 (8/33) olguda olup, ortalama yatis sayist 4,8 bulunmustur. Anne siitii
hi¢ almamis olgu sayist 1(%3) iken, yas1 6 ay lizerinde olan olgularin %80’ni
(24/30) 6 ay ve lizerinde anne siitii almistir. Biberonla gece beslemesi yapilan
%63(19/30) olgunun hastanede ortalama yatis sayis1 4,1°dir. Sadece 4 olguda
gelisme geriligi mevcut olup bu olgularin trakedzefagial fistiil, hipoksik iskemik
ensefalopati, ve konjenital kalp hastaligi tanilar1 mevcuttur. %63 (21/33) olguda
evde sigara i¢ildigi bu olgularin hastanede ortalama yatis sayist 3,8 bulunmustur.

Dort ve lizeri yatis yapilan olgularin %61,5’u (8/13) pasif i¢ici konumundadir.
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Cekirdek aile veya kalabalik ailede yasayan g¢ocuklarin ortalama yatig sayist
arasinda fark bulunmamistir (3,6/3,6). Nebiil tedavisi kullanimina bakildiginda
%33 (11/33) olgunun daha 6nce nebiil tedavisi almadigi, sadece %18 (4/22)
olgunun diizenli nebiil tedavisi kullandigr ve %49 (18/22) olgunun ise sadece
ihtiya¢ oldugunda kullandig1 goriilmiistiir. %30 (10/33) vakada ebevenynde astim
veya allerjik rinit/egzema Oykiisii mevcutken %18 (6/33) vakada ise kardeste astim

veya allerjik rinit/egzema hikayesi vardir.

SONUC: Tekrarlayan higilti ataklar1 tanisi ile yatirilan olgularda kronik hastalik
Oykiisii, prematiirite, BPD, evde sigara i¢ilmesi ve biberonla beslenme 6nemli bir

risk faktorudiir.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan hisilti ataklari, cocuk
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PB-26

YENIDOGAN VE PEDIATRIK HASTA GRUPLARINDA PLASTIiK
CERRAHI AMELIiYAT HEMSIRESININ ROLU

Fatmagiil Gayretlioglu, Hatice Karasiileymanoglu, Sirin Myumyun, Pinar Colak,

Deniz Ozgiir Sucu, Kamuran Zeynep Sevim
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Yenidogan ve pediatrik hastalar tedavilerinin her asamasinda erigkin hastalardan
farkli bir grup olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle operasyon gerekliligi
dogdugunda bu grup hastalara 6zgii ayr1 prosediirler gerekmektedir. Calismamizda
plastik cerrahi kliniginde son 10 yilda opere edilen 1884 pediatrik, 261 yenidogan
hasta degerlendirilip, bu hastalara 6zgii uygulanan ameliyathane hemsirelik

prosediirleri alt basliklarda incelenmistir.

Hastalarin genel ameliyathane ortaminin pediatrik hasta grubu i¢in 6zel olarak
ayarlanmasi gerekmektedir. Plastik cerrahi hemsiresinin rolii operasyon planlanan
hastanin yasina ve genel saglik durumuna goére oda 1sinin hasta gelmesinden 6nce
ve operasyon esnasinda uygun seviyede ayarlanmasi, hastaya verilecek intravendz
stvilarin uygun derecede 1sitilmasinin saglanmasi ve kontrolii, havalandirmanin
yeterli ve uygun oldugunun kontrolii, hasta i¢cin uygun pozisyonun ve gerekli
pozisyon desteklerinin saglamaktir. Ozellikli hasta gruplarindan damak dudak
yarikli hastalarda hastanin 6zel olarak pozisyonlanmasi, uygun boy ekartorlerin
se¢imi, postoperatif dirsek atellerinin hazirlanmasi uygun bogaz tamponlarinin
hazirlanmasi plastik cerrahi ameliyat hemsiresinin gorevlerindendir. Yine
hastalarda kanama takibi acisindan gaz/ped sayimlari ve cerrahi ekibin

yonlendirilmesi hemsirenin kontroliindedir.
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Pediatrik hastalar erigkinler her agidan farklidirlar. Hastalar i¢in gerekli olan cerrahi
alet ve ekipmanlarda farkli olmalidir. Plastik cerrahi hemsiresinin ameliyathanedeki
gorevlerinden biride hastaya uygun cerrahi ekipmanin saglanmasidir. Bu agidan

uygun boy ve ergonomideki malzemeler segilerek hazir edilir.

Operasyon esnasinda hastaya uygulanacak her tiirlii lokal anestetiklerin kontrolii ve
hazirlanmasi temel hemsirelik hizmetlerindendir. Pediatrik hastalarda anestezi ve
cerrahi ekiple igbirligi icerisinde hazirlanan lokal anestetikler eriskinden farkli
olarak hesaplanmaktadir. Hazirlanan lokal anestetiklerin uygulama oncesi mutlak
suretle ameliyat hemsiresi ve cerrah1 tarafindan kontroli ve uygunlugunun

denetlenmesi gerekmektedir.

Klinigimizde opere edilen 2145 hastadan edinilen klinik deneyimlerimize gore,
plastik cerrahi ameliyathane hemsiresi pediatrik ve yenidogan hasta gruplarinda
erigkin hastalardan daha fazla role sahiptir. Hemsireler operasyon planlanan hasta
ameliyathaneye gelmeden gerekli hazirliklara baglamali, ameliyat odasinin fiziki
hazirliginin tamamlanip kontrolli, operasyon esnasinda uygun malzemelerin
kullaniminin saglanmasi, dogru pozisyonun saglanmasi, ameliyat sonrasinda ise
hastanin pansumanmn ve gerekli atellerinin ameliyat Oncesi uygun sekilde

hazirlanmasindan temel olarak sorumludurlar.

Anahtar Kelimeler: ameliyat, hemgirelik, yenidogan
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PB-27
D HiPERVITAMINOZU

Sevilay Kok, Yelda Tiirkmenoglu, Sibel Kalgcin, Hale Kahyaoglu,
Servet Erdal Adal

Okmeydani egitim aragtirma hastanesi,cocuk klinigi,Istanbul

D vitamini viicuttaki kalsiyum dengesinin diizenlenmesi ve normal kemik yapisinin
olusumu i¢in gereklidir. Aileler veya hekimler tarafindan dis ¢ikarma veya kemik
gelisiminin geri kalmasi nedeniyle siklikla yiiksek dozda kullanilmaktadir. Buna
bagl olarak D vitamininin fazlaliginda ise hiperkalsemiye bagl kardiak aritmiler
ve nefrokalsinozisle sonuglanan hipervitaminoz tablosu ortaya ¢ikabilir. Burada
aileleri tarafindan yiliksek dozda D vitamini verilen 23 aylik ve 14 aylik iki kiz
hasta sunulmaktadir. Olgularin sirasiyla serum Ca:15,4mg/dl ve 11.2mg/dl idi. Her
ikisinin de PTH diizeyleri diisik iken 25(OH) D vitamini diizeyleri sirasiyla
694ng/ml ve 332ng/ml idi. Her iki olguda da kardiak komplikasyon ve
nefrokalsinozis saptanmadi. Olgularimiz farkl ilag protokolleri ile tedavi edildi.
Sonu¢ olarak D vitamininin yanlis kullanilmasma baghi D vitamini
intoksikasyonundan korunabilmek i¢in rasitizm varligi laboratuvar yontemleriyle

kanitlanmadan uygunsuz dozda D vitamini tedavisinden kaginilmalidir

Anahtar Kelimeler: D vitamini intoksikasyonu, hiperkalsemi
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PB-28

TEKRARLAYAN BRONSIOLIT-BRONKOPNOMONIi ATAKLARI iLE
SEYREDEN BRONKOJENIK KiST VAKASI

Giilcihan Giilcan, Huriye Elif Altitnmakas, Sevilay Kok, Saniye Berna

Hamil¢itkan, Emine Tiirkkan
S.B. Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Klinigi

Bronkojenik kistler, bronsial aga¢ ve 0n barsaga ait konjenital anomalilerdir.
Bronkojenik kistler en sik goriilen bronkopulmoner malformasyonlardan biridir ve
siklikla trakea, ana brong veya 6zofagus ¢evresinde bulunurlar. Cogu bronkojenik
kist mediastenden koken alir ancak %15-25’1 akciger parankimi icerisinde, siklikla
da alt loblarda olusur. Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte semptomatik
olanlar yenidogan doneminden itibaren tani alabilirler. Buna karsin asemptomatik
olanlar ise ileri yaslarda tesadiifen gekilen akciger grafilerinde saptanabilmektedir.
Bu calismada tekrarlayan bronsiolit tanisi ile iki kez yatis Oykiisii olan 18 aylik
erkek hasta sunulmaktadir. Posteroanterior akciger grafisinde 6zofagusun sola
deviye, 6zofagus-mide-duodenum grafisinde 6zofagus 1/3 orta kesimde sag laterale
belirgin deplesman ve belirgin distan basi uyumlu goriiniim saptanan ve ileri tetkik
amaci ile g¢ekilen Toraks MRG de kalp sola deviye, mediastinum posterior
kompartmanda yaklasik 3 cm ¢apinda kontrast tutmayan homojen i¢ yapida diizgiin
siirlt kistik lezyon saptanan ve sol akciger voliimiinde azalma olan hasta
bronkojenik kist 6n tanisi ile opere edildi. Torakotomi ile ¢ikarilan materyalin
bronkojenik kist ile uyumlu oldugu saptandi. Hastanin post-op 2 yillik takibi

stiresince bronsiolit- bronkopndmoni atagi gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan bronsiolit-bronkopndmoni, bronkojenik kist
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PB-29

COCUKLUK CAGI ALT EKSTREMITE TRAVMATIK DEFEKTLERINDE
TEDAVi ALGORITMAMIZ

Fatih Irmak, Erkan Yiice, Aysin Karasoy Yesilada, Semra Hacikerim Karsidag,
Selami Serhat Sirvan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Klinigi

AMAC: Alt ekstremite yaralanmalarina maruz kalan popiilasyonun onemli bir
kismini gocuklar olusturmaktadir. Cocuklardaki alt ekstremite defektlerine neden
olan yaralanmalarinin biiyllk c¢ogunlugu travmatik nedenlerle meydana
gelmektedir. Calismamizda g¢ocuk alt ekstremite travmatik defektlerine yonelik

rekonstriiksiyon segenekleri ve sonuglart retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM: Bu calismada retrospektif olarak 2003-2013 yillar1 arasinda travmatik
alt ekstremite yaralanmasi nedeniyle klinigimizde rekonstriiksiyon yapilan 18 yas
alt1 42 hasta; cinsiyet, etiyoloji, etkilenen bolge, rekonstrilksiyon zamanlamasi,

rekonstriiksiyon secenekleri ve komplikasyonlar acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2003 Ocak- 2013 Mart tarihleri arasinda 18 yas alt1 42 hastaya alt
ekstremite rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalar ortalama yas 7 olmak iizere 14 kiz,
28 erkekten olugmaktadir. En sik yaralanma bolgesini ayak-ayak bilegi bolgesi
(27hasta) olusturmaktadir, bu bdolgeyi krus(14 hasta) ve uyluk(4 hasta) takip
etmektedir. Etiyolojide 37 hastada ara¢ dis1 trafik kazasi sonrast degloving
yaralanmalar, 5 hastada crush yaralanma sonrasi agik kiriklar alt ekstremite
defektlerine neden olmustur. 32 hastaya kismi kalinlikta deri greftiyle, 6 hastaya
serbest doku aktarimiyla (3 anteriolateral uyluk fasyokiitan, latissimus dorsi kas, 2

serratus kas), 2 hastaya primer suturasyon ile, 1 hastaya fasyokiitan interpolasyon
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flebiyle (cross leg), 1 hastaya lokal flep + kismi kalimlikta doku greftiyle

rekostriiksiyon yapilmistir.

SONUC: Alt ekstremite viicutta travmalara en ¢ok maruz kalan bolgelerden biridir.
Ozellikle cocuklarda meydana gelen yaralanmalarda; ebeveyn gozetim eksikligi,
cocuklarin uygun oyun alanlarmin olmayisi, ev kazalarini oOnleyici tedbirlerin
alimmamast onde gelen sebeplerdir. Ezilme, aviilsiyon ve degloving tarzi
yaralanmalarda ¢ogunlukla ilk goriiniiste olmasa bile cilt ve ciltalt1 dokularda genis
kayiplar gelisecektir. Rekonstrilkksiyonda ilk asamada kemik stabilizasyonu
saglanir, sonrasinda nekrotik dokulara debridman (bir veya birkag kez) uygulanarak
sonrasinda yumusak doku defekti kapatilir. Kemik — tendon ekspoze kompleks
defektler diginda debridman ve pansumanlarla takip sonrasinda deri greftleri ile
onarim basarili bir rekonstriiksiyon yontemidir. Kompleks yaralanmalarda ve vital
yapilarin ekspoze oldugu defektlerde lokal fasyokiitan flepler, interpolasyon
flepleri, kas flepleri ve serbest kompozit doku aktarimi yontemlerinden birini

secmek gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, travma, rekonstriiksiyon
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PB-30
FARKLI KLINiK BULGULARLA ADEM

Ozgiil Yigit', Meltem Erol', Tug¢e Uzunhan?, Ebru Burcu Demirgan’,
Hiiseyin Kaya®, Can Polat*, Dilek Borakay®
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

*[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi

GIRIS: ADEM (Akut dissemine ensefalomyelit) merkezi sinir sisteminin akut,
inflamatuar, ensefalopati olup, multifokal norolojik defisitlerle seyreden
demyelinizan bir hastaliktir. Hastalarin %75’inde viral hastalik, asilama Oykiisii
bulunur. Farkli klinik bulgu ve nérolojik semptomlarla gelir, MR bulgularn ile

taninir. Birbirinden farkli bulgularla gelen, ADEM tanisi alan 3 olgu sunulmustur.

OLGU 1: iki yasinda kiz hasta halsizlik, uyuklama sikayetiyle basvurdu. Iki
haftadir devam eden USYE ve antibiyotik kullanma dykiisii vardi. Genel durum
orta-agir hipotonik, uykuya meyilli, sadece agrili uyaranlara yanit var. Ense sertligi
(-), sistem muayeneleri normaldi. Lokosit: 21280 (%82 notrofil) CRP: 38
biyokimya, kan gazi, BOS biyokimya normal, kiiltiirler steril viral seroloji: EBV
VCA IgM(+) BT: normal MR:Frontoparietal, tentoryal ak maddede, medulla
oblongatada multifokal, talamusta simetrik patolojik sinyal saptandi, ADEM’le

uyumlu goriilmiistiir. Yiiksek doz steroidle tam diizelme saglandi.

OLGU 2: Bes yasinda kiz hasta uyuklama, denge ve kuvvet kaybi, hareketlerde
yavaglama sikayetiyle bagvurdu. Genel durum orta-agir, Ense sertligi: (-) sistem
muayeneleri normaldi. DTR’ler azalmisti. Lokosit:15670 (n6trofil:%78), CRP:27.6,
BOS bulgulart normal, kiiltiirii sterildi. Kranyal BT normaldi. 1.Kraniyal MR
normaldi, ensefalit tedavisi baglanan hastanin EEG’si normaldi. Yatiginin 6.

Giiniinde ataksisi ve kas giigsiizliigiiniin olmasi iizerine MR tekrarland1. ikinci
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Kraniyal MR’da: T2Flair incelemelerinde bilateral frontal, parietal ve sol temporal

loblardaki goriintiiler ADEM’le uyumluydu.

OLGU 3 : Bes yasinda kiz hasta ates, kusma, bas agrisi, ndbet gegirme
sikayetleriyle bagvurdu. Genel durum orta, biling konfiize, ense sertligi (+),
ates:38.5, fokal epileptik nobet vardi. Lokosit: 36920, CRP: 3.98 Biyokimya, kan
gazi normal, kiiltiirleri sterildi. Viral seroloji normaldi. Birinci Kraniyal MR ve
EEG normaldi. LP’da 100 hiicre/mm3 saptanmasi nedeniyle menenjit tedavisi
basglandi. Ense sertligi gerileyip ates yiiksekligi devam etmesi {izerine tekrar LP
yapildi. Ikinci MR’da tbc menenjit diisiiniilerek BOS PCR Tbc gonderildi. Klinigi
devam eden hastanin 3.MR’1 ADEM’le uyumlu idi.Steroid tedavisi baglanan

hastanin klinigi hizla diizeldi.

SONUC: Farkli etkenlerin neden oldugu ADEM in klinik basvurusunun farkli

olabildigi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: ADEM, ¢ocukluk ¢agi, MR
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PB-31
0-18 YAS ARASI HEMATURILIi COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Hicran Giil Emral, Giil Ozcelik, Nurver Akinct

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Istanbul

AMAQC: Hematiiri, ¢ok sayida bobrek hastaliginin ve sistemik hastaliklarin
baglangi¢ bulgusu olabilir. Cogu zaman detayli bir 6yki, fizik inceleme ve basit
laboratuvar testleri hekimi taniya gotiiriir. Calismamizda; ¢ocuklardaki hematiirinin
nedenlerini, hematiiri tiplerini, yaslara ve cinsiyete goére sikligini, bagvuru
yakinmalart ve eslik eden bulgulara gore nedenlerini belirlemeyi amagcladik.

Hematiirili hastanin tan1 ve tedavisi i¢in gereken basamaklari belirtmeye calistik.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz Cocuk Nefroloji polikliniginden izlenen 151
cocuk retrospektif olarak degerlendirildi. 0-18 yas arasi hastalar yaglarina ve
cinsiyete gore smiflandirildi, 1.grup 0-6 yas, 2.grup 7-18 yas olarak ayrildi.
Hastalarin en sik basvuru yakinmalari ve hematiiri nedenleri; yas gruplarina ve
cinsiyete gore, siklik sirasina ve eslik eden sikayetlere gore belirlendi. Hematiirinin
aile Oykiisii ile iligkisi incelendi. Hematiiri tipleri makroskopik/mikroskopik,
semptomatik/asemptomatik, rekiirren/persistan olarak simiflandirildi. Hematiiri
tiplerine gére nedenler belirlendi. leri goriintiileme ve bébrek biyopsisi nedenlere

gore yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 65 ‘i<6 yas, 86’s1 >6 yas, 80°ni kiz ve 71’1 erkekti. Aile
Oykiisii 45 hastada (%29.8) bulundu. En sik basvuru yakinmasi kanlt idrar 110
(%72.8) hastada, ates 69 (% 45.7), karin agris1 63 (%41.7) hastada bulundu. En sik
hematiiri nedenleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu %28.5, nefrolithiazis % 15.9,
FMF %14.6 saptandi. 90 hasta makroskopik hematiiri, 61 hasta mikroskopik

hematiiri ile bagvurdu. Makroskopik ve mikroskopik hematiiride benzer oranlarda
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en sik etkenler idrar yolu enfeksiyonu, nefrolityazis ve FMF idi. Semptomatik olan
hastalarda IYE %32.8, glomerulonefrit %14.8, FMF % 14.8 idi. Asemptomatik
olgularda en sik neden olarak nedeni saptanamayan grup bulundu. Rekiirren yada
persistan hematiiri ile bagvuran hastalarda en sik nedenler nefrolityazis %18.2,
FMF %18.2, IYE %16.5, tekrar etmeyen hematiiri hastalar1 icinde en sik neden
IYE %76.7 olarak saptandi.

SONUC: Hematiiri, taninmasi kolay olan ancak sebepleri ¢ok ¢esitlilik gdsteren bir
bulgudur. Zor olan hematiiri varliginin saptanmasi degil, sebebinin belirlenmesidir.
Bu hastalarin izleminde 6nemli olan, hematiirilerin tiplerine gore degerlendirilmesi,

takip ve tedavisinin diizenlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: hematiiri, cocuk
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PB-32
ADELOSAN DONEMINDE HiPOKALSEMIi

Meltem Erol, Ozgiil Yigit, Can Polat, Sinan Yavuz, Dilek Borakay,
Ebru Demirgan

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Hipokalsemi ¢ocuklarda 6nemli bir klinik durumdur. Kalsiyum homestazi negatif
geribildirimle (parathormon sentezi ve sekresyonu, vitamin D metabolizmasi)
kontrol edilir. Hipokalseminin semptomlari kalsiyum konsantrasyonuna baglidir ve
kalsiyumun hizli diigmesinin yansimasi olarak nérolojik bulgular ve néromiiskiiler
uyarimlar ortaya c¢ikmaktadir. Adelosan cagda hipokalsemik tetani ile basvuran

olgularimiz sunuldu.

OLGU 1: 15 yasinda kiz hasta parmaklarda uyusma, kasilma, sikayetleriyle acil
poliklinigimize basvurdu. iki haftadir sikayetleri devam eden hastanin
Ozgegmisinde ve soygeg¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayene bulgulart normal
olan hastanin yapilan tetkiklerinde Ca: 6.7 mg /dL,Mg: 1.82 mg /dL,Fosfor: 5,3
mg/dL T.protein: 7,3 gr/dLUre: 17.1 mg/dL Kreatinin: 0,4 mg/dL,ALP: 286
U/L,Vit.D 25 (OH): 6.37 ng/mL,PTH: 638.9 pg/mL saptanan hastaya vitamin D ve
kalsiyum tedavisi baslandi. Tedavi sonunda kalsiyum ve D vitamini diizeyi

normaldi.

OLGU 2: On bes yasinda erkek hasta ellerde kasilma sikayeti ile acil
poliklinigimize basvurdu. Bir sene 6nce de benzer sikayetleri olan hastanin soy
gecmiginde bir ozellik yoktu. Fizik muayenesinde chovestek bulgusu (+) olan
hastanin tetkiklerinde Ca: 597 mg/dLMg: 1,57 mg/dL, fosfor: 8,6
mg/dL,T.protein: 7.2 gr/ dL, Albumin: 4.6 gr/dL,PTH: 697.6pg/mL.Vitamin D,25
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(OH):9.84 ng/ mL idi.Hastaya kalsiyum ve D vitamini tedavisi baslandi.izlemde
PTH degeri diistii.D vitamini ve kalsiyum degerleri diizeldi.

SONUC: Onbes yaslarinda iki olgumuzu semptomatik hipokalsemi bulgulartyla
gelmesi lizerine yapilan tetkiklerinde vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu
saptandi. Adelosan ¢agda vitamin D eksikligi 6nemli bir sorundur. Bu olgularimiz

vitamin D eksikligini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adelosan, hipokalsemi, vitamin D 25 (OH)




PB-33
HEPATOBLASTOMLU OLGU

Meltem Erol, Can Polat, Ozgiil Yigit, Ebru Burcu Demirgan, Hiiseyin Kaya,
Dilek Borakay

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Hepatoblastom ¢ocukluk c¢agmin en sik rastlanan malign karaciger tlimoriidiir.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda sag lob tutulurken, tan1 aninda %35’inde iki tarafli
tutulum saptanmigtir. Bagvuru nedeni batinda asemptomatik Kkitle olup alfa
fetoprotein yiiksekligi ile tant konulur. Karinda sislik nedeniyle getirilen
hepatoblastom tanisi konulan olgu sunulmustur.

OLGU: 7 ayhk erkek gocuk karn sisligi siiphesiyle getirildi. Ozgecmis ve
soygecmiginde 6zellik yoktu. Genel durumu iyi, batin muayenesinde batin orta hatti
dolduran kitle palpe edildi. Diger muayene bulgulart normaldi.Yapilan batin USG
de karaciger sol lobu tamamen dolduran, yaklagik 60x90 mm boyutunda
hiperekojen heterojen, diizgiin konturlu, kitle i¢i lobiile goriiniimde izlenen solid
kitle lezyon izlendi. Batin BT de karaciger sol lob komsulugunda hepatik arterde
sola deplasmana neden olan yaklasik 95x66 mm boyutunda i¢inde septalar ve yer
yer hafif kontrast tutan alanlar izlenen heterojen gériiniimlii yer yer lobule konturlu
nekrotik alanlar bulunan kitle lezyon izlendi.(Resim 1) Laboratuvar
incelemelerinde Hb:7,7 gr /dL, BK:14950 mm3, Trombosit:719 000 mm3, alfa

fetoprotein diizeyi > 1000 ng/ml idi. Hasta ¢ocuk cerrahisi klinigine yonlendirildi.
SONUC: Olgumuz dolayisiyla kitle ile kendini gdsteren hepatoblastomun tanisi
icin ozellikle kiiglik yastaki gocuklarda dikkatli batin muayenesi yapilmasinin

6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: alfa feto protein, gocukluk ¢agi, hepatoblastom
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PB-34
AKUT GASTROENTERITLi OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet Comee", Ozgiil Yigif’, Meltem Erol?, Ebru Demirgan?,

Ayse Banu Esen®
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

3Bagctlar Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAC: Akut ishaller, cocuklarda morbidite ve mortalitenin alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik nedeni olup, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik sorunudur. Cocukluk
cagidaki ishal nedenleri en sik enfeksiydz kaynaklidir. Biz bu c¢alismada Cocuk
Acil’e ishal nedeniyle gelen ve gaita tahlili yapilan 0-16 yas hastalarda Rotaviriis
ve Adenoviriis sikligini, bu enfeksiyonlar i¢in mevsim, cinsiyet, yas faktorlerini ve
gbzleme alinma, hastaneye yatis iizerine etkilerini arastirtlmasi ve risk faktorlerini

belirleyip koruyucu 6nlemlerin alinmasinin saglanmasini amagladik.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 0-16 yas grubunda, ishal sikayeti ile 1 yilda
cocuk acile gelmis ve gaita tahlili yapilmis olan hastalar1 aldik. Tiim vakalarda
Rotaviriis varligi, Adenoviriis varligi, yas, cinsiyet, gelis mevsimi, gozleme alinma

ve hastaneye yatis durumlarina ait bilgileri topladik.

BULGULAR: Calismamiza ortalama yaslar1 5.21+£3.40 (0-16 yas) olan, 2303’u
kiz, 3223’iii erkek, toplam 5526 akut ishalli vaka alinmigtir. Vakalarin %3,1’inde
Adenoviriis, %22,4’linde rotaviriis etken olarak saptanmustir. Adenoviriis ve
Rotaviriis saptanan vakalarda cinsiyet anlamli bulunmamustir. Yas gruplarina
bakildiginda Rotaviriisiin en sik siit ¢ocuklugu (%25,8), oyun ¢ocuklugu (%26,9)

doneminde ¢ocuklarda, adenoviriisiin ise ad6lasan donemi hari¢ tiim ¢ocuklrarda
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esit oranda goriildiigl saptanmustir. Rotaviriis enfeksiyonlarinin kisin(%31,6) daha
sik, Adenoviriis enfeksiyonlarinin ise yil boyunca goriildiigii saptanmistir. Hastanin
gozleme alinma durumunu Rotaviriis (%27,7) ve Adenoviriisiin (%29,6) esit oranda
yiiksek derecede etkiledikleri goriilmiistiir. Hastaneye yatis1 Rotaviriisiin (%21)
dogrudan etkiledigi fakat Adenoviriisiin (%5,9) anlamli sekilde etkilemedigi

belirlenmistir.

SONUC: Rotaviriis ve adenoviriis ¢ocuklarda akut ishalin sik nedenlerindendir.
Rotaviriis enfeksiyonlar1 en sik hastaneye yatis sebeplerini olusturmaktadir.
Toplumun hijyen agisindan ve toplum saghgi acisindan bilgilendirilmesi akut
gastroenteritler ve buna bagli hastane yatislarinin azalacagini ve buna bagli olarak

hastane maliyeti ve is kayb1 azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: adenoviriis, gastroenterit, rotaviriis

270



PB-35
SPONTAN PNOMOTORAKSLI OLGU SUNUMU

Meltem Erol’, Ozgiil Yigit', Fatih Akova®, Can Polat', Ebru Burcu Demirgan’,
Gamze Biiyiikba,vl
lBagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Akcigerde parenkimal hastalik olmaksizin aniden gelisen pnémotoraksa primer
spontan pnomotoraks denir. Astenik yapili erkeklerde daha fazla olmak {izere, en
stk prepubertal donemde ve sporla ugrasanlarda gelisir. Oksiiriikle acile bagvuran,

genel durumu iyi goriiniimlii,pndmotoraks tanist alan hasta sunuldu.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta nefes almada hafif zorluk, oksiiriik sikayeti ile acil
poliklinigimize basvurdu. Oz gecmisinde ozellik yok. Travma ve enfeksiyon
Oykiisii yok.Genel durumu orta-iyi, astenik goriintimlii, fizik muayenesinde solunum
sesleri sag tarafta azalmisti, diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen PA AC
grafisi sagda pnomotraks goriintiisii mevcuttu. Hastanin hafif dispnesi vardi, ancak
oksijen saturasyonu diisiiktii. Hasta cocuk cerrahisi ile konsiilte edildi, hastaya
toraks tiipli takildi.Hasta g¢ocuk cerrahisi kliniginden taburcu olduktan bir hafta
sonra tekrar Oksiiriik ve nefes almada zorluk sikayeti ile getirildi. Ayn1 bolgede
tekrar pnomotoraks gelisen hastaya tekrar gogiis tiipii takildi.Hasta tuberkiiloz
acisindan tarandi. Cekilen akciger BT sinde sag akciger orta ve {ist zonlarda biiller

izlendi.

SONUC: Travma ve enfeksiyon Oykiisii olmadan nefes almada hafif zorlanma
sikayeti ile acil servise bagvuran bilyiikk g¢ocuklarda spontan pndmotoraksi

hatirlatmak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akcigerde biil, dispne, spontan pnomotoraks

271



PB-36

KONJENITAL EPIDERMOLIZiS BULLOSA DiSTROFiKA (BART
SENDROMU) HASTALARINDA TEDAVi MODALITELERIMiZ

Kamuran Zeynep Sevim®, Fatih Irmak’, Dilgem Mammadov’, Aysin Karasoy

Yesiladal, Leyla Ktlmg:z, Semra Hactkerim Karsldagl
LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Klinigi

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

AMACQC: Konjenital epidermolizis biilloza cildin olduk¢a frajil oldugu bir grup
genetik tablodur. Epidermolizis biilloza distrofika (Bart Sendromu) tanili hastalar
ise oOzellikle el, ayak, diz ve dirsek gibi travmaya maruz kalan bdlgelerde
epidermoliz bulgularinin yani sira, tirnak anomalileri ve miik6z membranlarda

epidermolizle birlikte seyreden bir grup hastadir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2001-2013 yillar1 arasinda 6 adet prematiir
yenidogan hastada dogumdan sonraki ilk haftada yogun bakim servisinde yatmalar1
sirasinda klinik ve patolojik olarak tani konulan epidermolizis biilloza distrofika
bulgular1 (6zellikle ekstremite ve gluteal bolgelerde) mevcuttu. Hastalarin 4’1 kiz,
2’si erkekti. Bu vakalarin yas araligi kiz hastalar 1ay-9 ay, erkek hastalar 2 ay -11
ay (ort:6,5 ay)olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin tiimii agir formdaki
hastalardi. Hastalarin 3 tanesinde Neoderm® adli biiylime faktorii igeren yara
bakim ortiisiiyle ameliyathane sartlarinda seri pansumanlar yapilmistir. Diger 3
hastada ise konvansiyonel yara bakimi (yagl gaz ve nemli pansumanla) hastalar

takip  edilmistir. Hastalar ortalama 7 ay olarak takip edilmistir.
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BULGULAR: Hastalarda alt ekstremite tutulumu %45 vaka,iist ekstremite %35
vaka, kulak %10 vaka ve gdvde %20 vakada tutulum gostermistir. Bu olgulardan 2
kiz hastaya 2 giinde bir Neoderm®(Biiylime faktorlii yara bakim Ortiisii)
uygulanmis, bu uygulama ortalama 1 ay devam etmistir. 2 olguya hidrodebridman
sonrast Omiderm uygulanmigtir. 2 olguya sadece baktroban ve rifamisin
uygulamasi ile giinlilk pansuman yapilmigtir. Takip sirasinda Neoderm® uygulanan
vakalarda epitelizasyonun daha hizli oldugu saptandi,o0 miderm uygulanan
olgularda epitelizasyon neodermle kiyaslandigi zaman daha ge¢ oldugu
saptanmistir. Konvansiyonel pansuman yapilan olgularda epitelizasyon zay1f olarak
bulunmustur. Sonug¢ olarak agir tip tip epidermolizis biillozalarda epitelizasyon
hizli olmasina ragmen travma goren alanlarda niiks ve enfekte yara olusmasini

hicbir yara bakimi etkin sekilde dnleyememistir.

SONUC: Bart sendromlu epidermolizis biilloza hastalarinda survi genellikle

kisadir.

Epidermolizis biilloza tedavisinde yara bakimi en 6nemli kdsetagidir ancak bu grup
hastalarda yiizgiildiiriicii sonuglara ulasmak, sik enfeksiyon riski ve cildin asir1

frajil olusu sebebiyle her zaman optimal olamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bart sendromu, Epidermolizis Biillosa, Neoderm
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PB-37

HODGKIN DISI LENFOMALI HASTALARIMIZDA TUMOR LiZiS
SENDROMU

Sema Dogan Vural, Burcu Tabakci, Giil Ozcelik, Nurver Akinci, Serap Karaman

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAQC: Timor lizis sendromu (TLS), tiimor hiicrelerinin hizli yikilmasiyla ortaya
¢ikan onkolojik acil bir durum olup hiperiirisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi ve akut bobrek yetmezligi ile seyreder. Genellikle hizli biiyiiyen
timorlerde ve timdr yiikii fazla olan hastalarda goriiliir. Calismamizda gocukluk
cagmin en hizl biiyliyen ve TLS riski yiiksek tiimorlerinden olan Hodgkin dis1
lenfomali hastalarimizdaki TLS siklifi, risk faktorleri ve klinik o&zellikleri

degerlendirildi.

YONTEM: Cocuk onkoloji boliimiimiizde 1999-2012 arasinda tedavi goren
Burkitt ve lenfoblastik lenfomali hastalarin dosyalari, TLS yoniinden klinik
Ozellikleri, laboratuvar degerleri, diyaliz geregi ve prognoz yoniinden geriye doniik

olarak incelendi.

SONUCLAR: Yaglar 2-16 yas (median 8yas) arasinda degisen 66’s1 erkek, 19’u
kiz 85 non-Hodgkin lenfomali hasta tedavi edildi. Hastalarin 19’u lenfoblastik,
66’s1 Burkitt lenfoma tanis1 almis olup 15’1 erken, 70’1 ileri evrede idi. Dort hastada
klinik, 23 hastada laboratuvar TLS saptandi. ileri evre ve LDH diizeyi >500 IU/L
olan hastalarda TLS oram1 daha fazla bulundu. Direngli hiperfosfatemi ve
hipokalsemi nedeniyle iki hastaya diyaliz yapilip kemoterapilerine devam edildi.
Tanisal girisimi dis merkezde yapilip onkoloji birimine ge¢c donemde ve proflaksi
yapilmadan gonderilen bir hasta direngli elektrolit bozuklugu ve konviilsiyon

nedeniyle yogun bakim tinitesine sevk edildi; kemoterapi baglanamadan kaybedildi.
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YORUM: Tiumér lizis sendromunda erken ve etkin proflaksi ile basari orani
yiiksektir. Yiiksek riskli hastalarin onceden belirlenmesi ve etkili yontemlerle
profilaksi yapilmasi, morbidite ve mortaliteyi azaltirken diyaliz gibi ikinci basamak

tedavilere gereksinimi ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Onkoloji Lenfoma Tiimér Lizis Sendromu




PB-38

KONJENITAL EL ANOMALILi COCUK HASTALARDA TEDAVi
ZAMANLAMAMIZ VE UYGULADIGIMIZ TEDAVILER

Aysin Karasoy Yesilada®, Fatih Irmak’, Deniz Ozgiir Sucu®, Ali Ozgiir Karakas®,

Leyla Kiling®
LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Klinigi

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS-AMAC: Konjenital el anomalileri gerek sporadik gerekse sendromik olarak
kargimiza ¢ikmaya devam etmektedir. Retrospektif olarak yapilan bu caligmada
2003-2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurarak tedavi edilen konjenital el
anomalisi olan hastalart siniflandirarak yapilan girisimleri ve sonuglarimizi

sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: 2003-2013 yillar1 arasinda Sisli Etfal E.A.H Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi.
Toplamda 66 polidaktili, 87 sindaktili, 7 konstrikte ring sendromu, 5 klinodaktili,
10 makrodaktili, 8 kamptodaktili, 5 yarik el, 3 bagparmak hipoplazisinden olusan
191 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet ameliyat zaman1 ve anomali

tipi siflandirildi. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri siniflandirildi.

BULGULAR: Toplam 191 hastada cinsiyet oran1 E/K: 3/1,ortalama yas aralig1 5.2
seklindeydi. 15 hasta D1 duplikasyonu nedeniyle basvurdu. Hastalarin Wassel
simiflamasina gore siniflandirilmasi yapildi. 6 hasta Wassel Tip IV, 4 hasta Wassel
Tip VI, 2 hasta Wassel Tip Il, 2 hasta Wassel Tip Il ve 1 hasta Wassel Tip VII
olarak degerlendirildi. Hastalarin siniflamasi en stk Wassel Tip IV anomalinin

gorlilmesi nedeniyle literatlirle uyumlu olarak degerlendirildi. 1 hasta Robinson
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sendromu, 1 hasta Apert Sendromu nedeniyle el anomalisi komponenti nedeniyle

tedavi edildi.

SONUC: El anomalileri ¢ok genis bir yelpazede goriilen hem fonksiyonel hem
goriiniimsel olarak bireylerin yasamin1 etkileyen, erken yaslarda ve yetkin
doktorlarca onarilmasi durumunda yiiz gildiiriici sonuglart olan dogumsal
anomalilerdir. El anomalileri dogum sonrasi fark edilir edilmez bir el cerrahi veya
plastik cerrah tarafindan degerlendirilmeli ve anomalinin tipine gére miimkiin olan
en kisa zamanda tedavisi yapilmalidir. Cogu anomali i¢in ideal onarim zamani ilk 2
yas veya en geg ilk 5 yas i¢indedir. Kompleks anomalilerde ¢ok asamali onarimlar,

operasyon sonrasl el rehabilitasyonu egzersizleri ve atellemeler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital el anomalileri, Polidaktili, Sindaktili
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PB-39
MALIGN INFANTIL OSTEOPETROZISLi BES OLGU

Seda Geylani Giile¢, Seda Ocak, Merve Usta, Nafiye Urganci, Serap Karaman,
Giilsen Kose, Yildiz Yildirmak
SEEAH, Cocuk Klinikleri, Istanbul

AMAC: Osteopetrozis, osteoklastlarin kemik rezorpsiyonundaki defekti nedeniyle
kemik dansitesinin artisiyla karakterize klinik ve genetik olarak heterojen nadir bir
hastaliktir. SEEAH ¢ocuk kliniklerinde malign infantil osteopetrozis tanisi

konularak izlenen bes olguyu sunmak istedik.
OLGU:

Olgu 1: Iki aylik kusma, kilo alamama sikayetleriyle basvuran kiz bebegin
Oykiistinde akrabalik ve 6len kardes yoktu. Alin ¢ikikligi, hipertelorizm, nistagmus,
biiytime geriligi, hepatomegali, anemi ve trombositopenisi mevcuttu. Periferik
yaymada l6koeritroblastozis kemik grafilerinde gozliik bulgusu izlendi. Bilateral
optik atrofi ve sol kulakta isitme kayb1 saptandi. KI biyopsisi uyumlu olan olguya
hemen KiT yapildi. Olgu halen 6 aylik ve saghiklidir.

Olgu 2: 3,5 aylik ates, Oksiiriik, morarma sikayetleriyle bagvuran erkek hastanin
Oykiisiinde akrabalik vardi, 6len kardes yoktu. Alin ¢ikik ve belirgin, bas biiytk,
caput quadratum ve hepatosplenomegali mevcuttu. Hb 8.2 g/dl olan, anemi
tetkikleri normal hastanin kemik iligi biyopsisi osteopetrozis ile uyumluydu.
Gérme ve isitme kaybi saptanmadi. Steroid uygulanarak 3 yasinda KiT yapild.
Halen sagliklidir.
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Olgu 3: 2 aylik erkek olgu hepatosplenomegali ve trombositopeni nedeniyle sevk
edildi. Akraba evliligi ve iki kardes olim Oykiisii vardi. Biiylime geriligi,
hepatosplenomegali, bilateral optik atrofisi mevcuttu. Periferik yaymasinda
16koeritroblastozis, kraniyografide gozliik belirtisi mevcuttu. KI biyopsisi
osteopetrozisle uyumluydu. Su anda 2 yasinda olan olgu KIT programinda
bekliyor.

Olgu 4 ve 5: 6 aylik ve iki yasinda tam1 alan iki erkek kardes anemi,
hepatosplenomegali, makrosefali nedeniyle incelendi. Akraba evliligi ve kardes
olim Oykiisi mevcut olan olgularin kemik grafileri ve kemik iligi biyopsileri
osteopetrozisle uyumluydu. Ikisinde de optik atrofi mevcuttu. Iki yasinda tan1 alan
biiyiik kardes KIiT yapilamadan enfeksiyon nedeniyle 2.5 yasinda kaybedildi. 6
aylikken tan1 alan kii¢iik kardese de KIiT yapilamadi ve 7 yasinda sepsis nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA: Akraba evliliginin sik oldugu dolayisiyla nadir genetik hastaliklara
sik rastladigimiz iilkemizde bu hastaligi ve farkli kliniklerle bagvurabilecegini

vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: genetik, infant, osteopetrozis
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PB-40

PEDIATRIK CAGDA EKSTREMITELERDE YANIK SEKELLERi VE
KONTRAKTURLERIN TEDAVi PRENSIiPLERI

Aysin Karasoy Yesilada', Kamuran Zeynep Sevim®, EInare Mammadova’,

Osman Sevim?, Hikmet Ihsan Eren'
LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Klinigi

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS: Etyolojisi ne olursa olsun, ¢ocuk hastada ekstremite yanik kontraktiirleri
fonksiyonlar1 kisitlayan baslica sorundur. Ozellikle ¢ocuk hastalarda akut dénemde
dogru yapilan yanik tedavi protokolleri, ekstremitede yaniga bagli olusan ge¢ yanik

komplikasyonlarini 6nlemektedir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2001-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizce iist
ekstremite yanik kontraktiirii nedeni ile tedavi edilen 219 ¢ocuk hasta ve alt
ekstremite yanik kontraktiirleri ve yanik sekelleri i¢in tedavi edilen 35 hasta
incelenmistir. Bu hastalar yas, cins, etiyoloji, tutulan ekstremite, etkilenen eklem ve
rekonstriiksiyon segenekleri yoniinden degerlendirilmis, tedavi sonrast uzun dénem

sonuglari tartigilmigtir.

BULGULAR: Klinigimizde Ocak 2001-Ocak 2013 aras1 75 kiz, 144 erkek olmak
iizere toplam 219 {ist ekstremite yanik kontraktiirlii hasta ve 25 erkek, 14 kiz hasta
alt ekstremitede yanik kontraktiirlii hasta opere edilmistir. Kiz ¢ocuklarin yas
araligi (1,5-18 yas) ortalama 9,75, erkek ¢ocuk hastalarin yas araligi(3,5-18 yas)
ortalama 10,75 olarak saptanmistir. Yanik skari alan1 %30 iizerinde olan hastalarin
toplam %21’inde kontraktiir agilmasini takiben tam kalinlikta ya da kismi kalinlikta

deri grefti ile onarim yapilmstir. Klinigimizde opere edilen hastalarin 70(%32) sag
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iist ekstremite,129(%59) sol list ekstremite ve 20(%9) bilateral olarak etkilenmistir.
Yanik sekeli alam1 %20 ve altinda olan 175 hastada kontraktiir bandi rahatlatilarak

lokal fleplerle onarim yapilmustir.

SONUC: Yanik travmasi sonrast gecikmis iyilesme, erken donemde atelleme ve
egzersiz yapilmamasi, deri greftiyle onarim gerektiren olgularda iyilesmenin
pansumanlarla tamamlanmasi i¢in uzun siire uygulanan pansumanlar, enfeksiyon
gibi nedenler yanik kontraktiirii gelisimine zemin hazirlar. Biiylime gelisme
cagmdaki ¢ocuklarda yanik sonrasi kontraktiir gelisme olasiligi daha fazladir.
Kontraktiir agilmasi sonrasi rekonstriiktif girisimlerle basarili sonuglar elde edilse
bile yanik izleri morbidite yaratmaktadir. Koruyucu tedbirlerin alinmasi, yanik
travmasinin 6nlenmeye ¢alisilmasi, yanik sonras: erken donem tedavisinin uygun

yapilmasi, atelleme ve egzersiz ihmal edilmemesi gereken durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite, Yanik kontraktiirli, Yanik rekonstriiksiyonu
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PB-41

ATESLi NOBETLERDE UNUTULMAMASI GEREKEN TANI: DRAVET
SENDROMU

Seda Geylani Giilec', Yunus Veli Emir', Leyla Telhan', Umran Cetingelik?’,

Giilsen Kose'
'SEEAH, Cocuk Klinikleri, Istanbul
’SEEAH, Tibbi Genetik Poliklinigi, Istanbul

GIRIS: Dravet Sendromu; genetik olarak tanimlanmus, nadir ilerleyici bir epileptik
ensefalopatidir. “Infantlarda agir myoklonik epilepsi” olarak da adlandirilmaktadir.
Genellikle dncesinde normal olan ¢ocuklarda hayatin ilk yilinda ve en sik 5. ayda
goriiliir. Olgularin yaridan fazlasinda ndbetlerin; erken infantil febril klonik
konviilsiyon, myoklonik jerkler, atipik absans ve kompleks fokal ndbet gibi
karakterize bulgular1 vardir. Konviilsif myoklonik veya absans status epileptikus
stktir. SCN1A geninde mutasyon hastalarin %35-100’{inde saptanmustir. Burada
enfeksiyon veya ates yliksekligi ile devamli tekrarlayan nobetlerde mutlaka akilda

tutmamiz gerektiginden Dravet Sendromu tanisi alan bir olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Yirmibir aylik kiz hasta atesliyken 20 dakika siiren tiim viicutta kasilma,
gozleri bir noktaya dikme ve ¢enede kilitlenme seklinde ndbet nedeniyle bagvurdu.
Diizensiz takipli olarak miyadinda C/S ile dogdugu, asfiksi hikayesinin olmadig1 ve
nedeniyle yaklagik 25 kez kliniklerde, status nedeniyle 6 kez cocuk yogun bakimda
takip edildigi, bu konviilsiyonlara genel olarak atesin eslik ettigi Ogrenildi.
Biiyiimesi normal olan olgunun ndérolojik gelisimi baglangicta hafif geri iken
giderek spastisitesi gelisti, kooperasyonu bozuldu. Yalanma, yutkunma, géz kirpma
seklinde konviilsiyonlar1 ortaya ¢ikti. Yutma disfonksiyonu gelisti. Tetkiklerinde:

metabolik taramalari, beyin omurilik sivist incelemesi, EEG, kraniyal CT ve MRG
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normaldi. Gen analizinde SCN1A polipeptidinde (Ekzon 15: c¢.2619G>A,
p-Trp873Ter.) mutasyon saptandi. Bu mutasyon tipi literatiirde rapor edilmemistir.

Dravet sendromu tanis1 konularak tedavisi diizenlendi.

TARTISMA: Bu sendrom ciddi mental ve noérolojik bozukluklarla seyreden agir
bir ensefalopatik bozukluktur. Konviilsiyonlar1 direngli seyretmektedir. Hipertermi,
infeksiyoz durumlar gibi tetikleyici faktorlerin erken tedavi edilmesi, ketojenik
diyet ve bazi antikonviilzanlar tedavide onerilmektedir. Ozellikle enfeksiyon ve
ates ytuiksekligi ile tekrarlayan uzun siireli nobetler ve status durumlarinda Dravet

Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: konviilzyon, status epileptikus, Dravet sendromu
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PB-42

KONJENITAL KULAK ANOMALILERINDE TEDAVi YAKLASIMIMIZ

Kamuran Zeynep Sevim, Fatih Irmak, Erkan Yiice, Dilgem Mammadov,

Semra Hacikerim Karsidag
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi

AMAGC: Konjenital kulak anomalilerin kesin insidansi bilinmemekle birlikte 1rka
bagli varyasyonlar gosterir. “Microtia”, avrupa {ilkelerinde daha az
goriilmekteyken, asya wrkinda yiiksek insidansta goriilmektedir.Kepce kulak diger
kulak deformitelerinde oldugu gibi hastalarin psikolojisini ve sosyal hayata
adaptasyonunu bozan konjenital anomalidir. Caligmamizda 2003-2013 yillart
arasinda Sisli Etfal E.A.H.’de opere edilen konjenital kulak anomalileri

incelenecektir.

HASTA-METOD: Klinigimizde tedavi edilmis olan 95 konjenital kulak anomalisi
olgusu galigmaya dahil edildi. Hastalarm 19’u microtia (yas araligi 6-16, ortalama
yas:8, kadin/erkek orani:5/4), 67’sinde prominent ear (yas araligi 6-35, ortalama
hasta yas1:12, kadin/erkek orani:1). 9 hasta diger konjenital kulak anomalisi

grubundandi (Stahl’s ear, constricted ear, cryptotia).

BULGULAR: 19 microtia olgusunun 18’ine 3-4 seansli olacak sekilde operasyon
planlanildi.Seans-1’de kosta greftiyle kikirdak cati olusturulmasi, seans-2’de
heliks, antiheliks ve konka derinligi olusturulmasi, seans-3’te ise lobiil
transpozisyonu ve posterior helikal sulkus olusturulmasi tamamlandi. Kalan 1
hastaya hasta yakinlarinin otolog rekonstriiksiyonu kabul etmemesi {izerine epitezle
onarim uygulandi. Hastalarin tlimiinde microtia anomalisi unilateraldi, ve hastalarin

hepsi izole (non sendromik) microtia olgulariydi. 67 prominent ear olgusunun
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16’sinda anomali unilateral, 51’indeyse bilateraldi. 67 olgunun tamamina Mustarde
(konkoskafal) ve konkomastoid siitiirler, gerekli olgularda konka rezeksiyonu veya
konkal setback uygulandi.5 Stahl’s ear deformitesinin 3’iine z plasti, 2’sine
kikirdak kama eksizyonu uygulandi. 2 cryptotia olgusuna relaksasyon ve
postaurikiiler fleple sulkus olusturulmasi, 2 constricted ear olgusuna ise kartilaj

skorlamasiyla remodeling ve splintle takip uygulandi.

SONUC: Konjenital kulak deformiteleri sik goriilen ve genellikle c¢ocukluk
caginda cerrahiyle diizeltilebilen anomalilerdir. Kulak deformiteleri ilk olarak
anne-baba ya da uzman olmayan saglik personeli, ebe, pratisyen hekimlerce
farkedilir. Kulak deformitelerinde, ozelikle kepge kulak deformitelerinde erken
neonatal periyodda splintlemenin etkinligi ve giivenirligi gosterilmistir. Bizim takip
ettigimiz hastalarin higbiri erken neonatal donemde basvurmadig igin, splintleme
ile cerrahi dis1 tedavi tecriibemiz olmamistir. Konjenital kulak anomalileri
yenidogan doneminden itibaren plastik cerrahiyle konsiilte edilmesi gereken,
cerrahi tedavisi ise okul doneminden once planlanmasi gereken, bireyin

psikososyal durumunu bozan deformitelerdir.

Anahtar Kelimeler: Kepge kulak, Kulak anomalisi, Mikrotia
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PB-43

MESANE DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA UROTERAPI VE
BiYOFEEDBACK TEDAVISININ ETKINLIGi

Arzu Faika Oral’, Gizem Ak¢a®, Giil Oz¢elik', Nurver Akinct, Sibel Cetiner’
Lsisti Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Boliimii, Istanbul
251’511’ Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAC: Mesane disfonksiyonu (MD) g¢ocukluk c¢aginda sik goriilen ve ihmal
edildigi takdirde pyelonefrit gibi ciddi sorunlara yol agabilen bir hastalik
grubudur.Caligmamizda MD tanis1 konulmus antikolinerjik tedaviye ragmen yanit
almamayan 5 yas lstii ¢ocuklarda non invaziv bir metod olan iiroterapi ve
biyofeedback (UB) tedavisinin etkinligi ve bu tedavinin yasam kalitesi iizerindeki

etkileri sunulmustur.

YONTEM: Nisan 2010 ve Temmuz 2012 tarihleri arassnda MD tanisi konulan 7-
14 yas arasindaki norolojik bozuklugu olmayan 18 kiz 3 erkek toplam 21 hasta
calismaya dahil edildi. Tedavi Oncesi hasta ve ailesi tedavi konusunda
bilgilendirildi. Hastaligin semptomatik derecelendirmesini yapmak iizere kullanilan
ve hastaligin hayat kalitesi {izerine olan etkisini de degerlendiren IBSS (Iseme
Bozuklugu Semptom Skoru) formu tedavi oncesi ve tedaviden 1 ay sonra hastalara
doldurtuldu. 2 ay boyunca haftada bir kez seans1 20 dakika siiren biyofeedback
tedavisine alindi. Ayrica evde giinde 2 kez yapmalart icin Kegel egzersizleri
ogretildi ve 5 saatlik iseme programu verildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglar
karsilastirildi. Hastalarin UB tedavisi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda
IBSS puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi. Tedavi sonucunda
hastalarin %71°i basarili kabul edildi. UB tedavisi 6ncesinde yasam kalitesi ciddi

bozuluyor diyenlerin ortalamas: %23 iken tedavi sonrasi1 %14’e geriledi.
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SONUC: MD olan hastalarda goriilen inkontinans ve sikisma gibi sikayet ve
bulgularin diizeltilmesinde antikolinerjik tedaviden fayda gérmeyen hastalara
medikal tedaviye ek olarak iiroterapi ve biyofeedback (UB) tedavisinin

kullanilmasi tedavi basarisini ve hayat kalitesini anlamli oranda arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesane disfonksiyonu, iiroterapi




PB-44

COLYAK HASTALIGI TANILI OLGULARIMIZIN DOKUMU:
11 YILLIK CALISMA

Emirzad Demirel’, Nafiye Urganci®, Seda Geylani Giile¢'
'SEEAH, Cocuk Klinikleri
’SEEAH, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii

AMAQC: Colyak hastaligi; bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan glutene karsi asirt
duyarlilik sonucu gelisen, ince barsak mukozasinda ve submukozasinda
inflamasyon ile karakterize, siklikla malabsorbsiyona yol agan, gastrointestinal
sistem dis1 organ belirtileri de olabilen immiinolojik kokenli primer bir ince barsak
hastaligidir. Calismamizda Coliak tanili hastalarimizin 6zelliklerini tespit etmeyi

amagladik.

YONTEM: Calismaya, 1999-2011 yillar1 arasinda izlenen 129 olgu alindi.
Olgulara Coliak tanisi, ESPGHAN 1990 kriterleri ile konuldu. Olgularin
demografik bulgulari, basvuru yakinmalari, fizik inceleme ve laboratuvar verileri
(tam kan sayimi, kan biyokimya degerleri, serum demir, demir baglama kapasitesi,
ferritin, folik asit, vitamin B12, serum IgA, tiroid fonksiyon testleri,ve kemik
mineral dansite 6l¢limii, osteoporozu olanlarda serum vitamin D ve paratiroid
hormon diizeyleri, EMA IgA, anti-gliadin antikor IgA ve 1gG), ince barsak biyopsi
sonuglari, geriye doniik olarak degerlendirildi. Ayrica eslik eden diabetes mellitus,
otoimmun tiroidit, rasitizm ve dermatitis herpetiformis varligi da arastirildi

Biyopsi Ornekleri histopatolojik olarak marsh simiflamasina gore siniflandirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan olgularin %53,5’1 kiz, % 46,51 erkek, erkek:kiz

orani 1:1,1 olup yas ortalamasi1 6,59+ 4,51 yildi1. Bagvuru yakinmalarinin %48’i boy
kisaligi, %46,5°1 kilo alamama ve %36,4’1i ishaldi. Olgularin %66,7’sinde Hb<11,5
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gr/dl saptandi. Tiim hastalarin % 68,5’inde ferritin disiikliigii, % 76’sinda demir
eksikligi, % 34,2’ sinde folik asit eksikligi ve %3,6’sinda B12 vitamin eksikligi
vardi. Dort olguda Anti-TPO pozitif olmakla birlikte tiroid fonkiyon testleri normal
saptandi. Kemik dansitometre 6l¢limii yapilan 68 olgunun %16,2’sinde osteopeni
ve %26,47’sinde osteoporoz saptandi. Olgularin % 79,8’inde Antigliadin-1gA,
%89,9’unda Antigliadin-IgG ve %92,2’sinde anti-endomisyum antikor pozitif di.

SONUC: Colyak hastaliginda gastrointestinal sistem dis1 bulgularin  klasik
malabsorbsiyon semptomlarindan daha sik goriildiigii ve atipik vakalarin giderek
arttig1 bildirilmektedir. Bu nedenle tan1 koymadan 6nce atipik bulgular agisindan da

degerlendirme yapmay1 unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: atipik, cocuk, ¢6lyak hastaligi, tipik
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PB-45

IMMUN TROMBOSITOPENiK PURPURANIN NADIR BiR SEBEBI;
HEPATIT A

Nafiye Urganci, Onder Kiligaslan, Sebnem Yilmaz, Seda Geylani Giileg,
Merve Usta

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

AMAGC: Akut hepatit A infeksiyonu genellikle kendini siirlayan ve ¢ogunlukla 6
yasindan kiiciik cocuklarda asemptomatik seyreden bir hastaliktir. Immiin
trombotopenik purpura gibi ekstrahepatik otoimmun belirtiler akut hepatit-A
enfeksiyonu olan ¢ocuklarda nadiren bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda viral bir
enfeksiyon veya ag1 sonrast olusan immun trombositopenik purpura, literatiirde
sadece bir ka¢ ¢ocukta hepatit A infeksiyonu ile iligkili olarak rapor edilmistir. Bu
yazida hepatit-A virlisii nedeniyle immun trombositopenik purpura gelisen bir

cocuk hastay1 sunmak istedik.

OLGU: 5 yasinda erkek hasta, 3 giin dnce baslayan her iki bacaginda olan
dokiintii, morarma ve bir haftadir olan agizda yara sikdyetiyle bagvurdu. 2 ay dnce
hastanin kardesinin halsizlik ve kusma nedeniyle hastanede tedavi edildigi ancak
belirli bir tam1 almadigi 6grenildi. Orofarinksi hiperemik, agiz iginde noniilsere
lezyonlar gozlendi. Batin muayenesinde hassasiyet veya organomegali saptanmadi.
Bilateral alt extremitelerde 6zelikle 6n yiizde belirginlesen ekimotik alanlar ve
yiizde, gogiiste, bacaklarda petesiyal dokiintiiler mevcuttu. Hb 12.5 gr/dl, 16kosit
5600 /mm3 ve trombosit sayisi 4000 /mm3 saptandi. Alanin aminotransferaz:
1503UI/L, Aspartat aminotransferaz: 1940 UI/L, alkalen fosfataz: 373 UI/L, gama
glutamil transferaz: 119 mg/l, total bilurubin 0,64 mg/dl, direkt bilurubin 0,53
mg/dl saptandi. Protrombin zamant: 15,7 sn, protrombin aktivitesi % 64, INR ise

1,3 bulunbu. Anti-HAV IgM antikoru pozitifti. Olguya 1 g / kg/giin dozunda
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intravendz immunglobulin iki giin siireyle verildi. 3. giin kontrol trombosit sayisi
43.000/mm3, 2. haftasinda 265.000/mm3 saptandi. Bu arada karaciger
enzimlerinde de diisme gbzlenen hasta poliklinigimize gelmek iizere taburcu edildi.

Alt1 aydan beri sorunsuz olarak izlenmektedir.

SONUC: Trombositopeni, bir¢cok viral infeksiyon seyrinde oldugu gibi hepatit A
infeksiyonu seyrinde de saptanabilir. Olgularin bu agidan da yakindan takip

edilmesi ve tedavisinin acilen planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, enfeksiyon, hepatit A, immiin trombotopenik purpura
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PB-46

PEDIATRIK HASTALARDA ANORMAL YARA iYILESMESINE
PREDiISPOZAN DURUMLAR VE TEDAVi YAKLASIMIMIZ

Kamuran Zeynep Sevim, Aysin Karasoy Yesilada, Daghan Dagdelen, Zeliha Giil,

Medeni Volkan Kiyak, Semra Hacikerim Karsidag
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Klinigi

AMAC: Cocuklarda yara iyilesmesi erigkinlerle ayni prensipleri takip etse de, yara
iyilesme hizi daha fazladir. Fibroblastlar sayica fazladir, kollajen ve elastin daha
hizli iretilir ve graniilasyon dokusu erigkinlere gore daha ¢abuk olusmaktadir.
Pediatrik cagda hipertrofik skar ve keloid olusumu ¢ok nadir gozlenmemektedir,

hastalarda keloide genetik yatkinlik mutlaka sorgulanmalidir.

GEREC - YONTEM: Klinigimizde, 2007-2012 yillar1 arasinda, literatiirde ¢ok
nadir rastlanan, kepge kulak onarimi, sindaktili onarimi ve gecirilmis abdominal
cerrahi sonrast olustugu gozlenen 5 pediatrik keloid olgusu ve tedavi yontemleri

irdelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin, 3’1 erkek, 2’ si kiz idi ve yaslar1 3 ila 11 arasinda
degismekteydi. Tedavi yontemleri olarak; kepge kulak sonrasi olusan keloidde,
eliptik eksizyon ve primer siitiirii takiben, hastaya 6zel planlanmis silikon splint
tedavisi, sindaktili operayonu sonrast olusan keloidde 3 seans triamsinolon
enjeksiyonunu takiben primer siitiir, abdominal keloid tedavisi igin ise 4 seans
triamsinolon enjeksiyonu sonrasi eliptik eksizyon ve primer siitiir uygulanmustir.

Hastalar ortalama 1,5 yil takip edilmis ve rekiirrens goriillmemistir.
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SONUC: Pediatrik cagda hipertrofik skar veya keloid olusumu, sicak su yaniklari
sonrast viicutta ve yiizde, ya da kulak delinmesi sonrasi kulak lobiiliinde sikca
gozlenmektedir. Ancak cocukluk caginda, sindaktili onarimi sonrast keloid
olusumu %! sikliginda, kepce kulak onarimi sonrast keloid olusumu da %0,5
sikliginda gozlenmistir. Keloid tedavisinde topikal, intralezyonel steroid,
latirojenler, irradyasyon, 5-FU, lazer, basi ve silikon tedavisi gibi gesitli tedavi
yontemleri denenmistir. Keloide yapilacak her tiirlii girisimin, onu daha da agreve
edebilecegi, lezyonun tekrarlama riski bulundugu aileye anlatilmali, medikal

tedavilerin uzun siire ile kullaniminin gerektigi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik skar, Keloid, Triamsinolon
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PB-47

PROTEIN KAYBETTIREN ENTEROPATILi COCUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Nafiye Urganci®, Seda Geylani Giile¢®, Serap Karaman®
'SEEAH, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii
’SEEAH, Cocuk Klinikleri

AMAC: Protein kaybettiren enteropati, lokalize veya sistemik faktorler nedeniyle
serum proteinlerinin gastrointestinal kanaldan kaybidir. En sik nedenler,
inflamatuvar  barsak hastaliklari, allerjik gastroenteropati, ve parazitik
enfestasyonlar iken nadir nedenler, helicobakter pylori ve sitomegalovirus
enfeksiyonlaridir. Bu ¢aligmada protein kaybettiren enteropatili cocuk hastalarimizi

incelemeyi amagladik.

YONTEM: Protein kaybettiren enteropati tanili 14 hasta etiyoloji, tan1 metodlari,
laboratuvar bulgulari, tedavi rejimleri ve uzun siireli prognoz agilarindan

degerlendirildi.

BULGULAR: Etiyolojide 4 olguda ¢6lyak hastaligi, 3 olguda intestinal
lenfanjiektazi, 3 olguda giardiya enfeksiyonu, bir olguda helicobakter pylori ve 3
olguda sitomegalovirus enfeksiyonu saptandi. Duedenumdan alinan biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde 4 hastada total villus atrofisi, 3 hastada lenfatik
dilatasyon, 4 hastada belirgin nodiiler goriinim mevcutken, dort olguda patoloji
yoktu. Intestinal lenfanjiektazili olgulara altta yatan hastaliga yonelik tedavi verildi.
Sitomegaloviriis enfeksiyonu olan olgular destek tedavi ile diizeldi, gansiklovir

tedavisi verilmedi.
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TARTISMA: Saglikli gériinen 6demli bir ¢ocukta proteiniiri saptamazsak protein
kaybettiren enteropatiyi aklimiza getirmeliyiz. Stiphelendigimiz hastalarda gaitada
alfa-l-antitiripsin diizeyini degerlendirmeli, tam1 kondugunda da altta yatan

hastaliga gore uygun tedaviyi planlamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, 6dem, protein kaybettiren enteropati




PB-48
ATES HER ZAMAN ENFEKSiYONMUDUR?

Ozgiil Yigit, Meltem Erol, Dilek Borakay, Ebru Burcu Demirgan, Murat Konya

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Juvenil idiopatik (JIA)artrit cocukluk cagmmin en yaygin romatolojik kronik
hastaligidir.Klinikte genellikle eklem agrilart ile bagvurmasina ragmen enfeksiyon
hastalig1 gibi yiiksek ates on planda olabilir.Cocukluk yas grubunda sik goriilen
ates genellikle bir enfeksiyon gostergesidir.Ancak enfeksiyon diginda malignite,ve

romatolojik nedenlerle de ates olabilir.

OLGU 1:Onbir yasindaki erkek hasta alti giindiir bulanti,kusma,yaygin eklem
agrisi,ates  sikayetiyle tarafimiza  bagvurdu.Hastanin  6zge¢misinde  ve
soyge¢misinde Ozellik yoktu.Fizik muayenesinde traube kapaliydiartrit bulgusu
yoktu.Laboratuarda BK:23 bin/mm3 olup,periferik yaymasinda atipik hiicre
goriilmedi.  CRP:168mg/dl,  sedimentasyonu:49mm/h, = ANA  negatif,RF
negatif,prokalsitonin negatif,hepatik markerlar1 negatif, HIV negatifdi. TORCH
negatif,kizamik negatif saptandi.Kan ve bos kiiltiirii sterildi. PPD testi negatifdi.
EBV,Paroviriis B19,Brucella,Salmonella serolojisi normaldi. Batin USG ‘de
hepatosplenomegali saptandi. Akut faz reaktanlar1 yiiksek olan hastada enfeksiyon
yoniinden destekleyici bulgu yoktu.Hematoloji ve malignite yoniinden yapilan
tetkikler normaldi. Ates etyoloji yoniinden izlenirken hastanin makiiler dokiintiileri
gozlendi.Romatolojik olarak degerlendirilen hasta sistemik juvenil idiopatik artrit

kabul edildi.Baslanan sistemik steroide hizli cevap alindi.

OLGU 2: Onbir yasinda erkek hasta ates yiiksekligi ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde ates odagi saptanamayan hastanin CRP;131mg/dl,BK;20 bin/mm3
sedimentasyonu:75mm/h lomber ponksiyon yapilip antibiyoterapi
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basland1.BOS,idrar ve kan kiiltlirii steril kaldi.Yapilan enfeksiyon agisindan
serolojik testleri negatifdi.Hematolojik hastaliklar ve malignite acisindan yapilan
periferik  yaymasinda atipik hiicre  goriilmedikemik iliginde patoloji
saptanmadi.Yatig1 sirasinda ortaya c¢ikan makiiler dokiintii ve atraljileri iizerine
yapilan romotoji konsultasyonunda sistemik juvenil idiopatik artrit diisiiniilmesi
lizerine hastaya sistemik steroid tedavisi baglandi.Hizla klinik diizelme goézlendi.
Sunulan bu iki olgu nedeniyle yiiksek atesle bagvuran hastalarda sik gordiigiimiiz
enfeksiyon hastalikar1 yaninda sistemik juvenil idiopatik artritin de ayiric1 tanida
diisiiniilmesi vurguland1. Ozellikle 39 dereceyi gecen iki hafta siiren atesli

vakalarda diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ates,cocukluk ¢agi,juvenil idiopatik artrit
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PB-49
YENIDOGAN DONEMINDE HEREDITER SFEROSITOZ

Ozgiil Yigit, Meltem Erol, Tiilin Gokmen Yildurim, Dilek Borakay, Veysel Gik,
Ebru Demirgan

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Eritrosit membra defektlerinden Herediter Sferositoz klinikte asemptomatik,hafif
anemi ile rastlanabilecegi gibi ozellikle yenidogan déneminde asirt hemoliz ve
buna bagl ciddi hiperbilirubinemi ile karsimiza gelebilir.Otozomal dominant yada
resesif gegislidir.Aile Oykiisii olmayan, ciddi hiperbilirubinemili, herediter

sferositoz saptanan hastay1 sunduk.

OLGU: Onbir giinliikk, kiz hasta. Postnatal 11. giiniinde total biliriibin diizeyi
26mg/dl saptanmasi iizerine tarafimiza bagvurdu. Alt1 giinliikken 18,5mg/dl total
biliriibin diizeyi ile yenidogan sariligi tanisiyla ii¢ giin fototerapi alan hasta
taburculuk sonrasi yeniden basvurmustu. Soygecmisinde o6zellik yoktu.Fizik
muayenesinde tiim viicut ikterik,ele gelen hepatosplenomegali yoktu.Yapilan
tetkiklerinde total biliriibin:24,9mg/dl direk biliriibin:1,30mg/dl,anne kan grubu B
Rh(+),bebek kan grubu: 0 Rh(+),D.Coombs negatifdi. CRP negatif,diger
biyokimyasal degerleri normaldi. TSH,ST4 testleri normal, tam idrar tahlili normal,
idrarda rediiktan madde negatif idi. G6PD ve piriivat kinaz enzim diizeyleri
normaldi. Osmatik frajilite testinde artmis olarak degerlendirildi. Cekilen batin
USG (surrenal hematom agisindan)normaldi. Fototerapi esnasina total biliriibin
diizeyinde azalma gozlendi.Takibinde hematokrit degerleri diisen hastada hafif
kardiyak yetmezlik bulgusu gelismesi tizerine 1 kez eritrosit siispansiyonu
transfiize edildi. Transfiizyon sonrasinda hemoliz ve hemotokrit diisiikligi
saptanmadi. Artmis osmotik frajilite sonucuna gore hasta herediter sferositoz

tanistyla izleme alindi.
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Sik karsilagtigimiz kan grubu uyusmazliklari, enfeksiyon,hipotiroidi gibi nedenler
yaninda indirekt hiperbilirubinemili yenidoganlarin ayirici tanisinda herediter

sferositozun da disiiniilmesi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: herediter sferositoz,sarilik,yenidogan




PB-50
ISHAL:GASTROENTERIT Mi?

Meltem Erol, Ozgiil Yigit, Can Polat, Sinan Yavuz, Hiiseyin Kaya, Erhan Zencir

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Siit cocuklugu doneminin hayati tehdit nemli semptomlardan biri ishaldir. Siklikla
enfeksiydz nedenli ishaller mortalite sebebidir.Enfeksiyon disi ishallerde en sik
malabsorbsiyon nedeni laktoz intoleransidir.Bunun disinda daha nadir goriilen ve
laktozsuz diyetle tedavi edemedigimiz glukoz malabsorbsiyonlar1 da ciddi ishallere

yol agmaktadir.

OLGU: 2,5 aylik oncesinde belirgin bir sikayeti olmayan hasta ishal ve emmede
azalma sikayeti ile acil poliklinigimize getirildi. Soy ge¢misinde 1. derece kuzen
evliligi olan saglikli anne ve babanin yasayan 3. g¢ocugu idi. Ailenin bir erkek
cocugu erken donemde bilinmeyen nedenle ex olmus. Yapilan ilk incelemede genel
durumu orta, tonusu ve turgoru azalmis. Laboratuvarinda, kalsiyum: 5,62 mg/dl,
potasyum: 2,8 mEq/L, protein: 2,7mg/dl albumin: 1,5g/dl, kan gazinda pH: 7.27,
bikarbonat 12.5 mEq/L ve baz agig1 -12 saptandi. Hasta dehidratasyon
hipoalbuminemi, metabolik asidoz tanilari ile tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.
Parenteral sivi destegi alan bebekte, sekonder laktoz intoleransi diisiiniilerek anne
siitii kesilip laktozsuz formiill mama ile beslenmeye baslandi. Bu donemde
metabolik hastaliklara yonelik tetkikleri gonderildi. Hastanin hipoalbuminemisine
yonelik idrarda albumin gonderildi. Sonuglar normal olarak degerlendirildi. Alt1
giin boyunca laktozsuz formul mama alan bebegin ishalleri ara ara devam ediyordu.
Metabolik hastalik tarama sonuglart normal olarak saptaninca anne siitii ile
beslenmeye ge¢ildi. Anne siitii almaya basladiktan sulu ishal, kusma gelisti. Bu
donemde digkida rediiktan maddesi pozitif saptaninca, intestinal karbonhidrat

emilim bozukluklan diisiiniilerek yapilan endoskopi ve ince barsak biyopsisinde
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patoloji saptanmadi glukoz galaktoz malabsorbsiyonu disiiniilerek fruktoz bazli
mama (Galactomin 19) ile enteral beslenme baslandi. Takipte ishal kesildi ve
yatiginin 56. giiniinde 4610 g olarak taburcu edildi.Kontroliinde 9. Ayinda boy
persentili 25kilo persentili 50’ye ulasan hastanin gelisimsel degerlendirilmesi

ayina uygun bulundu.

SONUC: Sik bilinen enfeksiyon diginda ishal ve dehidratasyon nedeni olarak
konjenital malabasorbsiyon tablolari, glukoz galaktoz malabsorbsiyonu da akla

gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: glukoz-galaktoz malabsorbsiyon defekti,ishal,siit ¢ocuklugu
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PB-51

EPIDERMOLIZIiS BULLOZA HASTALARINDA ANESTEZI
UYGULAMALARIMIZ

Leyla Kilin¢*, Zeynep Sevim?, Aysin Karasoy Yesilada®, Hale Dobrucali,
Mehmet Eren Acik', Ayse Hancr', Sibel Oba®

LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Epidermolizis biilloza, mukozalarda ve ciltte kendiliginden ya da travma
sonrast biillerin olusumu ile karakterize otozomal resesif geg¢is gosteren nadir
goriilen bir hastaliktir. Klinik olarak kiiciik travmalardan sonra bile cilt ve mukoz
membranlarda gelisebilen tekrarlayici kutanoz blister formasyon ile karakterizedir.
Bu hastalarda; adeziv bantlar, ECG elektrotlan, yiiz maskeleri, ve entiibasyon
sirasinda endotrakeal tiip rahatlikla yeni biil formasyonlannm olusmasma yol
acabilir. Biz de hastanemiz, plastik cerrahi klinigi tarafindan opere edilen 2

yenidogan olgunun anestezik yaklagimini paylasmayi planladik.

YONTEM: 2010-2013 yillar1 arasinda opere edilen 2 agir epidermolizis biilloza
olgusunun retrospektif olarak hasta klinik dosyalar1 ve anestezi belgeleri tarandi.
Olgularin yaglari(ay),viicut agirliklart (kg),operasyon siireleri (dk),anestezi tipleri,

komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR: Olgu 1 kiz bebek 3,2 kg boy 51 cm vucudunda alt ve iist
ekstremitelerde daha cok olmak iizere tum vucutta biilloz lezyonlar mevcuttu. Hb
15,1 idi yandag bagka bir hastaligi mevcut degildiOlgu 2 erkek bebek 3 kg boy 50

cm Hb 16,3 idi. Alt ekstremitede yaygin olmak iizere yaygin biiller mevcuttu

302



Olgulara plastik cerrahi klinigi tarafindan yara debritmani ve greftleme yapildi.
Olgularin monitorizastonu elektrot paletlerinin yapiskan kisimlar1 kesilip kalan
kisimlarin jeli atildlktan sonra non-allerjik flaster ile(Hypofix,Smith+Nephew
Medical L""0, ingiltere) 3 palet deriye tutturularak EKG D2 derivasyonunda EKG
takibi yapildi.Saturasyon takibi adeziv olmayan Nihhon Kohden® yenidogan
saturasyon probu ile yapildi. Operasyonun ekstremitelerde olmasi ve entiibasyon ve
veya laringeal maske takilamasi ile olusabilecek orofaringeal biillerden kaginmak
icin disosiyatif bir anestezik olan ketamin kullanildi. Hastalarin spontan solunumu
operasyon boyunca korundu. Operasyon suresince 4 L/dk O2 verildi. Oksijen
verilmeden siiresince olgunun yiiziinliin maske ve anestezistin eli ile temas edecegi
kisimlar1 vazelinlendi. Maske miimkiin oldugunca yiize bastirilmamaya calisildi.
Operasyon siiresi iki olguda ortalama 45 dk idi. Operasyon i¢in yeterli anestezi etki
elde edildi.

Operasyondan 24 saat sonra yiiz bdolgesi ve, herhangi bir biil olusumuna

rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Epidermolizis Biilloza
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PB-52
PREMATURE RETINOPATISI: 2 YILLIK TARAMA SONUCLARIMIZ

Ozden Turan®, Umur Kayhan?®, Bilal Yilmaz', Tolga Kéle*, Cavid Serdarzade’,
Emine Tiirkkan*

SB Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

’Goz Hastaliklar: Klinigi

Prematiire retinopatisi (PR),retinal damarlarin anormal proliferasyonu ile
karakterize, korliige kadar ilerleyebilen ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir
hastaliktir. Oksijen tedavisi, sepsis, intrakraniyal kanama, kan transfiizyonu, asidoz,
hipokarbi ve hiperkarbi ataklari, patent duktus arteriozus gibi faktorlerin rol
oynadig1 gosterilmistir. Ancak, PR gelisiminde en dnemli risk faktorii gestasyonel

yas ve dogum agirligi ile iligkili immatiiritedir.

YONTEM: Mart 2011- Mart 2013 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
iinitesine yatirilan gebelik haftasi <32 hafta olan ve prematiire retinopati taramast
yapilan 51 bebek degerlendirildi. Biitiin bebekler ayni gbz hastaliklari uzmani

tarafindan muayene edildi.

BULGULAR: Prematiire retinopati taramasi yapilan bebeklerin 21 (%41.2)’i kiz,
30 (%58.8)’u erkek, ortalama gebelik haftas1 28.65+ 1.96 (24-32) hafta ve dogum
agirliklart 1389.66+393.11 (720-2360) gramdi. ilk PR taramasi yapilma yasi
30.75+ 4.4 (24-42) giin idi. T1lk muayene sonras1 %6.8 bebekte PR saptanmazken,
%381.8 bebekte evre 1 ve %11.4 bebekte evre 2 PR saptandi. Evre 3 ve ileri evre PR
higbir bebekte saptanmadi. Bebeklerin % 52.9 ’unun entiibe edildigi (ortalama
mekanik ventilator siiresi: 2.41+ 5.23 (0-28) giin), %11.7’sinde kiiltiir pozitif sepsis

gelistigi, % 13.6’smin ikiden fazla eritrosit siispansiyonu aldigr saptandi.

304



Bebeklerde kronik akciger hastaligi ve intrakraniyal kanama saptanmadi.Takip

eden muayenelerinde higbir bebege lazer fotokoagiilasyon gerekmedi.

SONUC: Riskli bebeklere prematiire retinopati taramas: yapilmasi, varsa erken
evrede saptanmasi ve etyolojik faktorlerin belirlenerek Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi




PB-53

COCUK ACIL SERVIiSINDE iZLENEN KONVULZiYON OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI (OCAK-ARALIK 2012)

Hasim Gencer', Yunus Veli Emir’, Dilek Kabak¢i', Hiiseyin Uskiil', Levent
Menek?, Hiilya Kimil’, Thsan Kafadar3, Giilsen Kose®

LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaltklart Klinigi
25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Istanbul

3Si§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noéroloji, Istanbul

AMAC: Cocuk acil poliklinigine konviilziyon gegirme nedeniyle getirilen olgularin
epidemiyolojik ve klinik &zelliklerinin incelenmesi, saptanan etiyolojik faktorlerin

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Ocak -
Aralik 2012 arasinda konviilziyon ge¢irme nedeniyle 4 ile 24 saat arasi izlenen
olgularm arsiv dosyalar1 geriye yonelik epidemiyolojik, etiyolojik, klinik ve tedavi

acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuk Acil Poliklinigimize 2012 yilinda bagvuran 94521 hastanin
930’u (%0,98) konviilziyon gecirme nedeniyle getirildi. Konviilziyonla bagvuran
olgularin tamami goézlemde izlendi. 930 olgunun %52’si erkek, %48’i kizdi.
Olgularm 155’1 (%16,7) ilk 1 yasta, 173’0 (%18,6) 12-24 ay arasinda, 323’1
(%34,7) 2-5 yas arasinda, 161’1 (%17.3) 5-10 yas arasinda, 118’si (%12,7) ise 10-
17 yas arasindaydi. 427 olgu (%45,9) ilk kez getiriliyordu, %54’{inde febril nobet,
% 46’sinda afebril nobet vardi. Tekrarlayan febril ndbetlerle getirilen olgu sayis1 87
(%9,3) idi. Tekrarlayan afebril nobetle getirilen olgularin sayist ise 179
(%19,2)’du. Epilepsi tamisiyla izlenip ndbetle getirilen olgu sayis1 ise 144
(%15,5)tii. Atesin tetikledigi nobetle getirilen olgularin sayisi ise 93 (%10,1) ti.
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Olgularin %18,9‘unda ailede epilepsi Oykiisii vardi; %45,9’u antiepileptik ilag
kullantyordu. Febril konviilziyonlar diginda ndbeti uyaran faktor olarak ates
olgularin 107’sinde mevcuttu. Konvulziyonla bagvuran 127 hastanin EEG tetkiki
onceden yapilmis olup 75‘inde patolojik bulgu saptanmisti. Olgularda en sik
16kositoz 150 (%]16,1) olmak iizere; 86 (%9,3) olguda CRP pozitifligi, 80 (%8,6)

olguda hiponatremi saptandi.

SONUC: Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran hastalarin yaklasik %1°1 konviilziyon
gecirme nedeniyle basvurmustu. Olgularin %45,6’sinda ates saptandi. Olgularin
%45,9’u antiepileptik ila¢ kullantyordu. Konviilziyonla getirilen olgularin %83,7’si
gozlemde izlendikten sonra taburcu edildi, %15,1°1 hastaneye yatirildi, %1,2’si
yogun bakima alindi. Konviilziyonlar ¢ocuk acil bagvurularinda 6nemli yere sahip

olup takip ve tedavide gercken hassasiyet gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil,gocuk konviilziyon
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PB-54

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TROMBOSITOPENI
PREVALANSI VE KLiNiK SONUCLARI: 3 YILLIK RETROSPEKTIF
ANALIiZ

Fatih Bolat, Suar Caki Kilic, Mehmet Burhan Oflaz, Elif Giilhan, Ali Kaya,
Ahmet Sami Giiven, Utku Aygiines, Dilara Icagasioglu, Asim Giiltekin

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Sivas

Neonatal trombositopeni yenidogan yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen
hematolojik bozukluktur. Yogun bakim iinitesine bagvuran hastalarin yaklasik
dortte birinde goriilebilir. Bu ¢aligmanin amaci trombositopenin sikligini ve grade 2
ve lzeri intraventrikiiler kanama ve mortalite ile olan iligkisini belirlemektir.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim {initesine 2009-
2012 yillar1 arasinda yatirilan hastalarda retrospektif olarak yapildi. Trombosit
sayisinin <150x 109/L trombositopeni olarak kabul edildi. En diisiik trombosit
sayisina gore hafif (100-150x 109/L), orta (50-100x 109/L, agir (30-50x 109/L) ve
cok agir < (30x 109/L) olmak iizere dort alt gruba ayrildi. Ug yillik siire igerisinde
hastaneye yatirilan 2218 hasta arasindan 208 (%9.4)’inde trombositopeni gelisti.
Grade 2 kanama trombositopenili hastalarda (%7.2), trombositopeni olmayan
(%4.4) hastalara gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik yoktu (p
0.08). Univariate analizde, Grade 2 intraventrikiiler kanama ¢ok agir
trombositopenili (%36.7, n=6) olgularda hafif (%2.1, n=2), orta (%4.7, n=3) ve agir
(16.2%, n=6) trombositopenili olgulardan daha fazla idi. Multivariate logistik
regresyon analizinde dogum agirliginin 1500 gramin altinda olmasi, gram negatif
sepsis varlig1, agir trombositopeni ve hastaya platelet transfiizyonu yapilmig olmasi
mortalite i¢in anlaml risk faktorii idi. Bizim sonuglarimiz, trombositopenisi olan

yenidoganlarda goriilen intraventrikiiler kanama ve mortalitenin sadece trombosit
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sayisina degil ayn1 zamanda gestasyon yas veya dogum agirligi, prenatal faktorler

ve sepsise de bagli oldugu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: intrakranial kanama, mortalite, yenidogan yogun bakim

initesi, prevalans, trombositopeni




PB-55

NASOKOMIYAL ACINETOBACTER BAUMANI INFEKSiYONLU
OLGULARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Leyla Telhan, Yunus Veli Emir, Feray Yildirum, Nazan Dalgic,
Zeynep Yildiz Yildirmak
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

AMAC: II. Diizey Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Ocak 2011-Mart 2013
tarihleri arasinda nasokomiyal enfeksiyon etkeni olarak saptanan Acinetobacter
baumani enfeksiyonlu olgularimizin klinik ve laboratuvar bulgularinin retrospektif

olarak gozden gecirilmesi

BULGULAR: Olgularin yaslari1 4 ay-3,5 yas arast olup ortalamasi 1749 ay ve 6’s1
erkek, 8’1 kiz idi. Noromiiskiiler hastaliklar 10 olguda (% 71,4) altta yatan primer
hastalikt1. 5 olguda(%35) ventilator iligkili pnémoni, 7 olguda(% 50)kateter iliskili
kan akimi enfeksiyonu ve 1’er olguda iiriner sistem infeksiyonu, menenjit ve sepsis
saptand1. Bir olgu disindaki tiim olgularda karbapenem direnci olan Acinetobacter
baumani iiredi ve tedavide IV kolistin kullanildi. Lokosit sayis1 11345+5548/mm?,
CRP 20,1+20,8 mg/dl idi. Olgularin tamaminda mekanik ventilasyon uygulamasi,
santral vendz kateterizasyon ve genis spekturumlu antibiyotik kullanimi ortak risk
faktorii idi. Acinetobacter iiremesi saptanmadan onceki yogun bakim kalig siiresi
ortalama 23,6+33,8 giin olup, toplam yogun bakim yatis siiresi 38,4+38,4 giin
bulundu. Bir olgu kaybedildi.
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SONUC: Acinetobacter baumani enfeksiyonlari, yogun bakim iinitelerinde ¢oklu
ilag direnci gelisimi; hastanede yatis giin sayisi ve mortalitede artisa yol agmasi
nedeni ile giderek 6onem kazanmaktadir. Nasokomiyal enfeksiyon gelisimini ve
yaythmimni Onlemek igin etkin enfeksiyon kontrol ve siirveyans c¢aligmalari

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumani, nasokomiyal infeksiyon, yogun

bakim
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POSTTRAVMATIK SEREBELLAR KANAMA ve TEKRARLAYAN
SIDDETLI UST GiS KANAMALI COCUK OLGU: OSLER- WEBER-
RENDU SENDROMU’NUN BASLANGIC BULGULARI MI ?

Sinem Polat', Merve Kesim Usta?, Leyla Telhan®, Banu Nursoy Sirvan®, Nafiye
Urgancxz, Giilsen Kise'

1Si§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, Istanbul

25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Boéliimii

SSsisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Istanbul
4Si§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Boliimii, Istanbul

AMAC: Osler- Weber- Rendu sendromu (Herediter Hemorajik Telenjiektazi );
tekrarlayan burun kanamalari, karakteristik mukokiitanéz lezyonlar ve i¢
organlarda arteriovenéz malformasyonlarla (AVM) seyredebilen, otozomal
dominant kalitilan bir sendromdur. Serebellar ve gastrointestinal AVM ‘lar
sendromun daha nadir izlenen ve ¢ogunlukla daha ge¢ yasta ortaya c¢ikan iki
komponentidir. Bu olgunun sunulug amaci travma sonrasi farkli sistemlerden
kaynaklanan kanamalarda sistemik nedenleri sorgulamanin ve dikkatli fizik
muayenenin énemini vurgulamak, Bu olguda Osler- Weber- Rendu sendromunun
iki nadir komponentinin olduk¢a erken yasta ve sik karsilagilmayan bulgularinin

birlikte goriilmesi nedeniyle literatiire sunmaktir.

OLGU: 3,5 yasinda hasta travma sonrasi gegirilen konviilziyon ve serebellar
kanama nedeniyle c¢ocuk yogun bakimimizda yatirildiManyetik rezonans
incelemesinde serebellar telenjiektazi saptandi.Yatisinin ikinci giiniinde baslayan
ve tekrarlayan siddetli iist GIS kanamalar izlendi, Endoskopik incelemede mide
bulbusunda izlenen ve kanama odagi olusturan AVM argon ve adrenalin

enjeksiyonu sonrast kanamanin durudrulamamasi nedeniyle cerrahi olarak dikildi.
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SONUC: Masif tekrarlayan gastrointestinal kanamalarla seyreden olgularda
damarsal malformasyonlar her zaman goz 6niinde bulundurulmali ve Osler-Weber-

Rendu sendromu gelisimi agisindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kanama, Osler- Weber- Rendu Sendromu
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PEDIYATRIK EL YARALANMALARININ GERIYE DONUK
INCELENMESI

Aysin Karasoy Yesilada, Dilgem Memmedov, Selami Serhat Sirvan, Kamuran

Zeynep Sevim Aytug, Zeliha Giil
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Kazalar ve yaralanmalar toplum sagliginin gostergeleridir. Yaralanmalar
rastlantisal olmayip ayurt edilebilen risk etmenleri ile belirlenebilen 6ngoriilebilir
bicimde olusurlar. Caligmamizda acil servisimize elde travma sikayeti ile bagvuran
hastalarin yaralanma nedeni, yasi, cinsiyeti, yaralanma tiplerini belirleyerek

kazalarin ortadan kaldirabilirlik ve 6nlenebilirligini amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2001-2012 yillar1 arasinda Sisli Etfal Acil Plastik
Cerrahi'ye bagvuran 14 yas ve altindaki el yaralanmalari; acil kayit defterleri ve
hastane arsivi taranarak; yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanma tipleri

acisindan retrospektif incelendi.

BULGULAR: Acil servisimize 14 yas altinda el travmasina bagl 1584 bagvuru
saptanmigtir. Bagvuran hastalarin %68'ini erkek (n=1078), %32'sini kiz (n=506)
hastalar olusturmaktaydi. Bagvuran hastalarin yasi ortalama 7,64'tiir. Mevcut
yaralanma etiyolojik acidan degerlendirildiginde ilk sirada %41 (n=649) oranla
cam kesisi, 2. sirada %32 (n=503) kapiya sikigma, 3. sirada %14 (n=217) oyun
alanlari, 4. sirada %10 (n=167) ev kazalar1 ve son olarak %3 (n=48) is kazalar1 yer
almaktadir. Mevcut yaralanmalarin %944 (n=1487) volar yiizde yerlesim
gosterirken, %4' (n=97) dorsal yiizde yerlestigi saptandi. Anatomik lokalizasyon

olarak degerlendirildiginde %42 (n=662) fleksor zon I, %19 (n=308) fleksor zon II,
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%35 (n=79) fleksor zon 111, %2 (n=33) fleksor zon IV ve %32 (n=502) fleksor zon
V'te yerlesim gostermekteydi.

TARTISMA: Kiigiik g¢ocuklar (oyun, okul oOncesi ¢agda) merakli, arastirici,
tehlikelerden habersizdir. Yaralanmalarin en sik parmak ucunda goriilmesi evde
kaptya sikisma, oyun alanlarinda ise aletlere sikigsmaktan kaynaklanmaktadir.
Fraktiir ve amputasyonlar genel olarak sikisma ve diismeye bagli iken, tendon, sinir
ve vaskiiler yapilardaki kesikler genel olarak keskin cisimle temas sonrasi
gozlenmektedir. Etiyolojiler arasinda is kazalarinin gézlenmesi ¢ocuklarin halen

yasadis1 olarak igyerlerinde ¢aligtirildigini gostermektedir.

SONUC: Ebeveynlerin egitimsizlgi veya gerekli uyarilarin eksikligi nedeniyle
cocukluk c¢agi el travmalar1 stk gozlenmektedir. Cocuk el kesilerinde morbidite
olmamasi ag¢isindan siiphe duyulan durumlarda hasta bir el cerrahi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Iyi bir incelemeden sonra tan1 konur ve tedavi yapilirsa en iyi

fonksiyonel ve anatomik sonuglar alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Cocuk, El
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Yaralanmalarin lokalizayon agisindan degerlendirilmesi

Tablo:1
Hasta Sayist ve Yiizde Ortalama Yas
Cam Kesisi 649 (%41) 8,1
Kapiya Sikigma 503 (%32) 5,4
Oyun Alani 217 (%14) 6,1
Ev Kazasi 167 (%10) 6,3
Is Kazas1 48 (%3) 10,4

Hastalarin basvuru etiyolojisi agisindan degerlendirilmesi
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KARIN AGRISI iLE COCUK ACIiLE BASVURAN HASTALARIN
DOKUMU

Sinem Polat', Veysel Celiktepe', Osman Goniilal', Nafiye Urganci®, Nurver
Akinei®, Hiilya Kimul', Merve Kesim Usta’

LSisti Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, Istanbul

25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Boliimii

SSsisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Boliimii, Istanbul

AMAC: Cocuklarda akut karin agrisi, ti¢ giinden kisa siiren, nedenleri semptom ve
bulgular1 yasa gore degisen, ¢ogunlugu kendini sinirlayan nedenler olan, ancak
kimi zaman hayati tehdit edici sonuglar1 olabilen acil degerlendirme gerektiren bir
durumdur. Calismamizin amact akut karin agrisi nedeniyle gézlemde izlenen son
bir yildaki hastalarin klinik spektrumu, fizik baki, laboratuvar ve goriintiileme

bulgularinin ve seyirlerinin irdelenmesidir.

YONTEM: Ocak 2012- Arahik 2012 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma hastanesi Cocuk Acil birimine getirilip acil gézlemde izleme alinan 451
olgu demografik ozellikleri, etiyolojileri, fizik baki, laboratuvar ve goriintiileme
sonuglar1 ve hastalifin gidisi yoniinden hasta kayitlarindan geriye doniik olarak

incelenmistir.

BULGULAR: Acil servise bagvuran 94750 hastanin 3700’0 (%3,9) karin agrisi
nedeniyle getirilmis olup 451°1 (%12) acil gozlemde izlenmistir. Olgularin yas
ortalamast 7.01 yil olup % 62.3’1 kizdi. Karin agrisina en sik eslik eden semptom
kusmaydi (%45,4). Olgularin % 21.5’inde tekrarlayan karin agris1 oykiisii vardi.
Tekrarlayan karm agrili hastalarin % 30’unu FMF tanili hastalar olugturmaktaydi.

Hastalarin % 38’inde karin agrisini lokalize edilemiyordu ve yaygindi. Laboratuvar
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bulgular1 % 75 hastada karmn agrist etyolojisini saptamaya yardimeci olmamisgti.
Hastalarin % 31.4 “iine batin USG yapilmis olup ultrasonografi yapilan olgularin %
46’s1 normal, %26,2’sinde mezenterik lenfadenit bulunmustu. Hastalarin %
11.6’sinda cerrahi nedenler saptanmisti ve bu nedenler arasinda en sik neden akut
apandisitti. Cerrahi miidahale gerektiren olgularin %71,4’ iinde ultrasonografi
bulgular1 vardi. Hastalarin % 12,6’sinda karin agrisinin nedeni bulunamamusti.
Cerrahi dig1 nedenler arasinda akut gastroenteritler ilk siray1 alirken iist solunum
sistemi enfeksiyonlarin1 sirasiyla bilinmeyen nedenler ve iriner sistem
enfeksiyonlar1 izlemekteydi. Hastalarimizin %12.8’inin yatirilarak izlemine devam

edilmigti.

SONUC: Cocuklarda karin agris1 siklikla kendini sinirlayan nedenlerden
kaynaklansa da daha az siklikla goriilen cerrahi nedenler 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilmesi nedeniyle gozardi edilmemelidir. Yaklasimda iyi bir
Oykii ve fizik muayene laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinden daha onde

gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, cocuk, karin agrisi
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HAFIiF-ORTA BRONSIOLIT TEDAVIiSINDE FARKLI
KONSANTRASYONDA SALIN SOLUSYONLARININ ETKIiNLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Oya Koker', Sebnem Ozdoganz, Umut Ziibarioglu3, Giilsen Kose*

LSisti Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, Istanbul

25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklary, Istanbul
SSsisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi, istanbul

4Si§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji, Istanbul

AMAQC: Calismamizda hastanemiz siit ¢ocugu kliniginde izlenen hafif ve orta
agirlikta ilk atak brongsiolit tanisiyla yatan hastalarin tedavisinde normal salin, %3
ve %S5  hipertonik salin ile verilen salbutamol tedavisinin etkinligini

degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Bu ¢alisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak 1 Ekim 2012- 1
Mart 2013 tarihleri arasinda Siit Cocugu Kliniginde izlenen, yaslari 1-24 ay arasi
olan 42 bebek ile gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0
programinda yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 42 bebegin 30’u (%71,4) erkek, 12’si (%28,6)
kizdi. Tiim bebekler term olarak dogmustu ve ortalama dogum agirlig1 3234 + 523
gramdi. Hastalarin 35 tanesi (%83,3) orta derece atak ile bagvurmustu. Bebeklerin
hastanede yatis siiresi ortalama 4,6 + 1,8 gilindii. Hastalar ¢ift kor olarak 3 tedavi
grubuna ayrildi. Bu tedavi gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, aile egitimi, ailede sigara
tilketimi, astim varlii, evin 1smnma bigimi, evde yasayan insan sayisi, prenatal ve
postnatal ozellikler, beslenme Oykiisii bakimindan anlamli fark saptanmadi

(srasiyla p:0.951, p:0.359, p:0.501, p:0.112, p:0.566, p:0.186, p:0.687, p:0.547,
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p:0.658).Gruplar arasinda tedavi etkinliginin kargilastirilmasi igin yapilan
degerlendirmede; ilk basvurada saturasyon degerinin %92 altinda olmasi,
bagvuruda yapilan modifiye solunum degerlendirme cetvelinde aldigi skor
acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p:0.860, p:0.179). Tedavinin 48. saatinde ve
taburculukta yapilan skorlama yaninda yatis siiresi gbz Oniine alinarak yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda etkinlik bakimindan anlamli fark saptanmadi
(swrastyla p:0.727, p:0.274, p:0.733).Ek olarak hastalara bakilan RSV testi 11
(%26,2) hastada pozitif saptandi. Tedavi gruplari arasinda RSV pozitifligi
acisindan anlamli fark yoktu (p:0.431).

YORUM:Calismamizda hafif ve orta bronsiolit tedavisinde farkli konsantrasyonda
salin tedavisi verilmesinin tedavi etkinligini degistirmedigi saptanmistir. Ancak

daha fazla vaka sayisi ile yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bronsiolit, tedavi, ilk atak, hipertonik salin, siitcocugu
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MENINGOMYELOSEL DEFEKTi KAPATIMINDA 14 YILLIK
DENEYIMiMiz

Semra Hacikerim Kar;tdagl, Selami Serhat Sirvanl, Medeni Volkan Ktyakl, Ali

Ozgiir Karakas', Banu Nursoy Sirvan®, Daghan Dagdelen1

LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

25i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Anabilimdal,

AMAC: Meningomyelosel olgulart gelisen prenatal goriintiileme yontemleri ile
gebeligin erken donemlerinde farkedilmekte ve bircogu sonlandirilmaktadir. Bu
nedenle gilinlimiizde canli dogumlarda meningomyelosel insidansi diisme
egilimindedir. Canli dogan olgularda agikta olan sinir elemanlarmin kapatilmasi
icin durameter onarimi ve etkili bir rekonstriiksiyon yapilmasi gerekir. Bu
makalenin amaci genis meningomyelosel defektlerinin onariminda kullandigimiz

rekonstruksiyon teknikleriyle ilgili deneyimlerimizi paylagmaktir.

GEREC VE YONTEM: 1999 Ocak - 2013 Mart arasinda Beyin Cerrahisi Klinigi
tarafindan duraplasty yapilan ve sonrasinda mevcut cilt defekti agisindan tarafimiza
konsulte edilen hastalar hastane arsivi taranarak cinsiyet, defektin lokalizasyonu,
defektin ¢api, uygulanan rekonstruksiyon teknigi ve komplikasyonlar agisindan

incelendi.

BULGULAR: Meningomyelosel defekti agisindan Beyin Cerrahisi tarafindan opere
edildikten sonra genis doku defekti nedeniyle 117 yenidogan klinigimizce ameliyat
edilmistir. Hastalarin 64'i kiz, 53" erkek olup kizlarin erkeklere orant 1.2/1 olarak
saptanmistir. Ameliyat edilen hastalarin %70'inde (n=82) defekt lomber veya
lumbosakral bolgede yerlesirken; %20'sinde torasik (n=23), %10'unda (n=12)
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sakral bolgede yerlesim gostermekteydi. Ameliyat edilen hastalarin defekt gapi
enaz 4x5 cm (20 cm2) iken enfazla 15x15 cm (225 cm2) olarak olgiilmiistiir.
Hastalarin 61'i bipedikiillii fasyokutan flep, 43'i bilateral V-Y ilerletme flebi, 13", Z
plasti teknigi kullanilarak defekt onarimi saglanmistir. Hastalarda %1 (n=7) yara
yerinde ayrigma, %1 (n=6) parsiyel flep nekrozu ve %1 (n=2) yara yeri enfeksiyon

komplikasyonlar1 gézlenmistir.

TARTISMA: Meningomyelosel en sik gézlenen sinir sistemi malformasyonu olup
erken prenatal tani ve antenatal donemde alinan folik asit takviyesi ile siklig
giiniimiizde azalmaktadir. Meningomyeloselde doku defektinin yerlesim yeri ve
defektin ¢apma gore birgok onarim yontemi mevcuttur. Onarim sonrasinda amag
ciltte minimal gerginlik olusmasidir. Olgularimizla nisbeten kiigiik sayilabilecek
defektlerde Z plasty ve V-Y ilerletme flepleri gibi lokal flepler kullanilirken; daha
biiyilk defektlerde 2 seansli olan bipedikiillii fasyokutan flepler kullanilmistir.

SONUC: Noral tiip defekti cerrahisinde doku defekti onarimi en zor asamalardan
biridir. Yenidoganda smirli dondr alan bulunmasi nedeniyle ameliyat dncesinde
hasta defekt ve rekonstruksiyon agisindan iyi bir sekilde degerlendirilmeli,

sonrasinda ameliyat yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noral tiip defekti, Meningomyelosel
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Tablo 1

Hasta Sayis1 ve yiizde
Lomber / Lumbosakral 82 (%70)
Torakal 23 (%20)

Sakral 12 (%10)

Meningomyelosel defekti yerlesim lokalizasyonu

Tablo 2

y

Meningomyelosel defektinin kapatis teknigine gore degerlendirilmesi

m Bipedikiilliifasyokutan flep
m -y ilerletme flebi

m ZPlasty
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SANT ENFEKSiYONU OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Durdugiil Ayyildiz, Bekir Yiikcii, Dilek Kabakci, Hiiseyin Uskiil, Sermin Aksoy,

Nazan Dalgi¢ Karabulut, ihsan Kafadar
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: Bu ¢alismada artmus intrakranial basincin azaltilmasina yonelik kullanilan
sant uygulamasinin en stk komplikasyonlarindan biri olan ve ciddi morbidite ve
mortaliteye  sebebiyet veren sant enfeksiyonlarinin retrospektif olarak

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Temmuz 2008 - Aralik 2011 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde vetrikiilo-peritoneal sant
enfeksiyonu nedeniyle tedavi gOrmiis 42 hasta; yas, cinsiyet, hidrosefali
etyolojileri, basgvuru sikayetleri, muayene bulgulari, tan1 anindaki laboratuvar

degerleri ve BOS bulgulari, tedavileri ve tedavi sonuglari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %36’s1 erkek, %6’ s1 kiz idi. %55 ‘i 6 aydan kiigiiktii.
Hidrosefali etyolojileri acgisindan degerlendirildiginde etken olarak; %40 sipina
bifida, %26 prematiiriteye bagl intrakranial kanama, %16,6 konjenital hidrosefali,
%7 bakteriyel menenjit, %2 ensefalosel ve %7 intrakranial kanama saptandi.
Basvuru sikayetleri arasinda en sik % 69 ile ates, bunun yani sira %38 bulanti
kusma, %16 biling degisikligi, %14 ise konviilziyon vardi. Hastalarmn %69’unda
sant enfeksiyonu ilk 6 ay icerisinde gelismisti. Hastalarin %59’unda ise etken
olarak en sik deri florasinda bulunan Gram pozitif bakteriler tespit edildi. Hastalara
verilen tedavi rejimleri karsilastirildiginda; % 26 hastada sant ¢ikartilmadan

intravendz (iv) antibiyoterapi uygulanirken, %74 hasta external ventrikiiler drenaj
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(EVD)’ a alindi, EVD’ ye alinan hastalarin ise %33' {ine intratekal antibiyoterapi
uygulandi. 1V antibiyoterapi uygulananlar ile EVD’ ye alinan hastalar antibiyotik
kullanim stiresi ve maliyetleri agisindan karsilagtirildiginda iv antibiyotik ile takip
edilenlerde bu oran anlamli derecede diisiiktii. Tekrarlayan sant enfeksiyonlarinda
kan kiiltiiriinde etkeni {iretme orani anlamli derecede daha fazla idi fakat hastanede
yatig siiresi, sant takilmasi ile enfeksiyon arasindaki siire, toplam uygulanan
antibiyotik ve intraventrikiiler tedavi uygulamasi gibi parametrelerde anlamli fark

goriilmedi.

SONUC: Cocukluk ¢agi sant girisimlerinde, sant enfeksiyonlar1 sik rastlanan ve
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olup hastaneye yatis siireleri ve maliyetleri
bakimindan 6nemli yer teskil eden komplikasyonlardir. Bu nedenle multidisipliner
bir yaklagimla erken ve dogru tani ile uygulanacak etkin tedavi, morbidite ve

mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hidrosefali, sant enfeksiyonu
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BRUSELLOZ OLGULARININ KLiNiK VE LABORATUVAR
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Bekir Yiikcii, Durdugiil Ayyildiz, Hiiseyin Uskiil, Duygu Dogan, Dilek Kabakct,
Ozlem Hasim, Nazan Dalgic Karabulut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: Ulkemizde endemik olan bruselloz zengin bir klinik tablo ile karsimiza
cikabilmekte ve birgok hastalikla klinik benzerligi yoniinden ayirici taniya
girmektedir. Tedavisiz olgularda mortalite diigiiktiir ve endokardit ana &liim

nedenidir.

YONTEM: Bu ¢alismada 2006 Ocak-2011 Eyliil yillar: arasinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde yatan ve bruselloz tanisi
alan 32 olgu; cinsiyet ve yasa gore dagilimlari, memleketleri, ¢ig siit ve siit iiriinleri
(6zellikle ¢ig siitten yapilmis peynir) tiiketimi, hayvanlarla ugras, ailede bruselloz
Oykiisti, sikayet siireleri, bagvuru yakinmalari, muayene ve laboratuvar bulgulari,

tan1 ve tedavileri yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin %65,6’s1 erkek, %34,4’i kiz ve yas
ortalamast 10,38+3,74 yil idi. Hastalarin %90’inda bruselloz i¢in enfeksiyon
kaynag tespit edildi. Buna gore hastalarin %87,5’inde ¢ig siit ve siit iiriinii yeme
oykisii, %12,5’inde hayvan temas Oykiisii ve %25’inde ailede bruselloz oykiisii
mevcuttu. En sik goriilen yakinma atesti (%81,3); bunu sirasiyla eklem agrisi
(%65,6), halsizlik (%37,5), karin agrist (%18,8) ve bas agrist (%6,3) izliyordu.
Patolojik fizik muayene bulgusu olarak en sik artrit (%50), splenomegali (%34,4)
ve hepatomegali (%12,5) vardi. Hastalarin %359,4’inde anemi, %?25’inde

trombositopeni ve %43,8’inde l6kopeni, %18,8’inde pansitopeni gozlendi. Serum

326



tip agliitinasyon titresi 3 hastada negatif, 2 hastada 1/160, 10 hastada 1/320, 8
hastada 1/640, 6 hastada 1/1280, 1 hastada 1/2560 ve 2 hastada 1/5120 olarak
saptandi. Hastalarin %87,5’inde kan kiiltiirii alinmisti ve %39,2’sinde etken
iretilmisti. Sekiz yas tizerinde olan 24 hastaya Doksisiklin+Gentamisin ve 8 yas
altinda olan 8 hastaya TMP/SMX+Rifampisin kombinasyon tedavisi verildi.

Sadece 1 hastada osteoartikiiler komplikasyon ve 1 hastada relaps goriildi.

SONUC: Cocukluk c¢agi brusellozu lilkemizde 6nemli halk sagligi problemi olma
ozelligini devam ettirmektedir. Bruselloz bircok organi tutabilmekte ve degisik
klinik belirtilere neden olabilmektedir. Ulkemiz bruselloz agisindan endemik bir
bolgedir. Klinik bulgularin 6zgiil olmamasi, komplikasyonlarin fazla olmasi, is
giicli kaybma yol agcmast ve genis Kkitleleri etkileyebilmesi nedeniyle ozellikle

endemik bolgelerde onleyici galismalara ve egitime 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ¢ocuk
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PB-63

NEFROTIK SENDROMUN ESLIiK ETTiGi BiR INFEKTiF ENDOKARDIT
VAKASI

Miiferet Ergiiven, Pervin Ebru Aslan, Ali Balik, Selcan Demir

Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dal, Istanbul

Infektif endokardit genellikle kapak yapist bozulmus veya anatomik defekt bulunan
kalbin endokardial yilizeyinde gelisen enfeksiyondur. Semptom ve bulgulari;
sistemik infeksiyona, embolilere, metastatik infeksiyon odaklarina, konjestif kalp
yetmezligine veya immun kompleks lezyonlara baghdir.Yiiksek riskli ve
komplikasyonlu bir hastalik olmasi ve tedavi zorunlulugu nedeni ile dogru ve erken

tan1 Onemlidir.

Infektif endokarditli hastalarda hastalik immun sistemi etkileyen bulgularla
birliktelik gosterebilir. Bu sunumda infektif endokarditli bir olguda infektif
endokardite sekonder meydana gelen nefrotik sendromlu bir olgu sunulmaktadir.
10 yas erkek hasta, yaklagik bir haftadir devam eden ates, karin agrist ve kusma
sikayetleri ile bagvurdugu acil servisten cerrahi nedenler dislanarak akut faz
reaktanlarinin yiiksekligi nedeni ile mezenter lenfadenit 6n tanisiyla yatig1 yapildi.
Oykiisinde ASD-VSD nedeniyle kardiyak operasyon gegirdigi ve sol renal
agenezisi oldugu Ogrenildi. Takipleri sirasinda ates ve akut faz reaktan yiiksekligi
direngli olan hastaya altta yatan kalp patolojisi gdz dniinde bulundurularak yapilan
ilk ekokardiyografi kontrollerinde infektif endokardit diisiiniilmedi. Takip eden
giinlerde 6dem,proteiniiri,hipoalbuminemi ve hipertansiyon ile kendini gdsteren
nefrotik sendrom tablosu gelismesi {iizerine hastanin yeniden yapilan
ekokardiyogafisi infektif endokardit agisindan anlamli ve tami koydurucu idi.

Yapilan bobrek ultrasonografisi renal parankimal hastalik ile uyumlu idi. Infektif
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endokardit tanist ile takibe alinan hastaya antibioterapi baslandi ve bobrek tutulumu
icin sistemik steroid tedavisi verildi. Kisa sure sonra bobrek tutulum bulgulari

gerileyen hastanin antibioterapisi dort haftaya tamamlandi.

Sonug olarak altta yatan kardiak patolojisi olan hastalarda israrla devam eden ates
varliginda infektif endokardit olasilig1 herzaman g6z oniinde bulundurulmalidir ve
infektif endokardit vakalari ekokardiyografi bulgularimin yam sira immunolojik

mekanizmalarla gelisen nefrotik sendrom gibi tablolarla da kendini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, nefrotik sendrom
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PB-64

GRANULOMATOZ LENFADENIT AYIRICI TANISINDA
UNUTULMAMASI GEREKEN TULAREMILI BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Uskiil, Sermin Aksoy, Duygu Dogan, Filiz Ozkaya,
Nazan Dalgi¢c Karabulut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GIRIS: Tularemi F. Tularensis tarafindan meydana getirilen ve siklig1 giderek
artan zoonotik bir hastaliktir. Burada servikal lenfadenopati nedeniyle baska bir
merkeze bagvuran graniilamatéz lenfadenit saptanmasi iizerine tiiberkiiloz (Tbc)

tedavisi baslanan tularemili bir olgu sunuldu.

OLGU: 14 yasinda kiz hasta, 4 aydir devam eden sag boyunda sislik sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Oykiisiinden 3 ay dnce ayni sikayetle baska bir merkeze
bagvurdugu, orada yapilan boyun tomografisi (BT) bulgusu ve non-nekrotizan
granulamatdz lenfadenit ile uyumlu ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu ile Tbhc
lenfadenit tamis1 aldig1 ve 4’lii anti-tbc tedavisi baslandigi 6grenildi. iki aydir
diizenli tedaviye ragmen fayda gérmeyen hastanin tarafimizca yapilan tetkiklerinde
BK:6200/mm?, ESR: 7/saat, CRP:15 mg/l saptandi. Ayrintili anamnezinde hastanin
yasadig1 kdyde 20 kisinin yakin zamanda boyunda sislik nedeniyle opere edildigi
ogrenildi. Hastanemizde c¢ekilen boyun BT’ sinde likefaksiyon gosteren kitle
lezyonu imaj1 siipiiratif lenfadenit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastadan
gonderilen tularemi mikroagliitinasyon testi pozitif saptandi. Bu bulgularla hastaya
orofaringeal tularemi ve sekonder apse tanilartyla streptomisin (15 mg/kg/giin) ve
ampisid (200 mg/kg/giin) baslandi. Tedavinin 10.glinlinde minimal gerileme
izlenmesi ilizere KBB tarafindan drenaj uygulandi. Ampisid ve streptomisin
tedavileri 14.giinde kesildi. Takibinde kitle boyutlarinda minimal gerileme

izlenmesi tizere KBB tarafindan drenaj tekrarlandi. Post-op yara yeri enfeksiyonu
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gelisen hastaya seftriakson ve klindamisin tedavileri baslandi. Kitle boyutlarinda

belirgin gerileme izlenen hasta poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

SONUC: Graniilamatoz lenfadenit tanis1 alan hastalarda Tbc gibi sik goriilen
nedenlerin yaninda iyi bir anamnez ile ulagsilabilecek tularemi de akilda

bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z lenfadenit, tiiberkiiloz




PB-65

SEREBRAL PALSi NEDENi OLARAK WORSTER-DROUGHT
SENDROMLU iKi OLGUNUN SUNUMU

Merve Olmez, Fatih Bolat, Fiisun Dilara I¢agasioglu, Ahmet Sami Giiven, Ali

Kaya, Mehmet Burhan Oflaz, Utku Aygiines, Asim Giiltekin

Cumhuriyet Universitesi, Pediatri Ana Bilim Daly, Sivas

Worster-Drought Sendromu (WDS) veya konjenital suprabulber parezi, erken
beyin gelisimindeki non-progresif degisikliklere bagli olarak yutma, beslenme,
konusma ve tiikiiriik kontroliinde devamli bir gii¢liige neden olan bulber kaslarin
kalic1 hareket bozuklugudur. WDS'nda, hafif spastik tetrapleji, 6grenme gii¢liigi,
davranis problemleri ve epilepsi gibi kortikal tutulumu diigiindiiren belirtiler ve
siklikla konjenital kontraktiirler goriilebilir. WDS'Iu hastalar % 15'inde etiyolojik
neden olarak konjenital bilateral perisilvian polimikrogiri anormalligi ve bir
kisminda da vaskiiler anormallikler gosterilmistir. Biz, biiylime-gelisme geriligi,
epilepsi, tetraplejik tipte serebral palsi, konusma giigliigli, mental retardasyonu ve
her iki alt ekstremitelerinde konjenital kontraktiiri olan ve beyin manyetik
rezonans (MR) goriintillemesinde bilateral perisilvian polimikrogiri ve korpus
kallosum disgenezisi olan 11 yasinda bir kiz hasta ile maske yiiz goriiniimii,
yenidogan doneminden itibaren yutma gilicligii, agizdan salya akmasi, epilepsi,
serebral palsi ve her iki ayakta konjenital kontraktliri olan ve beyin MR

goriintiilemesi normal olan bir kiz hastay1 bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: konjenital suprabulber parezi, mental retardasyon, Worster-

Drought sendromu, serebral palsi
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PB-66

SUCICEGI ENFEKSiYONU SONRASI GELiSEN iMMUN
TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU

Dilek Kabakci, Hiiseyin Uskiil, Filiz Ozkaya, Hasim Gencer, Nazan Dalgi¢
Karabulut, Zeynep Yildiz Yildirmak
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GIRIS: Varicella zoster viriis (VZV) enfeksiyonu, genellikle kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Bakteriyal siiperenfeksiyon, pnémoni, ensefalit, kanama
bozukluklar1 gibi ciddi komplikasyonlar1 olabilir ve % 1-2 vakada hafif
trombositopeni saptanabilir. Cocukluk c¢aginda akut trombositopeninin en sik
nedeni immiin trombositopenik purpura (ITP)’dir. Cocukluk ¢ag1 ITP vakalarinin
% 50-65’inde gegirilmis bir viral hastalik hikayesi vardir. Ebstein-Barr virus,
sitomegaloviriis, VZV, human immiin yetmezlik viriisli, influenza, kizamikgik,
kizamik, parvoviriis B19, hepatit viriisleri, tiiberkiiloz ve kabakulak siklikla
sekonder ITP’ ye yol agan enfeksiyonlardir. Burada varisella enfeksiyonunun nadir

ama Onemli bir komplikasyonu olarak ITP gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU: Dokuz yasinda, erkek hasta koyu renkli idrar yapma sikayetiyle
hastanemize basvurdu.iki hafta 6nce sugigegi enfeksiyonu gegirme hikayesi olan
hastanin fizik muayenesinde ylizde ve govdede krutlanmis sugicegi lezyonlari,
govdede ekimoz, dis etlerinde hemoraji disinda 6zellik yoktu. Tam kan sayiminda
hemoglobin 12.7 g/dl, 16kosit sayist 7600/mm3, trombosit sayis1 9000/mm3
saptanan hastanin tam idrar tahlilinde 31 eritrosit vardi. Hastanin protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani, direkt Coombs tetkikleri normal bulundu.
Periferik kan yaymasinda trombosit kiimesi goriilmedi, atipik hiicre yoktu. Hastada
klinik ve laboratuar bulgular ile sugigegi enfeksiyonuna sekonder gelisen ITP

tanist diigiiniildii ve intravenéz immiinglobulin (IVIG) 1 gr/kg verildi. Kontrol tam
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kan sayiminda trombosit sayis1 6000/mm3 saptanmasi iizerine hastaya ikinci doz
IVIG tedavisi uygulandi. ki doz IVIG sonrasinda bakilan trombosit sayisi
51000/mm3‘e yiikselen ve izlemde kanamasi olmayan hasta taburcu edildi. Bir
hafta sonra poliklinik kontroliinde bakilan tam kan sayiminda trombosit sayisi

209000/mm3 olarak saptandi.

SONUCLAR: Sugcigegi enfeksiyonu genellikle benign seyirli olmakla birlikte,
enfeksiyonun seyri sirasinda ya da sonrasinda trombositopeni gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Sugigegi enfeksiyonu asi ile Onlenebilir bir
hastalik olmasindan dolayi, sugicegi asisinin ¢ocukluk ¢agi agilama programinin
rutin uygulamasinda yer almasi trombositopeni gibi hayati tehdit eden

komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sugigegi, komplikasyon, idiopatik trombositopenik purpura
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PB-67

ACIL SERVISIMIiZE BASVURAN COCUK TRAVMA HASTALARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Selami Serhat Sirvan, Aysin Karasoy Yesilada, Fatih Irmak, Elnara Memedova,

Medeni Volkan Kiyak, Semra Hacikerim Karsidag
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Cocukluk ¢aginda kazalar, onlenebilir saglik sorunlariin, dliim, engelli
yasam nedenlerinin basinda yer almaktadir. Calismamizda acil servisimize
bagvuran hastalarin yaralanma nedeni, yasi, cinsiyeti, yaralanma tiplerini

belirleyerek kazalarin ortadan kaldirabilirlik ve 6nlenebilirligini amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2001-2012 yillar1 arasinda Sisli Etfal Acil Plastik
Cerrahi'ye bagvuran 14 yas ve alt1 hastalar acil kayit defterleri ve hastane arsivi
taranarak; yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanma tipleri agisindan retrospektif

incelendi.

BULGULAR: 2001-2012 yillar1 arasinda Sisli Etfal Acil Plastik Cerrahi'ye
cocukluk yasi travmasina bagli 4856 bagvuru saptanmigtir. Hastalarin % 39.5'
(n=1918) kiz, % 60.5’1 (n=2938) erkek olup yas ortalamasi 7,06 olarak saptandi.
Basvurularda 6n siray1 diigme sonucu olusan yaralanmalar (n=2012), 2. sirada cam
kesileri (n=858), 3. sirada evkazalari (n=738) olusturmustur.
Diismeyle basvuran hastalardan yilizde 6dem, ekimoz bulunmasi nedeniyle
maksillofasyal tomografi istenen 57 hastanin 8’inde mandibula, 2’sinde nazal,
I’inde alt alveol, 17’sinde st alveol, 1'inde orbita taban ve 1'inde zygoma fraktiirii
saptanmistir.  Kalan 23 hastada  herhangibir  fraktiir = saptanmamuistir.

Cam kesisi sonucunda basvuran 858 hastanin %90’inda kesi iist eksremitede
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bulunmaktaydi. Yapilan eksplorasyonda tendon kesisi saptanan hastalarmm %
72'sine acil, % 28’ine elektif operasyon yapilmustir. Tendon, sinir ve arter
kesilerinin birlikte oldugu durumlarda acil onarim %21, elektif operasyon %79

olarak yapilmustir.

TARTISMA: Cocuklar hareketli olmalari, savunma mekanizmalarinin yetersizligi,
ebeveynlerinin gozlem eksiklikleri nedeniyle daha sik travmaya maruz kalmaktadir.
Calismamizda erkek oraninin %60.5 ile kizlardan fazla olmasi; daha cesaretli ve
agresif olmalartyla agiklanabilir. Calismada en sik travma nedeninin diigme olmasi
okul ¢aginda oyun bahgesindeki aletlere veya agaclara tirmanmaya evdeyse kiigiik
cocuklarin gozetim eksikligi nedeniyle sandalyeden veya kanepelerden diigmesiyle

agiklanabilir.

SONUC : Cocuklar icin giivenli ¢evre olusturulmasi yaralanma kontroliinde en
etkin yontemdir. Cocuklara ve anne-babalara basta olmak {izere okullarda ve diger
mekanlarda kazalardan korunma egitimleri verilmesi, gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi, saglam alt yapili ve giivenli oyun sahalarinin olusturulmasi, toplumun
yazili ve gorsel basin araciligiyla bilgilendirilmesiyle c¢ocukluk donemi

travmalarmin biiyiik 6lgiide 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Plastik Cerrahi, Travma, Cocuk Acil
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Resim 1

Diisme kaynakli kesi lokalizasyonlar

Tablo:1
Hasta Sayis1
Diisme 2012
Cam Kesisi 858
Ev Kazalan 838

Kesici Alet Yaralanmas1 300

Yanik 283
Trafik Kazas1 197
Oyun Alani 188
Is Kazalar 48
Hayvan Isiriklart 44
Yiiksekten Diisme 33
Diger 55

2001 Ocak-2012 Aralik tarihleri arasinda acil servisimize basvuran 14 yas ve alti
hastalarin etiyoloji-vaka sayisi agisindan siniflandiriimasi



PB-68

SON BES YIL iCERIiSINDEKi PEDIATRiK TRAKEOTOMi
VAKALARIMIZIN GERiYE DONUK TARAMASI

Asl Batur Calig, Senem Kurt Dizdar, Irmak Ucak, Berna Uslu Coskun
Sisli Etfal Hastanesi, KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Klinigi

AMAQC: Klinigimizce acilan pediatrik trakeotomi vakalarinin oranlarini
belirlemek, yas dagilimlarini, endikasyonlarimizi, gergeklesen komplikasyonlari ve

post op bakimda yasanan problemleri ortaya koymaktir.

METHOD: 2008 -2013 yillar1 aras1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz - Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi tarafindan agilan pediatrik
trakeotomi vakalar1 retrospektif olarak taranmistir. Yas dagilimi, cinsiyet dagilimi,
trakeotomi endikasyonlari, intraop ve postop komplikasyon oranlari, ve post op

bakim sirasinda yasanan zorluklar degerlendirmeye alinmustir.

BULGULAR: Son bes y1l icerisinde klinigimizde 12 erkek 11 kiz olmak {izere 26
pediatrik vakaya trakeotomi agilmigtir. Ortalama yas degeri 2 yil 10 ay 12 giin
olarak hesaplanmistir. En kiigiik yas 21 giin, en biiyiik yas 11 yildir. 25 hastaya
uzamig entiibasyon endikasyonu ile trakeotomi agilmistir. 1 hasta entiibe
edilemedigi i¢in acil tarakeotomi agilmistir. Post op donemde 20 hasta pediatrik
yogun bakimca takip edilmis ve tiim hastalar post op kaniil tikaniklifi yada
dekantilasyona bagli havalanma bozuklugu siiphesiyle KBB klinigine konsiilte
edilmigstir. Konsiiltasyon istenen hastalardan 4 hastada dekaniilayon, 3 hastada ( 2
hastada 2 kez olmak iizere) kaniil tikamklig1 oldugu goriilmiistiir. Intraoperatif bir
hastada kardiak arrest gelismis ve resiisitasyona cevap vermistir. Uzun takiplerde

tim hastalara ulagilamamis fakat 6 hastanin takiplerinde kronik hastaliklari
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zemininde gelisen kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle kaybedildikleri

ogrenilmistir.

SONUC: Uzamis entiibasyon pediatrik trakeotmi endikasyonlari igerisinde en sik
kargilagilan endikasyondur. Kronik hastaliklari olan bu ¢ocuklarda post op erken
donemdeki saturasyon diigiikliigii ve solunum sikintisi trakeotomi kaniiliine bagh
nedenler dolayisiya olabilgi gibi ¢ocugun sahip oldugu kronik hastaliklariin
sonucu olarak da olusabilmektedir. KBB ve pediatri kliniginin ortak alani olan
pediatrik trakeotomi; cerrahi ve post op bakim agisindan KBB ve pediatri kliniginin

yakin iletisim igerisinde olmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: trakeotomi, uzamis entiibasyon, dekaniilasyon
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PB-69

2012 YILINDA YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
KONJENITAL KALP HASTALIGI SAPTADIGIMIZ OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Meryem Erat’, Derya Biiyiikkayhan®, Nurdan Erol®

"Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dal, Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul
3Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatri Ana Bilim Dali,Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Yenidoganda acil tam ve tedavinin gerektigi en onemli dogumsal
malformasyon grubu konjenital kalp hastaliklaridir. Canli dogumlardaki insidansi
binde 3.39-11.9(ortalama %]1) olarak rapor edilen konjenital kalp hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler hemodinami bozukluklarinin yenidogan donemi OGlimlerinin

%20’sinden sorumlu oldugu bildirilmektedir.

AMAC: Bu calismada Ocak 2012 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Medeniyet
Universitesi Goztepe EAH Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde konjenital kalp

hastalig1 tanist alan olgularin dékiimantasyonu amaglandi.

BULGULAR: Ocak 2012 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi
Goztepe EAH Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlemi sirasinda
ekokardiyografik inceleme yapilmis 126 bebek degerlendirildi. Kardiyak patoloji
saptanan 60 bebegin ortalama dogum agirlig1 2805 g (510 g-6090 g arasi), gebelik
yaglar1 35.8 hafta (23 hafta — 40 hafta aras1) olarak saptandi. Bebeklerin 33’{inlin
(%55) gebelik yasi 37 haftanin {izerinde, 17’sinin(%28.3) 32-37 hafta arasinda,
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10’unun (%16.6) 32 haftanin altinda idi. Bebeklerde kardiyolojik ¢alisma
yapilmasinin en sik nedeni prematiir dogumlardi. Bebeklerin 17’5i(%28.4) preterm
olmasi, 11°1(%18.4) iifiirim belirlenmesi, 8’1 (%13.4) solunum sikintisinin
bulunmasi, 7’si (%11.6) siyanozunun olmasi, 7’si(%11.6) diabetik anne bebegi
olmasi, 6’s1(%10) konjenital anomalisinin olmasi, 4’ (%6.6) Down sendromu
olmasi nedeniyle kardiyolojik yonden degerlendirildi. Bebeklerin 21’inde(%35)
PDA( PFO ile birlikte ya da izole), 11’inde (%18.3) izole yada ASD ile birlikte
VSD saptandi. 3 olgu biiyiik arter transpoziisyonu, 2 olgu pulmoner stenoz, 2 olgu
total pulmoner vendz doniis anomalisi, 2 olgu komlet AV kanal defekti, 1 olgu

hipoplastik sol kalp, 1 olgu aort koarktasyonu, 1 olgu fallot tetralojisi tanist aldu.

SONUC: Bulgularimiz diger c¢aligmalarda oldugu gibi yenidogan iifliriimlerin
izlem ve irdelenmesinin &nemini desteklemektedir. Ayrica yasayan bebeklerin
gebelik yaslarinin giderek kiigiilmesi, prematiiriteye bagli duktus acgikliginin ve

portabl ekokardiyografi endikasyonunun artmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, konjenital kalp hastalig

Tablo 1: Kardiyolojik patoloji saptanan bebeklerin gestasyonel yasa gore

dagilimi

Gestasyonel hafta N %

37< 33 55

32-37 17 28.3
32> 10 16.6
Toplam 60 100
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Tablo2: Saptanan konjenital kalp hastaliklar ve kardiyovaskiiler hemodinami

bozukluklarinin olgu sayilarina gore dagilimi

N %
Patent Duktus Arteriozus(PDA) 10 16.6
PDA + PFO 11 18.3
Ventrikiiler Septal Defekt(VSD) 6 10
Atriyal Septal Defekt(ASD) 6 10
VSD + ASD 5 83
Septal Hipertrofi 6 10
Aort Koarktasyonu 1 16
Fallot Tetralojisi 1 16
Pulmoner Stenoz 2 33
Hipoplastik Sol Kalp 1 16
Biiyiik Arter Transpozisyonu(BAT) 3 5
Komplet AV Defekt 2 33

Total Pulmoner Ventz Doniis Anomalisi 2 3.3

Kardiyomyopati 3 5
Pulmoner Hipertansiyon 1 16
Toplam 60 100
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NUTCRACKER SENDROMU: PROTEINURININ COK BiLiINMEYEN BiR
NEDENI

Kiibra Yiiksek, Nurver Akinci, Giil Oz¢elik

Sisli Etfal Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul

GIRIS: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal venin gerek aort ile SMA arasinda
(anterior NCS), gerek retroaortik veya sirkiimferensiyal renal venin aort ile vertebra
arasinda (posterior NCS) sikigsmasit nedeniyle daralmasi, distalinde basing artisi ile
buna bagli patolojilerin gelismesi sonucu olusan klinik durumdur. En sik bulgusu
hematiiri olup, ortostatik proteiniiri daha nadirdir. Anemi olusturan siddetli
hematiiri, rahatsizlik derecesi yliksek yan agrilari, nefrotik diizey proteiniiri bulgusu

olmayan NCS’li hastalar konservatif takip edilir.

OLGU: Hastanemiz ¢ocuk nefroloji poliklinigi’nde NCS tanisiyla izlenen dokuz
olgunun (6 kiz, 3 erkek) yaslar1 6-16 yil arasinda degismektedir. Tiim olgularimiz
proteiniiri nedeni ile tetkik edilirken tani almislardir, hi¢cbirinde hematiiri yoktur.
Ug olgu tesadiifi saptanan asemptomatik proteiniiri, alt1 olgu karm agrisi ve
proteiniiri ile bagvurmustur. Proteiniiri iki olguda nefrotik diizeydedir. NCS tanisi
renal doppler ultrasonografide (USG) saptanmus olup BT-anjiografi ile
desteklenmistir. Sol renal ven hilus seviyesinde,distal stenotik segmente gore dort
ile yirmi kat arasinda degismekte olan hiz farki saptanmistir. Bir olguda direngli
nefrotik proteiniiri olmast nedeniyle renal biyopsi yapilmis ve patoloji
saptanmamustir. Diger nefrotik proteiniirili olguda agr1 olmasi nedeniyle cerrahi
tedavi ile sol renal ven transpozisyonu yapilmistir. Diger olgularin girisimsel tedavi
gereksinimi olusturacak yakinma olmamasi nedeniyle medikal takipleri devam

etmektedir.
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SONUC: NCS'nun nadir olarak tanimlanmasindaki en dnemli etken az taninmasi
ve bu nedenle radyolojik incelemelerde akla getirilmemesi olabilir. Hematiiri,
proteiniiri, sol yan agrisi ile gelen olgularda en sik tanilar dislandiktan sonra bu
sendromunda akla getirilmesinin, ayirici tani i¢in gereksiz tetkik ve tedavi

yapilmasini 6nleyecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: proteiniiri, nutcracker sendromu
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COCUKLUK CAGI LENFADENOPATILERINDE NADIiR GORULEN BiR
NEDEN: SARKOIiDOZ OLGU SUNUMU

Miiferet Ergiiven, Olcay Yasa, Gizem Ersoy, Selcan Demir, Elif Yildiz
SB Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar: Klinigi

GIRIS:Cocuklarda lenfadenopatinin nadir bir nedeni olan sarkoidoz, etiolojisi
bilinmeyen, dokularda kazeifiye olmayan graniilomlarin olusumu ile seyreden bir
hastaliktir. Cocuklarda en sik kilo kaybi, halsizlik, oksiiriik, kemik ve eklem
agrilari, anemi ile klinige yansir.Ancak klinik bulgu vermeden sinsi gidiglide

olabilir. Akciger, lenf diigiimleri ve gozler en sik tutulan organlardir.

AMACQC: Sarkoidoz ¢ocukluk ¢ag1 lenfadenopatilerinde altta yatan nedenlerden biri
olabilmektedir. Yazimizda histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi alan ancak
konstitusyonel bulgularin olmadigr bir olgu, bu nadir nedene dikkat c¢ekmek;
lenfadenopatinin hastaligin tek ve izole bagvuru bulgusu olarak goriilebilecegini

vurgulamak amactyla sunulmustur.

OLGU: 15yasinda erkek hasta klinigimize boyunda sislik sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinden sikayetinin 2 hafta once basladigi, ates, agr1 ve kilo kaybimnin
olmadig1; 6zgecmisinde ve soy gecmisinde Ozellik olmadigi belirlenen hastanin
fizik muaynesinde pretrakeal alanda 2 adet mobil agrisiz, sert lenf nodu palpe
edildi. Eslik eden bagka lenfadenopatisi ve organomegalisi yoktu. Laboratuvar
aragtirmalarinda; kan tetkikinde hemoglobin 13,3gr/dl, l6kosit 6500/mm3, CRP
negatif, eritrosit ¢okme hizi 9mm/sa.,, BUN:20mg/dl, kreatinin:0,59mg/dl,
ALT:10U/L, AST:21U/L, alkalen fosfataz:376 U/L, kalsiyum 9,8mg/dl, fosfor
5,5mg/dl idi. Bakilan anti-HAV IgM, HBsAg, anti-HBsAg, anti-HBc IgM, anti-
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CMV IgM, anti-EBV-VCA IgM, anti-EBV-EA, anti-HIV IgG ve anti-toksoplazma
IgM antikorlar1 negatifti. Hastanin ultrason goriintiilemesi yapildi. Servikal bolgede
bilateral anterior ve posterior servikal iicgenlerde en biiyiikleri anteriorda sagda
16x6mm ve solda 17x7mm boyutlarinda olmak iizere multipl, ekojen yagl hiluslar1
izlenen, lenf nodlar1 goriildii. Hastaya lenfadenopatiye yonelik ampirik
antibiyoterapi baslandi. Ancak tedaviye ragmen diizelme olmadi. Bunun iizerine
lenf bezinin eksizyonel biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu non-kazeifiye
graniilomlar-sarkoidoz ile uyumlu olarak bulundu. Hastanin sarkoidoz hastaligina
yonelik tetkikleri planlandi. Idrarda kalsiyum atihmm  0,2gr/gr kreatinin
(<0,8)bulundu. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) miktar1 ise 91U/L idi(>52
U/L). PPD negatif idi. Radyolojik arastirmalarda, akciger grafisi, toraks BT, batin

BT normal ancak karacigerde milimetrik  kalsifikasyonlar izlendi.

TARTISMA: Sarkoidoz g¢ocuklarda nadir goriilen, etiolojisi bilinmeyen bir ¢ok
sistemi  tutan  hastaliktir. Kesin tanisi  biyopsiyle konulabilmektedir.

Lenfadenopatilerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, lenfadenopati
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PEDIATRIK HASTALARDA BAS — BOYUN DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSiYONUNDA TEDAVi ALGORITMALARIMIZ

Deniz Ozgiir Sucu®, Kamuran Zeynep Sevim®, Hikmet Ihsan Eren’,

Leyla Tiirkoglu Kiling®, Ali Ozgiir Karakas*
LSisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,

Pediatrik yas grubunda yaniklar, travma ve bazi tiimorler sonrasi olusan defektlerde
bas ve boyun rekonstriiksiyon gereklilikleri dogmaktadir. Rekonstriiksiyon
secenekleri bolgelere gore degerlendirilmeli ve en etkin tedavi belirlenmelidir.
Calismamizda klinigimizde 2000-2013 yillar1 arasinda tedavi edilmis olan 177
pediatrik hasta geriye doniik olarak incelenmis olup rekonstriikte edilen alanlara
gore gruplandirilarak uygulanan tedaviler algoritmik olarak degerlendirilmistir.
Klinigimizde tedavi edilen hastalar skalp ve st yiiz (1. Grup, n=117), orta yiiz (2.
Grup, n=26), alt yiz ve boyun (3. Grup, n=34)olarak 3 temel sinifta
degerlendirilmistir. Kulak ve burun gibi spesifik estetik — fonksiyonel iiniteler ve
konjenital ~ malformasyonlar  sonrasit  rekonstrikksiyonlar  ayr1  olarak

degerlendirilmelidir.

Hastalar incelendiginde 1. ve 3. gruplarda bulunan hastalarda etyolojiler benzer
olarak birinci siklikta yanik, ikinci siklikta travma olarak saptanmustir. 2. grupta ise
en sik sebep travma ve ikinci sik sebep tiimor sekelleri olarak saptanmustir. Yine
hastalar degerlendirildiginde tedavilerin de birinci ve tigiincii gruplar benzer sekilde
yapildigi, ikinci grupta ise farkliik gosterdigi saptandi (sekil 1).
Birinci grup kendi igerisinde sagli deri ve alin bolgeleri olarak iki alanda

incelenebilmektedir. Sa¢li deri rekonstriikksiyonunda benzer komsu doku varligi
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halinde doku genisleticiler ilk tercih olmakla beraber alin rekonstriiksiyonunda deri
grefti uygulamalar1 ile estetik iinite rekonstriiksiyonlar1 saglanabilmistir. Grup 1
icerisinde degerlendirilen kas rekonstriiksiyonunda ise sacli deri flepleri ve sac
ekimi gibi farkli secenekler kullamlmistir. ikinci grup hastalari orta yiiz defektleri
olustururken defekt onarimlarinda ilk secenek kemik greftleri ve lokal/uzak flepler
olmustur. Yine ti¢lincli grupta birinci grupla benzer olarak doku genisleticiler ve
deri greftleri kullanmilirken, serbest doku aktarimlar1 6zellikle boyun

rekonstriiksiyonunda 6neme sahiptir.

Bag boyun rekonstriiksiyonlar1 her yas grubunda zorluklarla dolu olsa da pediatrik
yas grubunda daha da onemlidir. Pediatrik hastalarda yapilan her cerrahi iglem
sonrast biiyiime gelismenin etkilenecegi unutulmamalidir. Ozellikle kemik yapiya
yapilan her miidahale ileri donemde deformasyonla sonuglanabilir. Pediatrik yas
grubunda defekt rekonstriiksiyonlarinda boélgelere gore belirli algoritmalarin takibi,
sonrasinda ise ileri donem deformite olusturmayacak sekilde tedavi planlanmasi

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun, plastik cerrahi, rekonstriiksiyon

Bas boyunda bélgelere gére tedavi algoritmasi
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LINEER SKLERODERMA VAKASINDA iZOLE DiL TUTULUMU

Miiferet Ergiiven, Emine Olcay Yasa, Fatma Tuba Altin, Nese Akcan Tombalak

S.B Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Klinigi

GIRIS: Cocuklarda Jiivenil sklerodermanin sik goriilen formu Lokalize
Sklerodermadir.Lineer skleroderma tanisiyla klinigimizde izlenen bu olgu cilt

bulgulariyla beraber izole dil tutulumu olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Boynunda baslayan cilt lezyonlarinin artmasit nedeniyle dis merkeze
bagvuran 12 yasindaki erkek hasta skleroderma tanisiyla tarafimiza
yonlendirildi.Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Hastanin gdvdesinde, alt ve iist
ekstremitelerinde belirgin jeneralize morfea tarzi dokiintlisii mevcuttu(Sekil).
Yiiziinde en coup de sabre olarak adlandirilan kili¢ kin1 benzeri gdriiniim vardi.
Parmaklarda,parmak wuglarinda tutulum yoktu.Oral muayenesinde dikkati
¢eken,yutma disfonksiyonu olmadan dilini yeterince disari ¢gikaramamasiydi.Sistem
muayenelerinde  6zellik  yoktu.Hemogram  ve  biyokimyasi  normaldi.
Sedimantasyon:16, CRP:<0.1,TIT normaldi. ANA, AntiDsDNA, Anti1 kardiyolipin
IgG, IgM,Antifosfolipid antikor,Anti SSA,SSB,Anti Sm/RNP,Anti  Sm,Anti
Sol,Anti Scl70 negatifti. Sistemik tutulum agisindan yapilan Akciger perfiizyon
sintigrafisi normaldi. EKO normaldi.OMD de yutma disfonksiyonu saptanmadi.
Batin USG de karaciger ve dalak boyutlarinda hafif artis gorildi.KBB dildeki
tutulumun sklerodermaya ait olabilecegini sdyledi.Bu bulgularla sistemik tutulum
saptanmayan hasta lineer skleroderma olarak degerlendirildi.Steroid ve metotreksat
baglandi, ayaktan takip edilmek {izere taburcu edildi. Kontrollerinde cilt

lezyonlarinin ~ azaldigt  ve  dildeki  tutulumun  geriledigi  goriildi.
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TARTISMA: Juvenil lokalize skleroderma, cilt ve ciltalti dokuyla siirlt klinik
bulgular igermektedir.Hastamizda da yapilan tetkiklerinde sadece cilt ve ciltalti
doku tutulumu mevcuttu.Cocuklarda en sik gorilen morfea tipi lineer
sklerodermadir.Klinik olarak bir veya daha fazla lineer ¢izgi seklinde dermis,
ciltalt1 doku, kas yapisina kadar oradan da kemige kadar ilerleyebilir ve morfea
plaklartyla birliktelik de gosterebilir.Hastamizin gdvdesinde ve ekstremitelerde yer
yer plak tarzinda ama ekstremitelerde belirgin lineer tutulum, lineer sklerodermada
gorillen en coup de sabre bulgusu mevcuttu.Hastamiz yutma disfonksiyonu
olmadan sadece dilini yeterince disar1 c¢ikaramiyordu.Literatiirde sadece dil
tutulumuyla seyreden lineer skleroderma vakasina rastlamadik.Yapilan
calismalarda lineer sklerodermanin nadir de olsa sistemik sklerodermaya
ilerleyebilecegi goriilmiis.Bu nedenle hastamizdaki dil tutlumunun sistemik

sklerodermaya ilerleyisin erken bulgusu olabilecegi diistiniildii.

SONUC: Lineer skleroderma g¢ogunlukla cilt ve ciltalt1 tutulumuyla seyretmesine
ragmen orofarenks tutulum olmadan izole dil tutulumu gibi farkli klinik bulgular da

hastaliga eslik edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lineer Skleroderma,Dil Tutulumu
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Skleroderma Goévde Tutulumu
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PB-75

HENOCH-SCHONLEIN PURPURALI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Kirnuzicicek, Tuba Kasapbasi, Giil Oz¢elik, Nafive Urganci, Nurver
Akinci, Zeynep Yildiz Yildirmak

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: Henoch-Schoénlein Purpurast (HSP), ¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen
vaskiiliti olup 6zellikle cilt, gastrointestinal sistem (GiS), eklem ve daha seyrek
olarak da bobreklerdeki kiigiik ¢apli damarlar: tutan sistemik bir hastaliktir. Bobrek
tutulumu uzun dénem prognozunu belirlerken, akut dénemde GIS tutulumu
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Bu ¢alismada servisimizde yatan HSP’li

hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Subat 2011-Subat 2013 tarihleri arasinda 1. Cocuk klinigimizde yatan
HSP tanili 35 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularimizin yas ortalamasi 7,6 yildi. Hastalarin % 57’si erkekti.
Ortalama yatis siiresi 8,4 giindii. Daha 6ncesinde HSP tanis1 alip biyopsi amaciyla
yatirilan 4 (%11) hastamiz mevcuttu.Yeni tan1 alan HSP’li hastalarin tamaminda
palpable purpura gozlendi.Hastalarimizin %48’inde gaitada gizli kan pozitiligi
mevcut olup % 14’iinde akut batin tablosu gézlendi. %8 hastamizda invajinasyon
saptanmis olup bir hastamizda masif rektal kanamaya bagli hemorajik sok geliserek
yogun bakim izlemi gerekti. %40 hastada bobrek tutulumu izlendi. %57 hastamizda
artrit-artralji tablosu mevcuttu. Takiplerde %14 hastamizda hipertansiyon, %8,5
hastada FMF saptandi.
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SONUC: HSP genellikle selim seyirli olsa da hastaligin akut donemdeki morbidite
ve mortaliteden sorumlu olan GiS tutulumudur.Bu agidan hastalarin erken dénem
komplikasyonlari agisindan izlemi 6nem tagir.Ge¢ donemde hastalarda HSP nefriti
gelisebilecegi,diger vaskiilitik tablolarin ve FMF’in HSP’ye eslik edebilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, henoch-schénlein, purpura
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MILIYER TUBERKULOZ OLGUSU VE ANNEDE AKCIiGER
TUBERKULOZU SAPTANMASI: TOPLUMDAKI INDEKS VAKALARIN
TESPiTi TANIDA SUPHECi DAVRANMAKLA MUMKUN OLACAKTIR.

Leyla Telhan, Dilek Hatipoglu Yanik, Ak¢ahan Balcioglu,
Zeynep Yildiz Yildirmak
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

AMAC: Miliyer tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz menenjit asilama ile goriilme siklig:
giderek azalan; mortalite ve morbiditesi yiiksek olan durumlardir. Hastalar ates,

ishal, gelisme geriligi gibi nonspesifik bulgularla karsimiza ¢ikabilir.

OLGU: Ates ve ishal yakinmasi ile basvuran iki aylik kiz hastanin atesi 37,5°C
(A), agirhigi 3-10 per, boy ve bas cevresi 3 per, KC: 2-3 cm palpabl idi.
Oykiisiinden 20 giinliikken sepsis tanisiyla baska bir hastanede 16 giin izlendigi;
ciktiktan iki giin sonra ates ve emmede azalma sikayeti ile yeniden hastaneye
yattig1, tetkiklerinde patoloji saptanmadigi dgrenildi. Akut gastroenterit tanisi ile
yatirtlan, 1.V hidrasyon ve seftriakson baslanan, izleminde atesi devam eden
hastaya 5. giinde piperasilin-tazobaktam, 10. giinde genel durumunun bozulmasi ve
akut faz reaktanlarimin yiikselmesi iizerine meropenem-+vankomisin baslandi ve
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne alindi. Ates: 38,5°C (A), TA:100/70mmHg, O2
Sat: %92, kutis marmaratus(+), KTA: 204/dk, SS: 66/dk, bilateral solunum sesleri
azalmis, dispne(+), KC 4-5 cm palpe edildi. Hb: 7,9 g/dl, WBC: 16900/mm?, PNL:
14500/mm?, lenfosit: 1700/mm?, CRP: 102 mg/L, PA akciger grafisinde yaygin
bronkopnomonik infiltrasyon; BT’ de mediastende LAP paketleri veparenkimde
nodiiler tarzda diizensiz siirli lezyonlar saptandi. Basini geriye atan hastaya
lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini: 127 mg/dl, Glukoz: 30mg/dl, Pandy: (+),
Gram boyamada bol 16kosit goriildii. A¢lik mide suyunda ARB(+) ve BOS Thc
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PCR(+) bulundu. Miliyer tiiberkiiloz ve menenjit tanilar1 ile 4’lii anti Tbc tedavi
baglandi. Hastamiz solunum ve dolagim destegine ragmen kaybedildi. Aile yeniden
degerlendirildiginde anneannede gegirilmis batin tbe 6ykiisii mevcuttu; anne soluk
ve zayif goriiniimlilydii; ESR:85mm/h ve PA AC grafisinde kavitasyon saptandi.
Gogilis Hastaliklar1 tarafindan akciger Tbc tanist ile 4°li antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Olgumuzda postmortem BOS’ta ve AMS’da Mycobacterium Tbc

complex tiredgi 6grenildi.

SONUC: Erken ¢ocukluk doneminde tiiberkiiloz tanisi koymak giictiir. Aile igi
temas Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Oykiide saptanmasa bile tanida siipheci
davranmak olgumuzda oldugu gibi aktif tiiberkiilozlu eriskin olgularin saptanmasi
ve tedavi edilerek toplum saghgmin korunmasi agisindan Onemli bir Kkatki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: indeks vaka, miliyer tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenjit
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PB-77
BARDET- BIEDEL SENDROMLU BiR OLGU

Seda Geylani Giilec', Duygu Doganl, Belgin Erogluz, Giilsen Kose'
'SEEAH, Cocuk Klinigi
2SEEAH, Tibbi Genetik Poliklinigi

AMAC: Bardet-Biedel sendromu, erken rod-con distrofi, polidaktili, obezite,
hipogonadizm, mentel retardasyon ve renal anomaliler ile Kkarakterize nadir
otozomal resesif bir hastaliktir. Biz de benzer bulgulari olan olgumuzu sunmak
istedik.

OLGU: Birbuguk yasinda kiz olgu, sik nefes alma sikayetiyle yatirildi. Diizensiz
takipli gebelikten C/S ile zamaninda 3900 g dogmus. Dogum sonrasi vajinal atrezi,
hidronefroz ve hipotiroidi a¢isindan diizensiz takipli idi. Hastamin tekrarlayan
bronsiyolit nedeniyle hastaneye yatislari mevcuttu. Soy ge¢misinde ikinci derece
akraba evliligi ve teyze ¢ocuklarinda zihinsel gerilik vardi. Bas tutma 3. ay, donme
6. ayda olup heniiz konugsamiyor ve yiiriityemiyordu. Fizik muayenesinde kilo: 12kg
(75-90p), boy: 78cm (10-25p), BC: 44cm(<10p) idi. Genel durumu orta-kotii, kaba
yiiz goriintimii, farinks hiperemik, yiiksek damagi mevcut, solunum sesleri bilateral
esit, kaba, yaygin sibilan ronkiis, ekspiryumda siddetli uzama, karaciger ve dalak 2
cm palpabldi. Umbilicus altinda mesaneye ¢ocuk cerrahisi tarafindan takilmig
sondast mevcuttu. Vajina kapaliydi. Her iki ayakta 6 parmak vardi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde immunglobulinler, spesifik IgE
normal, besin ve inhaler allerjenler negatifti. Baryumlu 6zefagus-mide grafisinde
kaskad deformasyonu vardi. Toraks CT’de: sag akciger iist lob posteriorda ve orta
lobda buzlu cam dansitesi, sol akciger inferior lingulada hava bronkogrami igeren
konsolidasyon alani seklinde sekel bronsiolit olarak degerlendirildi. Bronkoskopide

bronkomalazi saptandi. EKO: normaldi. Idrar-kan amioasitleri wve idrar
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mukopolisakkaridleri normaldi. Tiroid fonksiyon testleri hasta &tiroid sendromu
olarak degerlendirildi. Takibi Onerildi. Sabah kortizol diizeyi normaldi. Batin
USG’de karaciger normal, grade 2 renal parankimal hastalik, her iki bobrek
pelvikalisiyel sistemde grade 2 hidronefroz ile uyumlu, mesane normal, uterus ve
sol over goriilemedi. Abdomen MRG’da da uterus ve overler goriilememisti.
Voiding sistoiiretrografi normaldi. Kromozom analizi: 46XX. Gz muayenesi:
bilateral yiiksek miyopi, optik diskler hipoplazik, periferik retinada pigmenter
degisiklikler mevcuttu. FSH, LH normal, prolaktin yiiksekti. Beyin ve hipofiz

MRG ile vertebra grafisi normaldi.

SONUC: Gelecekte bu hastaliga yol agan genlerin hepsi saptandiginda daha hizli

tan1 konulabilecek ve prenatal tan1 yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bardet Biedel sendromu, ¢ocuk, genetik
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PB-78

PERIORBITAL SELULITLIi OLGUDA CiDDi VE NADIR BiR
KOMPLIKASYON: BEYIN ABSESI

Miiferet Ergiiven®, Olcay Yasa®, Tuba Seven Menevse®, Selcan Demir?

lMedem’yet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,

Pediatri Ana Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Periorbital seliilit cocuklarda sik gériilen ve acil tedavi gerektiren bir
enfeksiyondur. Nadir goriilen serebral enfeksiyonlar ve kaverndz siniis trombozu
acisindan uygun intravendz ampirik antibiyoterapi baslanmali ve yakin takip

edilmelidir.

AMAQC: Periorbital seliilit tanisiyla hastanemize yatirilmis ve baglangigc beyin
tomografisinde (BT) serebral tutulumu olmayan ancak takibinde serebral tutulumu
olusan olgu, periorbital seliilitin bu nadir goriilen komplikasyonuna dikkati ¢gekmek

amaciyla sunuldu.

OLGU: 10 yas erkek hasta sol gézde ve cevresinde sislik, kizariklik, kapanma
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde sol goz ¢evresinde kizariklik ve 6dem ve
buna bagli sol gozde kapanma mevcuttu, diger sistem muayenesi dogaldi.
Oykiisiinden sikayetlerinin gozlerde yanma ve akinti seklinde 10 giin 6nce
basladig: antibiyotikli goz damlasi kulland1g1 sikayetleri gerilemedigi ve arttig1 icin
oral antibiyotik tedavisinin eklendigi Ogrenildi. Laboratuar incelemelerinde
WBC:17500/mm*PLT: 340000/mm* hemoglobin:12.5gr/dl CRP: 11.8(0-0.8)
saptandi. Kranial BT goriintiilemesinde sol periorbital seliilit saptandi. Hasta

hospitalize edilerek sefazolin sodyum ve vankomisin tedavisi baglandi. Tedavinin
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10. giiniinde gozlerde sabit bakig ve tonik kasilma seklinde konviilzyonu
gozlenmesi nedeniyle kranial manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi yapildi, sol
frontal lob 6n boliimde 6dem ve enfeksiyonla uyumlu goriintii saptandi. Sefazolin
sodyum tedavisi kesilerek seftriakson tedavisi eklendi. Vankomisin tedavisi 20 giin
ve seftriakson tedavisi 10 giin siirdiiriilen hastanin ¢ekilen seri MR goriintiilerinde

beyin 6demi ve enfeksiyonunda belirgin gerileme saptandi.

SONUC: Literatiirde periorbital seliilitin serebral komplikasyonlarinin oldukga
nadir oldugu goriisii hakimdir. Tedavide ampirik ikili antibiyotik tedavisi
baglanmalidir. Komplikasyonlari saptamak i¢in kontrastli kranial BT ¢ekilmelidir.
Serebral komplikasyonlarin takibinde O6zellikle pediatrik hasta gurubunda seri

kranial MR ¢ekilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: periorbital abse, beyin absesi
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2008 -2013 YILLARI ARASINDA HASTANEMIZE YATIRILAN SUCICEGI
OLGULARININ DEGERLENDiRILMESi

Hiiseyin Uskiil, Duygu Dogan, Sermin Aksoy, Durdugiil Ayyildiz, Bekir Yiikcii,
Filiz Ozkaya, Nazan Dalgi¢ Karabulut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

AMACQC: Sugigegi genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen, eriskinlerde ve bagisiklik
yetmezligi olan bireylerde agir, ciddi komplikasyonlara sebep olabilen, as1 ile
Onlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir. Bu ¢calismada sugicegi ile iligkili hastanemiz
Cocuk Enfeksiyon Klinigi'ne yatirilan ¢ocuklarin  retrospektif —olarak

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: 2008 Ocak — 2013 Mart tarihleri arasinda klinigimize yatirilan tiim
sugice§i vakalari, bagvuru tarihleri, yas, cinsiyet, altta yatan hastalik,
komplikasyonlar, yatis siiresi, uygulanan tedavi ve tedavi maliyetleri acisindan

degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 123 hastanin 73 (%59)’t erkek, 50 (%41)’si
kiz idi ve hastalardan yalnizca 1 tanesine sugigegi asisi yapilmisti. Bagvuru
tarihlerine gore en ¢ok hasta 2012 yilinda (%32), en az hasta ise 2010 yilinda
(%9.7) yatirilmisti. Mevsimlere gore kis ve ilkbaharda 40 (%33)’ar hasta, yaz
mevsiminde 30 (%24) hasta, sonbaharda 13 (%]11) hasta yatirilarak izlenmisti. Yas
gruplarina gore 0-1 ay aras1 8 (%6.5) hasta, 0-2 yas aras1 59 (%48) hasta, 2-6 yas
aras1 37 (%30) hasta, 6 yas tistii 27 (%22) hasta tespit edildi. Hastalarin 91(%74.8)’
inde altta yatan hastalik saptanmazken, 22 (%17.9)’sinde hematolojik —onkolojik
malignensiler, 6 (%4.9)’sinda noérolojik problemler, 3 (%2.4)’ iinde de otoimmun

hastaliklar goriildii. Hastaneye yatis nedenleri arasinda en sik sebep immun
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siipresyondu. Ikinci siklikta 21 (%17.1) hasta eslik eden norolojik semptomlari
oldugu icin yatirildi ve bu hastalarin 9’unda ensefalit saptandi. Toplam 4 hasta
yogun bakimda izlendi. Sugigegine bagli en sik komplikasyon noérolojik (n=21)
komplikasyondu. Hastanede ortalama yatis siiresi 6 giindii. Hastalarin 51’ ine
asiklovir tedavisi verildigi, bu 51 hastanin 26’sinin tedavisine antibiyotik de ilave
edildigi, 44 hastaya ise sadece antibiyotik tedavisi verildigi goriildii. Hastalarin kisi

bas1 ortalama yatis maliyeti 821.000 TL idi.

SONUC: Sugigegi enfeksiyonu; genellikle komplikasyon olmaksizin kendiliginden
iyilesen bir hastalik olmakla birlikte hastanede yatis gerektirecek ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Genisletilmis bagisiklama programina
sugicegi asisinin dahil edilmesi, sugigegi komplikasyonlarinin ve bununla iligkili

hastaneye yatiglarin 6nlenmesinde biiyiik yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, sugicegi
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PRIMETAMIN TEDAVIiSi SONRASI PANSITOPENiI GELIiSEN BiR
KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIS OLGUSU

Dilek Kabakci, Nazan Dalgi¢c Karabulut, Ayse Merve Ustd®,
Zeynep Yildiz Yildirmak?
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

GIRIS: T. gondii ile enfekte biitiin yenidoganlar klinik bulgular olmasa bile tedavi
edilmelidir. Konjenital toksoplazmozis tedavisinde primetamin en etkin ajandir.
Primetamin bulanti, kusma, bas agrisi, dokiintii gibi yan etkiler yapabilir. Onemli
bir yan etkisi de kemik iligini baskilamasidir. Bunu engellenmek i¢in folinik asit ile
birlikte kullanilir. Burada primetamin tedavisi sonrasi pansitopeni gelisen bir

konjenital toksoplazmozis olgusu sunuldu.

OLGU: Prenatal takipsiz, 35. gestasyon haftasinda dogan erkek bebegin konjenital
hidrosefalisi vardi. Toksoplazma IgM degeri 119 AU/ml (6-8) ve IgG degeri 400
IU/ml (7.2-8.8) idi. Hastanin annesinden gonderilen toksoplazma IgG avidite testi
0.181 T.V. ( Disiik avidite: <0.200 T.V.) olarak saptandi. Hastanin lomber
ponksiyon incelemesi ve isitme testi normal olarak degerlendirildi. Kranial
bilgisayarli tomografisinde bilateral bazal gangliyonlar diizeyinde simetrik tarzda
kalsifikasyon alanlar1 izlendi. Yapilan géz dibi muayenesinde bilateral gegirilmis
korioretinit odag1 ve sol vitre opasitesi saptandi. Postnatal 36. gliniinde primetamin
1 mg/kg/giin, sulfadiazin 100 mg/kg/giin, folinik asit haftada 3 kez 5 mg olarak
baglandi. Tedavi Oncesi tam kan sayiminda hemoglobin 7.1 gr/dl, 16kosit sayist
4960/mm3, notrofil sayist 1770/mm3, trombosit sayis1 227000/mm3 idi. Tedavinin
15. giiniinde anemisi disinda kan degerlerinde anormallik olmayan hasta kontrole
gelmek lizere taburcu edildi. Acil servisimize tedavinin 27. giiniinde kusma ve

kanli digkilama sikayeti ile bagvuran hastanin bakilan tam kan sayiminda
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hemoglobin 7.5 gr/dl, 16kosit sayist 2580/mm3, nétrofil sayist 710/mm3, trombosit
sayist 13000/mm3 bulundu. Servise yatirilan hasta Hematoloji ve Gastroenteroloji
boliimleri tarafindan da degerlendirildi. Hastada 6n planda primetamin tedavisine
bagli pansitopeni oldugu diisiiniilerek almakta oldugu tedavileri kesildi. Trombosit
ve eritrosit siispansiyonu verildi. On giin sonra tam kan sayiminda hemoglobin 12.9
gr/dl, 16kosit sayist 11790/mm3, nétrofil sayist 5590/mm3, trombosit sayist
175000/mm3 idi. Hasta Cocuk Enfeksiyon Polikliniginden takip edilmek iizere

taburcu edildi.

SONUC: Konjenital toksoplazmozisin tedavisinde ana ilag olan primetamin
tedavisi siiresince hastanin kan parametrelerinin yakin izlenmesi olusabilecek

6limciil yan etkilerin erken fark edilmesi agisindan biiyiik nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital toksoplazmozis, tedavi, yan etki
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PB-81

ROTAVIRUS GASTROENTERITI OLAN HASTALARIMIZIN 3 YILLIK
DEGERLENDIRMESI

Bilal Yilmaz, Koray Yalg:mz, Sibel Kalgml, Yesim Acar', Emine Tiirkkan"
YOkmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Akut gastroenteritler 5 yas alti ¢ocuk oliimlerine yol acan hastaliklar
siralamasinda alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada gelmektedir.
Ulkemizde de 0-14 yas arasmn—daki cocuk oliimlerinin % 8.4’iinden ishalli
has—taliklarin sorumlu oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, diinya ¢apinda
rotaviriis enfeksiyonunun toplam ishale bagl yatislarin % 30-40’1n1 olusturdugunu
ve diger ishal etkenlerine gore daha uzun yatig siirelerine neden oldugunu
gostermistir. Bu ¢alisma Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesine 2009-2011
yillar1 arasinda akut gastroenterit tanisiyla tedavi gérmiis 0-5 yas arasindaki
hastalarda rotavirus kaynakli gastroenteritlerin cinsiyet, yas, yatis siiresi ve

mevsimsel dagilimlarini saptamak amaciyla planlanmistir.

Yontem: Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran 0-5 yas
arast 518 ¢ocuktan alinan digki 6rnekleri ELISA yontemi ile rotaviriis yoniinden
arastirildi. Rotaviriis antijeni pozitif saptanan hastalar yas, cinsiyet ve mevsimsel

iligki yoniinden incelendi. Ek hastalig1 olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Bulgular: 518 gocugun 289°u erkekti (%55,7).196 hastada rotaviriis antijeni pozitif
saptand1 (%37,8). Hastalarin %84,3°{i 0-3 yas arasindaydi. Hastalarin yatis siireleri
incelendiginde % 51’inin 3 giiniin izerinde oldugu tespit edildi. Mevsimsel

dagilima bakildiginda rotaviriis antijeni pozitif saptanan 196 hastadan 91’inin
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(%46,4) kis aylarinda (aralik-ocak-subat) 30’unun mart (%15,3) ve 19’unun nisan
(%9,6) aylarinda bagvurmus oldugu gézlendi.

Sonug: Viral gastroen—teritlerin biiyilk bir kismindan sorumlu olan rotavirus
infeksiyonlar1 6zellikle kiigiik yastaki hastalarda daha fazla gériilmesi ve uzun siire
yatirilarak tedavi gerektirmesi nedeniyle 6nemli bir morbidite nedenidir. Iliman
iklime sahip olan iilkemizde kis aylar1 disinda da goriilebilen bu hastaligin halk

saglig1 agisindan bilyilik 6nem tasidig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: gastroenterit, mevsim, rota viriis




PB-82

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE HiZMET VEREN SAGLIK
PERSONELININ iLAC UYGULAMA VE HAZIRLAMA DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Avyse Kunt, Ali Biilbiil, Sehrinaz Sozeri, Melek Selalmaz, Sinan Uslu,
Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul

AMAC: Yenidogan Kliniginde bebeklerin tedavi ve takibinde ilag uygulama ve

hazirlama ile yardimer saglik personelin bilgi diizeyinin belirlenmesi

YONTEM: Calisma iki egitim ve arastirma hastanesinde konu ile ilgili anket
formu olusturularak bire bir goriisme sonucunda elde edilen veriler kaydedildi.
Yenidogan Kliniginde hizmet veren yardimci saglik personeli c¢aligmaya alindi.
Ankette bireyin genel ¢alisma 6zellikleri ile birlikte ila¢ hazirlama, hesaplama ve

uygulama ile ilgili agik u¢lu sorular soruldu.

BULGULAR: Caligma anketi kabul eden 44 yardimci saglik personeli ile yapildi.
Calismaya katilanlarin egitim durumu dagilimi; lise %25, 6n lisans %4,5, lisans
%61,4 ve yiiksek lisans %9,1 seklindeydi. Ankete katilanlarin meslekteki toplam
caligma siiresinin dagilimi; <2 yil %34,1, 2-5 y1l %22,7, 5-10 y1l %29,5 ve >=10 y1l
%13,6 olarak saptandi. Personelin ¢alisma metodu ile ilgili sorularda; ankete
katilanlarin %100’ hasta merkezli oldugu, is merkezli olarak ¢alisiimadigi tespit
edildi. fla¢ uygulamalarinda %94 oraninda hesap makinesi kullamldig1 belirlendi.
Tedavi hazirlama esnasinda ara verme/tedavi hazirlama asamasinin boliindiigi
oluyor mu sorusuna %@88,6 oraninda evet yaniti alindi. Yiksek riskli ilaglari
hazirlarken veya uygularken ¢ift kisi ile kontrol (double check) edilme sikliginin

%81,8 oldugu belirlendi. ilaglarmn doz hesaplamasinda ankete katilanlarin hepsi
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agirlik olgiilerinin siralamasini ve 1 gramin miligrama g¢evrilmesini dogru bilirken,
miligramm mikrograma ¢evrilmesinde %#4,9 oraninda bilinmedigi saptandi.
[laglarin dogru saklanma kosullari ile ilgili sorumuzda %72,7 oraninda dogru yanit
alindi. Intravendz ilag konsantrasyonu tanimimin %52 oraninda dogru bilindigi,
ilacin toz agirhgmin hesaplamada %90 oraninda kullanildigi belirlendi. ilag
gecimsizliginin olabilecegi durumlarla ilgili sorumuzda %75 ve ilag ge¢imsizligini

Oonleme yontemleri konusunda %77,3 oraninda dogru yamitlar alindi.

SONUC: Yenidogan doneminde planlanan tedavinin dogru sekilde yapilmasi,
verilen saghk hizmetinin en Onemli ayagmi  olusturmaktadir. lag
uygulamalarindaki en kiiciik hatalar bu donemde ciddi morbiditelere hatta
mortalitelere neden olabilir. Bu nedenle tedavinin planlanmasinda yardimer saglik

personelinin egitim durumunun en iist diizeyde olmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, ilag, hemsirelik
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PB-83

NEONATAL POLIiSITEMi VE PERSISTAN PULMONER
HIiPERTANSIYON BIiRLIKTELIGINDE KISMi KAN DEGiSiMi

Sinan Uslu®, Soner Kumtepe?, Ali Biilbiil', Omer Giiran', Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu Unal’, Asive Nuhoglu*

LSisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

’Bursa Dirteelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

AMAC: Polisitemili yenidoganlarda pulmoner vaskular direng artar, kardiak output
azalir bu nedenle persistan pulmoner hipertansiyon (PPH) bulgular1 ortaya
cikabilir. Persistan pulmoner hipertansiyon ise yenidoganlarda artmis pulmoner
vaskular rezistans, sagdan sola sant ve agir hipoksemi ile karakterize bir
sendromdur. Caligmada bu iki klinik antitenin birlikteliginde kismi kan degisiminin

tedavideki etkinliginin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Polisitemiye bagli PPH bulgulari saptanmus ve tedavide kismi kan
degisimi uygulanmis yenidoganlarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait demografik veriler, klinik bulgular ve tanimlayici laboratuar tetkikleri

irdelenerek tedavinin etkinligi degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alman 5 hastanin bulgulart Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarin 4’ erkek (%80), ortanca gebelik haftalar1 ve dogum
agirliklar sirasiyla 41 (38-42) hafta ve 3000 g (2350-3780) idi. Ortanca hematokrit
degeri % 74 (70-76) saptanan hastalara kismi kan degisimi uygulandi ve 2’sine

mekanik ventilasyon, pulmoner vazodilator ve inotropik destek tedavileri verildi.

YORUM: Literatiirde bircok olgu serisinde polisitemi ve hiperviskozite

sendromunun pulmoner vaskuler direnci arttirarak yenidoganlarda PPH klinigine

368



yol agabildigi bildirilmektedir. Bu olgularda uygulanan kismi kan degisiminin

kendi vakalarimizda oldugu gibi pulmoner vaskuler direnci diisiirmektedir.

Persistan pulmoner hipertansiyon bu yonii ile polisitemili yenidoganlarda kismi kan

degisiminin mutlak endikasyonu olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polisitemi, Persistan Pulmoner Hipertansiyon, Kismi Kan

Degisimi

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgular: ve klinik karakteristikleri

Cinsiyet

Gebelik Haftasi
Dogum agirligig
Dogum sekli

Diger etyoloji

ol
PAP, mmHg
Ik Het, (%)

Kan degisimi
sonrasi Hct, (%)
Mekanik

Ventilasyon
&vazodilator

Tedaviye cevap,
saat

Olgul Olgu2

Kiz Erkek

39 41

3100 3000

Vaginal Sezaryen
Fetal

Yok Distres

22 24

28 34

70 72

53 56

Yok Yok

24 24

Olgu 3
Erkek
38
3780
Vaginal

LGA

28
38
74

55

Yok

48

369

Olgu 4
Erkek
42
2750

Sezaryen

Perinatal asfiksi,
DAC, fetal
malnutrisyon

40
44
74

55

Evet - 1.V. MgSO4

24

Olgu 5
Erkek
41

2350
Sezaryen

Perinatal
asfiksi
Plasenta
previa
SGA

42
47
76

57

Evet - oral
sildenafil

24



PB-84
YENIDOGAN OSTEOMYELITINDE KLiNiK BULGULAR

Adil Umut Ziibarioglu, Mesut Dursun, Omer Giiran, Muhittin Celik, Ebru
Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi,

AMAC: Akut hematojen osteomyelit ve septik artrit, kemik ve eklemin yenidogan
doneminde nadir goriilen (1000 yenidogan yatisinda 1 olguda) ciddi piyojenik
infeksiyonlaridir. Bu ¢alismada omuz eklemi-humerus kemiginde osteomyelit

saptanan olgumuz klinik bulgular1 ve izlemi agisindan degerlendirildi.

OLGU: Zamaninda, normal yolla ve 3200 gr agirliginda dogan erkek bebegin,
postnatal 2. giinlinde ates ve huzursuzluk sikayeti ile bagvurdugu hastanede
dehidratasyon teshisi ile takip ve tedavi edildigi 6grenildi. Taburculuktan 4 giin
sonra evde kolunda hareketsizlik fark edilen hasta poliklinigimize getirildi. Fizik
muayenesinde genel durum orta, huzursuz goriinimde idi, sag kolda moro refleksi
alinamiyordu ve sag omuzda sislik, 1s1 artigt ve eritem mevcuttu. Laboratuar
degerlendirmesinde akut faz reaktanlari yiiksek bulundu. Hastanin diiz grafileri
cekildi ve yumusak dokuda hacim artis1 izlendi. Ortopedi tarafindan omuz
eklemine igne ile ponksiyon yapildi, bol piiriilan materyal geldigi ve gram
boyamada bol 16kosit oldugu goriildii. Septik artrit 6n tanisi ile uygun dozlarda
vankomisin ve meropenem tedavisi baslandi. Hastanin idrar, kan ve bos kiiltiirleri
alind1 {ireme olmadi. Ortopedi tarafindan hastaya anestezi altinda acik drenaj ile
dekompresyon uygulandi. Hastanin sinovyal sivi kiiltiiriinde metisilin duyarl
stafilokokus aureus saptandi. Cekilen ekstremite MR’inda saptanan patolojik
goriiniimler osteomiyelitle uyumlu bulundu. Hastanin tedavisi 6 haftaya
tamamlanarak tam iyilesme ile taburcu edildi. 9 aylik kontrol muayenelerinde

iskelet sistemi, ndrolojik bulgulari, biliyiime ve gelismesi normal saptandi.
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Ortopedi, fizik tedavi ve gocuk gelisim poliklinigindeki izlemlerinde herhangi bir

patolojiye rastlanilmadi.

TARTISMA: Yenidogan doneminde osteomyelit ve artritin erken tanisi
semptomlarin belirsiz ve nonspesifik olmasi nedeniyle giictiir. Hastamizda sag
kolda hareketsizlik ve omuzda minimal sislik disinda bulgu yoktu. Yenidogan
doneminde yumusak dokuda saptanan 6dem ve hareket kisithiligi, ozellikle
hastanede yatis anamnezi olan olgularda osteoartrit agisindan ele alinarak
degerlendirmeli, tedavi unsurlart etkin bir sekilde ivedilikle uygulanmalidir. Klinik
izlemleri multidisipliner bakis agis1 ile (yenidogan, ortopedi, fizik tedavi, pediatrik

noroloji, ¢ocuk gelisim) birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan,osteomyelit
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PB-85

YENIDOGANDA KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU
OLGULARIMIZ

Adil Umut Ziibarioglu, Omer Giiran, Mesut Dursun, Muhittin Celik, Ebru
Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi,

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin problemi
olup, ¢ocukluk ¢agindaki tiim zehirlenmelerin % 3.9-9.4’{ine neden olan, literatiirde
cok sayida calisma olmasina ragmen yenidoganla ilgili bilgilerin yetersiz oldugu
bir durumdur. Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim iinitemizde izledigimiz CO

intoksikasyonu saptanan iki yenidogan ele alindi.

Olgu 1: Zamaninda, vaginal yolla dogan erkek hasta yasaminin 12. giinii ailesi
tarafindan son 6 saattir emmede azalma, uyuklama bulgular ile getirildi.
Anamnezinde soba zehirlenmesi siiphesi olan ve hipoaktif ve letarjik goriinen
hastanin vital bulgular1 normaldi, oksijen saturasyonu (SpO2) diizeyleri % 95-98
arasitydi ve tetkiklerinde karboksi hemoglobin (CoHb) diizeyi %13,3 saptandi.
Hastaya maskeyle %100 konsantrasyonda 5 1/dk oksijen tedavisi baglandi. 6. saat
kontroliinde CoHb diizeyi %3,2° ye geriledi. Oksijen tedavisi kademeli olarak
azaltild1. Kontrol CoHb diizeyi %0,9’a gerilemesi tizerine tedavisi kesildi. Postnatal
16. giiniinde genel durumu ve emmesi iyi olan, yapilan tetkiklerinde patoloji
saptanmayan hasta poliklinik kontroliine gelmek iizere onerilerle taburcu edildi. 9
aylik yenidogan, pediatrik ndroloji, gocuk gelisim poliklinigi muayenelerinde ve

tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanilmadi.
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Olgu 2: Normal vaginal yol ile zamaninda dogan 3 giinlilk erkek hasta, kdmiir
sobast kullanilan odada annesinin evde baygin bulunmas: nedeniyle hastanemize
getirildi. Aktivitesi iyi olan ve solunum sikintis1 disinda vital bulgular1 normal
bulunan hastanin, SpO2 oda havasinda % 95 ve CoHb diizeyi %8 saptandi. Maske
ile %100 konsantrasyonda 5 I/dk oksijen verildi. 6. saatinde CoHb diizeyi %1,5” a
geriledi. Oksijen destegi azaltilarak kesildi. Yapilan tetkikleri normal olan hasta
emmesinin ve genel durumunun iyi olmasi {izerine yatisinin 3. giiniinde kontrole

gelmek {izere taburcu edildi. 1 yillik izlemlerinde patolojik bulguya rastlanilmadi.

TARTISMA: Yenidogan bebeklerde santral sinir sisteminin immaturasyonu,
HbF’nin karbonmonoksite afinitesinin yiiksek olmasi, metabolizmanin hizli olmasi,
CO-Hb yarilanma Omriiniin uzun olmasi, oksijen tiiketiminin fazla olmasi
nedeniyle CO zehirlenmesinden etkilenme riskinin ve mortalitesinin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle kis aylarinda emmede azalma, uykuya

egilim sikayetleri ile bagvuran yenidoganlarda CO maruziyeti akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, karbonmonoksit, intoksikasyon
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PB-86

NEONATAL KOROZIiF OZOFAJIT: 3 OLGU SUNUMU

Adil Umut Ziibarioglu, Muhittin Celik, Mesut Dursun, Omer Giiran,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAC: Yenidogan doneminde saptanan Ozefajitlerin biiyiik ¢ogunlugu eroziv
olup korozif vakalar olgu bildirimi olarak nadiren literatiirde yer almaktadir.
Yenidoganda korozif 6zofajit, genellikle korozyon yapabilecek ilaglarin yanliglikla
ve ihmal neticesi verilmesi nedeniyle goriilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
takip ettigimiz 3 olguyu sunmayi, mevcut tan1 ve tedavi olanaklarini tartigmay1

amagladik.

Olgu 1: : 23 giinliik kiz bebege, babasi tarafindan D vitamini damlasi yerine
hiperemi diginda patolojik bulguya rastlanilmadi. Oral alimi kesilip endoskopisi
yapildi. Ora-bukkal mukozada yanik alanlari1 ve mide mukozasinda hiperemik
alanlar1 saptanan hastanin 6zefagusunda patolojik bulgu izlenmedi. 1 hafta sonraki

kontrol endoskopisi normal saptanan hasta taburcu edildi.

Olgu 2: 22 giinliik kiz bebek, yanlislikla D vitamini damlasi yerine, alkol borik asit
(%3 borik asit, %97 etil alkol) igerikli yiizeyel mantar tedavisinde kullanilan ilagtan
5 damla verilmesi nedeniyle yenidogan poliklinigine getirildi. Fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri (serum etil alkol diizeyi 0 mg/dL) normal saptandi. Oral alinu
kesilip, endoskopisi yapilan hastada evre 1 0zofajit tespit edildi. Intravendz
ranitidin baslanip kademeli olarak anne siitiiyle beslenmeye baglandi. 1 hafta sonra

yapilan kontrol endoskopisinin normal saptanmasi iizerine taburcu edildi.
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Olgu 3: 21 giinliik erkek bebek, yanliglikla annesi tarafindan 1 ¢ay kasgigi povidon
iyot ¢ozeltisinden icirilme nedeniyle getirildi. Fizik bakisinda ve laboratuar
bulgularinda patoloji tespit edilmeyen hastanin oral alimi kesilip, endoskopisi
yapildi. Ozofagus alt ucta evre 1 &zofajit saptandi. Anne siitiiyle beslenmeye
baglanan hastaya i.v. ranitidin uygulandi. 1 hafta sonra kontrol endoskopisi normal
saptanan bebek taburcu edildi. 10. giin bakilan tiroid fonksiyon testleri normal

saptandi.

TARTISMA: Yenidogan doneminde korozif 6zofajit literatiirde korozif madde
igeren ilaglarin ihmal neticesi verilmesi veya Munchausen Sendromu olarak
tanimlanan vaka bildirimleri ile sinirhidir. Yenidogan ve c¢ocukluk caginda
kullanilan ilaglarmn erigkinlerden farkli indekse tabi olmasi ve farkli ambalajlarda
(renk, sekil ve giivenlikli kapak) iiretilmesinin intoksikasyon vakalarinin ortaya

¢ikigini azaltabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, korozif, 6zofajit
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PB-87

PREMETURE RETINOPATISi (ROP) iLE iLGIiLi 5 YILLIK
DENEYIMIMiZ

Adil Umut Ziibarioglu, Omer Giiran, Mesut Dursun, Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAC: Calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim {initesinde yatan gok
disiik dogum agirlikli bebeklerde ROP gelisim sikliginin belirlenmesi ve ROP

geligimi ile iligkili etmenlerin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: 1 Ocak 2007- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda hastanemizde izlenen
ve dogum agirligi 1500 gramin altinda olan 246 bebek retrospektif olarak
degerlendirildi. ROP gelisiminde etkili olan faktorler incelendi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 246 bebegin 115’1 (%47,7) erkek idi. Ortalama
gebelik siiresi 28,9+2.9 (alt-iist sinir 23 - 36 ) hafta ve dogum agirligr 1119+283
(490 -1500) gram idi. Gebelik haftasina gore bebeklerin dagilimi <28 hafta olan 66
(% 26,8), 28-32 hafta arasinda olan 137 (% 55,7) ve >= 32 hafta olan 43 (%17.,5)
bebek seklindeydi. Bu hastalarin 55’inde (%22,4) ROP tanist konuldu. Retinopati
saptanan hastalarin 29u (%52,7) Evre 1, 151 (%27,3) Evre 2, 11¢i (%20) Evre 3 ve
iizeri ROP olarak izlendi. ROP tanis1 alan bebeklerin 32’si kiz (%58,2) idi. ROP
gelisimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Ortalama
gebelik stiresi; ROP tanist alan bebeklerde 28,0+2,3 hafta olup gebelik haftas:
azaldik¢a ROP gelisme riskinin anlamli olarak arttigi goriildi. (p= 0,011). ROP
gelisiminde dogum agirliginin bir etkisi saptanmadi (p= 0,245). ROP gelisimi ile
PDA, ileri evre NEK (evre 2-3), sepsis, bronkopulmoner displazi varligi ve sik

transfiize olma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik saptandi
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(swrasiyla p= 0,0001, p= 0,004, p= 0,003, p= 0,0001, p= 0,002). Annede
hipertansiyon, diabet, preeklampsi, annenin sigara kullanimi, yas ortalamasi ve
dogum sekli gibi faktorlerin ROP ile iliskisi saptanmadi. Evre >=3 ROP olan 11
bebegin tiimiine lazer uygulandi. Kalic1 gorme kayb1 gelisen bebek sayist 3 (%5,4)
idi.

TARTISMA:Diinyada edinsel gérme kaybmin 2. en sik nedeni olan ROP
gelisiminin multifaktoriyel etmenlerle gelistigi ve sikligi azaltmak igin diisiik
dogum tartili bebeklerin bu etkenler géz oniine alinarak irdelenmesi gerektigini

diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, retinopati, prematiire
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PB-88

RESPIRATUAR DiSTRESS SENDROMU (RDS) SIKLIGI VE
GELISIMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

Adil Umut Ziibarioglu, Omer Giiran, Muhittin Celik, Mesut Dursun,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAC: Calismamizda Yenidogan kliniginde yatan ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde RDS tanist sikliginin belirlenmesi ve RDS gelisimindeki risk

etmenlerinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Bu calismada 5 yillik siire zarfinda (1 Ocak 2007- 31 Aralik 2011)
hastanemiz Yenidogan kliniginde izlenen, dogum agirligit <1500 gram olan 246
bebekte retrospektif olarak RDS gelisiminde etkili olan risk faktorleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 246 bebegin 131’1 (%53,3) kiz iken 124’iiniin
(%71,7) sezaryen ile dogurtuldugu belirlendi. Ortalama gebelik siiresi 28,94+2,9 (23
- 36 ) hafta, dogum agirlig1 1119+283 (490 -1500) gramdi. Gebelik haftasina gore
bebeklerin dagilimi <28 hafta olan 66 (%26,8), 28-32 hafta arasinda olan 137
(%55,7), >= 32 hafta olanlar 43 (%]17,5) bebek idi. Hastalarn 173’iinde (%70,3)
RDS saptandi. Bu bebeklerin 137’sine (%82) surfaktan uygulandi. Hastalarin 96’s1
(%39) hafif, 36’s1 (%14,6) orta ve 41’1 (%16,7) agir RDS tanist aldi. RDS tanisi
alan bebeklerin 91°1 kiz (% 52,6) idi. RDS tanist alan bebeklerin ortalama gebelik
haftas1 27,9+2,6 hafta iken, gebelik haftasi azaldikca RDS gelisme riskinin anlamli
olarak arttig1 goriildii (p=0,0001). RDS tanil1 bebeklerin ortalama dogum kilosu
1051+£284 gram iken, dogum agirligt azaldikca RDS gelisme riskinin arttig1
gortildii (p=0,0001). RDS gelisen bebeklerde 1. ve 5. dakika APGAR skorunun
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anlamli olarak diisik oldugu ve perinatal asfiksi tanisinin daha fazla oldugu

istatistiksel ~ olarak  belirlendi (swrastyla  p=0,002, p=0,001, p=0,001).

TARTISMA: Klinigimizde son 5 yil i¢erisinde RDS gelisimi tizerine etki eden ana
faktorlerin gebelik siiresi ve dogum agirhigr oldugu saptandi. RDS gelisen
bebeklerde, prematiireligin diger sorunlarinin goriilme sikligi onemli oranda
artmaktadir. Prematiire dogumu engellemeye yonelik ¢abalar RDS ve RDS ile

iligkili sorunlarin gelisim oranlarint nemli oranda azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, respiratuar distress sendromu
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PB-89

DOGUM AGIRLIGI 1500GR VE ALTI OLAN DUZELTILMIS YASLARI
11-13 AY ARASI BEBEKLERIN GELiSIMSEL DEGERLENDIRMESI

Ebru Ayyuldiz, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,

Gelisimsel Pediatri Unitesi

AMACI: 1 Aralik 2012— 1 mart 2013 tarihlerinde Sisli Etfal EAH Yenidogan
Klinigi, Gelisimsel Pediatri Unitesinde takip edilen, diizeltilmis yas1 11- 13 ay aras1

olan preterm bebeklerin gelisimsel durumlarini incelemek.

YONTEM: Sisli Etfal EAH, Yenidogan Klinigi, Gelisimsel Pediatri Unitesinde 1
Aralik 2012 ile 1 Mart 2013 tarihleri arasinda diizeltilmis yas1 11- 13 ay arasinda
olan preterm bebekler degerlendirildi. Calismayr kabul eden ebeveynlerin
cocuklarinin degerlendirmeye alindi. Bebeklerin degerlendirilmesinde Gelisimi

[zleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) kullanildi.

BULGULAR: Calisma siiresince 50 bebek ailesi ile gdriisme yapildi. Calisma
grubunun 37’sinde (%74) bebekler prematiire olduklari i¢in annelerinde gelisim ile
ilgili kaygili olduklar1 saptandi. Bebeklerin 8’inin (%16) anlatim dil, 6’sinin (%12)
alict dil alaninda gecikmesi, 16’sinin (%32) kaba hareket alaninda, 9 (%18)
bebegin ise ince hareket alaninda, 2 (%4) bebegin iletisim alaninda, 3 (%6) bebegin
oyun alaninda ve 2 (%4) bebegin ise kendine bakim alaninda gecikmeleri
saptanmistir. Bu bebeklerin 11’1 (%22) fizik tedavi biriminden takibe alinirken, 5
bebekte (%10) ise 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti gereksinimi oldugu tespit

edilerek takibe alindi.

380



SONUC: Calismamz Gelisimsel Pediatri Unitesinden takipli az sayida prematiire
bebekte yapilmasina ragmen, prematiire bebeklerimizde Onemli oranlarda
gelisimsel gecikmeler goriildi. Prematiire ~ bebeklerin gelisimsel
degerlendirmelerinin uygun zamanda yapilmasi bu bebeklerde ileri donemde ciddi

morbiditelerin 6nlenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: preterm, 1500gr alt1, gelisimsel degerlendirme




PB-90
GECIiCi NEONATAL DiYABETES MELLITUSLU OLGU SUNUMU

Mesut Dursun, Adil Umut Ziibarioglu, Muhittin Celik, Omer Giiran,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

GIRIS - AMAC: Yenidogan déneminde nadir goriilen (1/500.000) bir hastalik olan
neonatal diyabet vakalarinin %50-%60’1n1 gegici neonatal diyabet olusturmaktadir.
Bu posterde hiperglisemi nedeniyle postnatal ilk giin servisimize yatirilan ve
genetik analiz sonrasi gecici neonatal diyabetes mellitus tanisi konulan bir olgu

sunulmustur.

OLGU: Birinci derece kuzen evliligi sonras1 20 yasindaki anne ile 23 yasindaki
babanin ilk ¢ocugu olan hastamiz, 36. gebelik haftasinda, 2040 gr (10-25p) olarak
dogdu. Postnatal izleminde beslenme intoleransi gozlenen hastanin kan sekeri 374
mg/dl olarak saptandi. Hiperglisemisi nedeniyle yatirilan ve vendz kan sekeri 477
mg/dl olan hastanin tam idrar tetkikinde glukoz (+4), keton eser, kan gazinda pH:
7.31, pCO2: 35.9 mmHg, HCO3: 17.5 mmol/L olarak saptandi. Tam kan sayimi
normal, CRP degeri negatif olan hastanin kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi.
Insiilin tedavisi baslanmadan alinan insiilin diizeyi: 3.88 mIU/ml ve C-peptid: 0,28
ng/ml saptanan hastaya kristalize insiilin 0,1 IU/kg/saat’ten baslandi. Anti-GAD,
anti-insiilin, ve anti-islet cell antikorlar1 negatif olarak saptandi. Pankreas agenezisi
ve/veya diger intraabdominal patolojiler agisindan g¢ekilen batin USG ve batin MR
normal olarak degerlendirildi. iki haftadan daha uzun siire insiilin tedavisi alan ve
neonatal diyabet tanisi konan hastadan, gegici — kalict tip neonatal diyabet ayirimi
i¢cin genetik analiz gonderildi. Genetik analiz sonucu 6. kromozomun uzun kolunda
(6924) maternal metilasyon kaybi saptanan hastaya gecici tip neonatal diyabet

tanis1 kondu. Kristalize insiilin ile kan sekeri regiilasyonu saglandiktan sonra NPH
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insiilin ile izleme alinan ve NPH insiilin ile de kan sekerleri normal sinirlarda
seyreden hasta, postnatal 42. giin taburcu edildi. Hasta riskli yenidogan

poliklinigimizden kan sekeri regiile olarak izlenmektedir.

YORUM: Yenidoganda hiperglisemiye yol agan nedenler sik olmakla birlikte, bu
nedenlerden diyabetes mellitus olduk¢a nadir gorillen bir hastaliktir.
Hiperglisemiye yol agan diger nedenlerin dislandig1 hastalarda akilda tutulmali ve
bu hastalarin uzun dénem takibi ve tedavisi acisindan genetik analiz yapilarak

gecici — kalici tip ayirimi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, diabetes mellitus
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PB-91
OLGU SUNUMU: YENIDOGANDA ALKOL iINTOKSIiKASYONU

Mesut Dursun, Muhittin Celik, Omer Giiran, Adil Umut Ziibarioglu,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

GIRIS — AMAC: Alkol intoksikasyonu yenidogan doneminde genellikle alkol
icerikli materyallerle istenilmeden temas sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu vaka
sunumunda yenidogan bir bebege gaz damlasi sanilarak yanliglikla 10 ml saf alkol

igirilen bir olgu ele alind:.

OLGU: Term, normal spontan dogum ile 3400 gram olarak dogan, dogum sonrasi
herhangi bir sorunu olmayan ve anne siitiiyle beslenen erkek bebek, postnatal 15.
giiniinde annesi tarafindan gaz damlasi sanilarak yanlislikla 10 ml saf alkoliin
icirilmesi nedeniyle acil poliklinigimize getirildi. Alkol alimindan yaklasik bir saat
sonra hastanemize getirilen bebegin genel durumu iyiydi ve vital bulgular: stabil
olarak degerlendirildi. Mide lavaj1 yapilan ve monitorize edilen hastaya intravendz
damaryolu acildi ve yenidogan yogum bakim initesinde takibe alindi. Rutin
laboratuar tetkikleri normal olarak saptanan hastanin serum etil alkol diizeyi 9
mg/dl (0,09 promil) saptandi. Yenidogan yogun bakim tiinitesinde destek tedavisi
verilen bebegin kontrol etil alkol diizeyi 0 mg/dl geldi. Hastamizin kan alkol
diizeyinin toksik smirda olmamasi ve intoksikasyona yonelik klinik bulgu
saptanmamast nedeniyle bebege sadece destek tedavisi uygulandi. Izleminde
hipoglisemi, hipokalemi, laktik asidoz, hipomagnezemi, hipoalbliminemi, periferik
vazodilatasyon, hipotansiyon ve hipotermi bulgular1 saptanmayan ve muayenesi
normal olarak degerlendirilen hasta yatisindan 96 saat sonra taburcu edildi.

Psikiyatrik muayenesinde patoloji saptanmayan, ilag veya madde bagimlilig

384



tamimlanmayan annenin alkolii dikkatsizlik sonucu bebegine verdigi diisiiniildi.

Bebegin 9 aylik poliklinik izlemlerinde herhangi bir patolojik durum goézlenmedi.

TARTISMA: Alkol intoksikasyonunun neden oldugu hipoglisemi ve hipoterminin
yenidogan bir bebekte ciddi morbiditeye yol a¢cmasi nedeniyle intoksikasyon
saptanan olgularda (kanda 20-30 mg/dl tizerindeki etil alkol diizeyleri klinik bulgu
verebilir) uygun destek tedavisi 6nem tagimaktadir. Yenidogan déneminde 6zellikle
bakim ve tedavide kullanilan ilag ve materyallerin ayri bir indekse alinmasi,
intoksikasyonlara neden olabilecek maddelerin belirlenerek kutulanma ve uyari
ibarelerinin dikkat cekici olarak ger¢eklesmesi, ailelerin riskli ilaglarin kullanimi

hususunda bilinglendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, alkol, intoksikasyon
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PB-92

HiPOGLISEMIiYLE GELEN YENIDOGANDA KONJENITAL
HiPOPITUITARISM

Mesut Dursun, Adil Umut Ziibarioglu, Omer Giiran, Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAC: iki veya daha fazla sayida on hipofiz hormonunun yoklugu ya da
fonksiyon kaybi ile seyreden konjenital hipopitiiitarizm, yenidogan doéneminde
siklikla agir hipoglisemi ile kendini gdsteren nadir bir durumdur. Bu yazida
hipoglisemi nedeniyle klinigimize yatirilan ve konjenital hipopitiiitarizm tanist alan

bir olgu sunuldu.

OLGU: Ugiincii derece kuzen evliligi sonras1 37 yasindaki anne ile 40 yasindaki
babanin 2. ¢ocugu olan hastamiz, 41. gebelik haftasinda, 4010 g (>90p) olarak
dogdu. Anne yanindaki izleminde beslenmesinin yetersiz olarak degerlendirilmesi
nedeniyle bakilan kan sekerleri 37 mg/dl saptanan hasta yenidogan yogun bakim
servisimize yatirildi. Tam kan sayimi normal, CRP degeri negatif olan hastanin kan
ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Klinik izleminde hipoglisemileri devam eden
hastadan, ayirict tanm1 icin hipoglisemi esnasinda alinan insiilin: <0.2 mIU/ml, C-
peptid: <0.177 ng/ml, biiylime hormonu: <0.05 ng/ml, kortizol: 0.067 mcg/dl, fT4:
0.582 ng/dl, TSH: 4.03 mIU/ml, FSH: <0.1 mIU/ml, LH: <0.1 mIU/ml saptandi.
Hastaya 1 mcg ACTH uyar testi yapildi ve yanit yetersiz olarak degerlendirildi.
Hastaya 10 mcg/m2°den hidrokortizon ve 10 mcg/kg’dan levotiroksin olarak
baglandi. Bu tedaviyle hastanin hipoglisemileri tekrarlamadi. Hipofiz MR’inda
“hipofiz gland boyutlarinin belirgin derecede azalmis oldugu’’ saptanan hastanin
kranial MR’1 normal olarak degerlendirildi. izleminde tart: alimi yetersiz olan,

poliliri ve hiposteniirisi goézlenen hastaya antidiiiretik hormon yetersizligi
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distintilerek 15 mcg desmopressin baslandi. Desmopressin tedavisiyle hastanin
poliiirisi diizeldi ve tart1 alimi saglandi. Multipl hipofizer hormon yetmezligi tanisi
konan hastadan POU1F1 gen mutasyonu analizi gonderildi. Postnatal 36. giin, kan
sekeri regiile olan, tarti alimi saglanan ve vital bulgular1 stabil olan bebek taburcu
edildi. Gen mutasyon analizi heniiz sonuclanmayan hastamiz halen riskli yenidogan

polikliniginden takip edilmektedir.

YORUM: Yenidogan déneminde uzayan ve tedaviye cevap vermeyen hipoglisemi
varliginda hasta, diger pitiiiter disfonksiyon belirti ve bulgulari agisindan dikkatle
incelenmeli, konjenital hipopitiiitarizm gibi nadir gorillen durumlar akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, hipopituatarism, neonatal
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PB-93

INTRAVENTRIKULER KANAMA SAPTANAN COK DUSUK DOGUM
AGIRLIKLI BEBEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Mesut Dursun, Adil Umut Ziibarioglu, Omer Giiran, Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAQC: Calisgmamiz yenidogan kliniginde yatan intraventrikiiler kanama (IVK)
saptanan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde IVK’nin sikligin1 ve diger

morbiditeler ile iligkisini saptamak amaciyla yapildi.

YONTEM: Calismamizda, 5 yillik siirede (1 Ocak 2007 - 31 Arahk 2011)
hastanemiz yenidogan kliniginde izlenen, dogum agirhigi <1500 gram olan 246
bebek ele alindi. Postnatal 1, 3 ve 7. giinlerde transfontanel ultrasonografileri
cekilen ve Volpe’nin IVK derecelendirme metodu kullanilan bebeklerin

retrospektif olarak demografik ve klinik bulgular1 kayitlardan incelendi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 246 bebegin 115’inin (%46,7) erkek oldugu,
70’inin (%28,4) ise normal dogum ile dogdugu belirlendi. Ortalama gebelik siiresi
28,9429 hafta, dogum agirligr 11194283 gramdi. Hastalarmm 62’sinde (% 25,2)
IVK kanama saptandi. IVK’larin 46°s1 (%75,2) hafif (Evre 1-2), 16’s1 (%24,8) agir
(Evre 3-4) IVK tanisi aldi. IVK tanist alan bebeklerin 37’si kiz (% 52,6) idi. [IVK
tanis1 alan bebeklerin ortalama gebelik haftas1 27,54+2,4 hafta iken, gebelik haftas
azaldik¢a IVK gelisme riskinin anlamli olarak arttig1 goriildii (p= 0,0001). IVK
tanilt bebeklerin ortalama dogum kilosu 987 + 258 gram iken, dogum agirlig
azaldik¢a IVK gelisme riskinin arttig1 goriildii (p= 0,0001). Bebegin SGA olmast,
1. ve 5. Dakika APGAR puan: diisiikliigli, perinatal asfiksi varligi ve antenatal

steroid kullanimi ile IVK tanisi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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saptanmadi. IVK saptanan bebeklerde, RDS, NEK, PDA, BPD, ROP ve sepsis

sikliginin daha fazla ve hastane yatig siirelerinin daha uzun oldugu belirlendi

YORUM: Klinigimizde son 5 yil icerisinde IVK gelisimi iizerine etki eden ana
faktorlerin gebelik siiresi ve dogum agirhigi oldugu saptandi. IVK gelisen
bebeklerde prematiireligin diger sorunlarinin goriilme sikligi 6nemli oranda
artmaktadir. Prematiire dogumu engellemeye yonelik cabalar IVK ve IVK ile

iligkili sorunlarin gelisim oranlarini nemli oranda azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, intraventrikiiler kanama
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PB-94

NEKROTIiZAN ENTEROKOLIT (NEK) SAPTANAN COK DUSUK
DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN 5 YILLIK KISA DONEM
SONUCLARI

Mesut Dursun, Omer Giiran, Adil Umut Ziibarioglu, Muhittin Celik,
Ebru Tiirkoglu, Hasan Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

AMAC: Calismamiz yenidogan kliniginde yatan g¢ok diisik dogum agirlikli
bebeklerde NEK sikligimmin  belirlenmesi ve kisa donem sonuglarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

YONTEM: Bu galismada, 5 yillik siirede (1 Ocak 2007 - 31 Arahk 2011)
hastanemiz Yenidogan kliniginde izlenen, dogum agirligi <1500 gram olan 246
bebekte retrospektif olarak NEK ile iligkili risk faktorleri (GH, dogum agirligi,

asfiksi, enteral beslenme, vd) ve NEK gelisiminin sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya almman 246 bebegin 131’1 (%53,3) kizdi. Ortalama
gebelik siiresi 28,9+2,9 (23-36) hafta, dogum agirhg 11194283 (490-1500)
gramdi. Bebeklerin 39’unda (%15,85) NEK bulgularina rastlanildi. Bu hastalarin
29’u (%74,4) Evre 1, 871 (%20,5) Evre 2, 2’si (% 5,1) Evre-3 NEK tanis1 aldi. NEK
tanist alan bebeklerin 10’1 erkek (% 35,9), ortalama gebelik haftasi1 27,1+£2,34 hafta,
ortalama dogum kilosu 926 + 246 gram olarak saptandi. Enteral beslenmeye
baglanma ve NEK gelisme zamanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Evre-3 NEK gelisen 2 hastanin preterm formiilasi ile beslendigi, NEK
gelisen bebeklerin daha uzun siire TPN aldigi, tam enteral beslenmeye gecis
stirelerinin daha uzun oldugu ve bu bebeklere daha fazla PICC uygulandig1 goriildii

(p:0,0001). NEK saptanan bebeklerde, RDS, PDA, BPD, ROP ve sepsis sikliginin
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daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla; p: 0,006, p: 0,0001, p: 0,0001, p: 0,001 ve
p:0,002). Bir ve 5. dakika APGAR puam disiikliigii, perinatal asfiksi varligi,
antenatal steroid kullanimi, nasal CPAP ve mekanik ventilasyon uygulamasi ile

NEK tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

YORUM: Caligmamizda, ¢ok diisik dogum agirlikli preterm bebeklerin dnemli
morbidite ve mortalite nedeni olan NEK ile RDS, PDA, BPD, ROP ve sepsis
birlikteligi gosterildi. Bu morbiditelerin prematiire bebeklerde global olarak ele
alinmas1 gerektigini, tam enteral beslenmeye gecis zamaninin bu bebeklerde daha
uzun olmasi, daha fazla katater gereksinimi olmasi gibi nedenlerin ise NEK ve

NEK ile iligkili sorunlarin gelisim oranlarini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, nekrotizan enterokolit
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PB-95

2012 YILINDA SiSLi ETFAL EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESi COCUK
ACIL BIRIMI’NDE iZLENEN AKUT GASTROENTERIT OLGULARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Uskiil, Dilek Kabakci, Yunus Veli Emir, Hasim Gencer, Hiilya Kimil,
Zeynep Yildiz Yildirmak
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi

AMAC: Bu ¢alismada, Cocuk acil poliklinigimize bagvuran ve akut gastroenterit
tanistyla  Acil Gozlem Birim’inde izlenen hastalarin retrospektif olarak

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine
akut gastroenterit nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirildi. Bu hastalardan
dehidratasyonu olan, oral alim1 tolere edemeyen, genel durumu iyi olmayan, uzun
stiren atesi devam eden, elektrolit dengesizligi bulunan hastalar takip amaciyla Acil
Gozlem Birim’ine alindi ve bu hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru ayi, ishale eslik
eden sikayetler, gaita mikroskopisi ve viral antijen taramalari, laboratuar bulgulari
kaydedildi. Gozlem siiresi sonunda genel durumu, klinik ve laboratuar bulgular

yeterince  dlizelmeyen  hastalarin  servise  yatisina  karar  verildi.

BULGULAR: Cocuk acil poliklinigimize bir yillik siirede basvuran 94521
hastanin 10750’si (% 11.3) akut gastroenterit tanili idi. Bu hastalarin 1440’1 (%
13.4) gbzleme alindi. Oliim olgusuna rastlanmadi. Yas dagilimi incelendiginde,
hastalarin 431 (% 29.9) iki yas altinda, 645 (% 44.7) 2-5 yas arasinda, 366°s1 (%
25.4) 5 yasindan biiyiiktii. Hastalarin 810’u (% 56.3 ) erkek, 640°T (% 43.7) kiz idi.
Gozleme alinan hastalarm 158’inde (% 10.9 ) izole ishal sikayeti mevcutken,

1122’sinde (% 77.9 ) ishale kusma, 387’sinde (% 26.8) ates, 321’inde (% 22.9) ise
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kusma ve atesin birlikte eslik ettigi tespit edildi. Gozleme alinan 219 hastadan (%
15.2) gaita tetkiklerl gdnderilebildi. 90 hastanin (% 41) gaita tetkikleri normal
saptanirken, 87 hastada (% 39.7) rotavirlis antijeni pozitif bulundu. Rotaviriis
antijeni pozitif saptanan hastalarin ise 41’1 (% 47) hastaneye yatirildi. Hastalardan
gonderilen biyokimyasal parametreler incelendiginde 931 hastanin (% 64.6)
tetkikleri normal saptanirken, 387 hastada (% 26.8) elektrolit dengesizligi tespit
edildi. Hastaneye yatislar incelendiginde, gdzleme alinan hastalarin 269’u (% 18.6 )
hastaneye yatirildi. Bu hastalarin 143’1 (% 53) iki yas alti, 236°s1 (% 87) 5 yas
altrydi.

SONUC: Akut gastroenteritler iilkemizde ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda halen
onemli bir morbidite nedenidir. Hastalarin yas1 kiiciildiikce gozleme alinma ve

hastaneye yatis sayilart artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil G6zlem, ¢ocuk, gastroenterit

393



PB-96
NADIR GORULEN VACTERL SENDROMLU BiR OLGU

Ibrahim Silfeler', Selda Arslan?, Dilek Benk Silfeler®, ibrahim Halil Demir’,
Guliz Aldic', Hasan Askar®

lMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari A.B.D
Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum A.B.D

GIRIS: VACTERL; Vertebra, renal, kardiovaskiiler, trakeodzofajial,radius
anomalileri ve anorektal atrezinin sporadik olarak beraber bulunabilecegi bulgular
topluluguna verilen isimdir.Sendrom olarak nitelendirilmez,¢iinkii etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Bugiin icin VACTERL tanisin1 koyabilmemiz i¢in en az ii¢

anomalinin varlig1 gerekmektedir.

OLGU: 22 Yasinda anne.3, gebeliginde polihidroamniozu olan annenin 3. gocugu
olarak dogmus 32 haftalik erkek g¢ocugu. Anamnezde ii¢ canli dogumu olan
annenin birinci gocugu saglikliikinci ¢ocugu 1 giinliikkken tespit edilemeyen bir
nedenden ex oldugu 6grenildi. Anne ile baba arasinda herhangi bir akrabalik bagi
bulunmamaktadir. Anne gebeliginde herhangi bir ilag kullanmamistir. Dogumdan
sonra 1,dakika apgari 3; 5.dakika da 7 idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
bagparmagi olmadigi, sol elde deformite oldugu goriildi. Agizda bol tiikiiriik
olmas1 ve 10 numara orogastrik sondanin ilerlemedigi saptanmis,6zefagus atrezisi
olabilecegi diisliniilmiis. Diger fm si dogal. Daha kiigiik orogastrik sonda takilip
direk grafisi g¢ekildi. Cekilen grafi de sondanin kivrildigiilerlemedigi goriildi.
Ozefagus atrezisi saptanip ¢ocuk cerrahi tarafindan opere edildi. Hastada proksimal
Ozefagus atrezisi ve distal trakea-6zefageal fistiil saptandi. Laboratuar tetkiklerinde:
sT4 0,57 ng/dl TSH 29,02 ulU/ml diger biyokimyasal incelemeleri fizyolojik

siirlar igerisinde idi. Cekilen Sol dirsek, 6nkol AP ve el PA radyogramlarinda
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hastanin, sol ulnar kemik deforme, radius, el bilek kemikleri, 1.metakarp ve 1.
proksimal ve distal falanks izlenmedi. PA akciger radyograminda S seklinde
rotoskolyoz saptandi ve T1 ve T2 vertebra diizeylerinde atipik yerlesimli vertebra
goriiniimil izlendi. ¢ekilen servikal AP ve lateral radyogramda, s seklinde vertebra
grilmiigtiir. Hastaya yapilan US incelemede bilateral bobrekler normal

degerlendirildi.

SONUC: VATER/VACTERL vertebral kusurlar, anal atrezi, kardiyak
malformasyonlar, trakea-6zafageal fistiil (TEF), renal anomaliler ve ekstremite
anomalilerinden en az 3 tanesinin birlikte olmasi olarak tanimlanir.Bu anomalilerin
birine rastlanilmas: halinde diger anomalilerinde arastirilmasi gerektigi

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: sendrom, Vacterl, yenidogan,
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PB-97
IDYOPATIK INTRAKRANIYAL HIPERTANSIiYON: OLGU SUNUMU

Giilsah Toprak', Nilgiin Selcuk Duru®, Hamza Toprak®, Feyza Onder’,
Mahmut Civilibal*, Murat Elevli*
'Haseki E, gitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Klinigi,

’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Istanbul

Amag: Idyopatik intrakraniyal hipertansiyon beyinde yapisal bir lezyon ve beyin
omurilik sivisinda anormal bir bulgu olmaksizin kafa i¢i basing artisi belirti ve
bulgulari saptanan, dnceleri psddotiimor serebri olarak da isimlendirilen bir tablo
olup en 6nemli riski olgularin %10’unda kalic1 gérme kayb1 gelisebilmesidir. Bu
nedenle tanisinin dogru ve zamaninda konmasi gereksiz tetkiklerin yapilmasini
onleyecegi ve kalici gorme kaybi olusmadan gerekli miidahaleyi saglayacag: igin
o6nemlidir. Burada kafa i¢i basing artig1 bulgular ile gelen ve gbz muayenesinde
papil 6dem saptanan bir hasta idiyopatik intrakranial sendroma tani ve tedavi

acisindan yaklagimi vurgulamak i¢in sunuldu.

Olgu: Bas agris,kusma,gérme bozuklugu yakinmalari ile poliklinigimize
bagvuran.13 yasindaki kiz hastanin genel durumu iyi, suuru agik; fizik
muayenesinde sistem muayeneleri normal bulundu. Goézlerindeki kizariklik disinda
Ozellikli bir muayene bulgusu yoktu. Arteryel kan basinc1 120\65 mmHg bulundu.
Goz dibi muayenesinde papil 6deminin oldugu saptandi. Kranial goriintiilemeleri
normaldi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS basincinin artmig (580mmH20)
oldugu goriildii ve 100 cc siv1 bosaltildi. BOS incelemesi normaldi. Idyopatik
intrakranial hipertansiyon diistiniilen hastaya MR venografi yapildi, tikayici lezyon
saptanmadi. Siddetli bas agrilar1 olmasi nedeniyle baslangicta mannitol ve
furosemid verildi. Gérme alani muayenesinde sag gozde kor noktada genisleme,sol

gbzde konsantrik daralma saptandi. Hastanin hematolojik ve biyokimyasal
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parametrelerinde B12 vitamini diigiikliigii (106pg\dl) disinda 6zellik yoktu.B12
vitamin replasmani baslandi. Lomber ponksiyon kontroliinde BOS basinci normal
siirlarda bulundu. Sik araliklarla gérme alan1 muayenesi yapilan hastada goérme
alanindaki daralmada diizelme olmamas: iizerine asetozolamid dozu artirilarak,
optik sinir fenestrasyonu yapilmasi planlandi. Hasta operasyon icin goz klinigine

gonderildi.

Sonug: Idyopatik intrakraniyal sendrom her ne kadar selim bir olay olarak bilinirse
de gorme alam kaybi olan olgularda medikal tedaviye yanit yetersiz kalirsa

zamaninda yapilacak cerrahi miidahale kalic1 gérme kaybini dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik intrakraniyal hipertansiyon, kafa i¢i basing artis1,

papil 6dem, psddotiimor serebri
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PB-98
NEONATAL YOKSUNLUK SENDROMU-3 OLGU

Muhittin Celik, Omer Giiran, Mesut Dursun, Ali Biilbiil, Sinan Uslu,

Asiye Nuhoglu

T.C. Saghk Bakanhg Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi. Cocuk Sashgi ve
Hastaliklari-Neonatoloji Klinigi

GIRIS-AMAGC: Annenin gebeligi esnasinda bagimlilik yapan madde kullanimi
nedeni ile infantlarda ¢ekilme semptomlart ve fiziksel bagimlilikla karakterize
klinik bir durumdur. En sik merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistemler

etkilenmektedir. Ulkemizde artan bu duruma dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

OLGULAR
Olgu 1: Term 3150 g NSD ile dogan Bebek A. tremor, tasipne, tiz sesli
durdurulamayan siirekli aglama, asirt emme istegi ve irritabilite tespit edildi.

Finnegan Skorlamasi 10 puan olarak saptandi.

Olgu 2: Term 2610 g sezaryen ile dogan Bebek K. Uyarisiz tremor, kusma,
dururulamayan aglama, terleme ve artmis kas tonusu tespit edildi. Finnegan

Skorlamasi 13 puan olarak saptandi.

Olgu 3: Gebeligi boyunca eroin kullandig bilinen anneden 27.gestasyon haftasinda
840 g agirhiginda sezaryen ile dogan Bebek E. Postnatal mekanik ventilasyon
destegi verilen bebegin Finnegan Skorlamasi yapilamadi. Prematiirite nedeni

madde bagimlilig1 olarak degerlendirildi.
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SONUC: Ulkemizde de son yillarda madde bagimlisi anne sayisinda artis
goriilmektedir. Ozellikle ailelerden iyi anamnez almanin tamda gok énemli oldugu,

stipheli durumlarda anamnezin derinlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Prematiirite, Yenidogan yoksunluk sendromu




PB-99

YASAMLARININ iLK GUNLERINDE SAGLIKLi TERM
YENIDOGANLARDA KAN BASINCININ UST SiNiR DEGERLERI

Omer Giiran, Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Muhittin Celik, Mesut Dursun,
Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACQC: Hipertansiyon; sag koldan dlgiilen kan basinct degerlerinin kisinin yasina
ve cinsiyetine uygun egrilere gore -en az 3 kez- 95. persantilin tizerinde olmasidir.
Literatiirde erigkin ve c¢ocuklarda standart egriler mevcut olmakla birlikte,
yenidoganlart igeren c¢alismalar azdir. Amacimiz zamanmda dogan saglikli
bebeklerin yagsamin ilk giinlerindeki normal kan basinct degerlerinin {ist sinirlarini

ortaya koymak ve hipertansif degerleri tanimlamaktir.

YONTEM: Nisan ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda 419 zamaninda dogan saglikli
yenidogan (>=37 hafta) calismaya alindi. Bebeklerin kan basinci 6lgiimleri ilk 5
giin igerisinde hergiin 09:00-12:00 saatleri arasinda osilometrik yontemle ile
gergeklestirildi [DRAGER Siemens SC 6002-XL (Siemens Co., NY, NY)I.
Annelerinde gebelige bagli komplikasyonlar (preeklampsi, eklampsi, plasenta
patolojileri v.b), ilag kullanim1 yada kronik hastalik dykiisii olanlarla, herhangi bir
nedenle (konjenital anormali, sepsis, sarilik v.b) yogun bakima yatirilan ve APGAR

skorlar1 diisiik (<7) olan bebekler ¢aligmaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Calisma grubundaki bebeklerin ortalama dogum tartisi, dogum
boyu ve gebelik haftalari sirayla 3302,22+397,81¢r, 48,95+1,9cm, 39,28+1,19 hafta
idi. Bebeklerin ortalama 1 ve 5. dakika APGAR skorlar1 7,82+0,82 ve 9,37+0,73
idi. Bebeklerin 209’unun (%49,9) dogum sekli sezeryen iken, 215’inin (%51,3)

cinsiyeti erkek idi. Ortalama sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinct
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degerlerinin ilk 5 giin igerisinde anlamli olarak arttig1 goriildii. Sistolik kan basinci
degerleri igin 95.persantil degerleri: 1.giin:84,30, 2.giin:90,67, 3.giin: 91,17,
4.9lin:93,93, 5.g0in:95,30 mmHg; Diyastolik kan basinci degerleri i¢in 95.persantil
degerleri: 1.giin:42,64, 2.giin:47,00, 3.giin:51,17, 4.glin:52,57, 5.gin:53,33 mmHg;
Ortalama kan basinci degerleri icin 95.persantil degerleri ise 1.glin:60,33,
2.glin:66,00, 3.giin:67,84, 4.giin:70,57 ve 5.giin:70,64 mmHg olarak saptandi.

SONUC: Calismamiz sonucunda saglikli, term yenidogan bebeklerde yasamin ilk
giinlerini iceren ve yurtdisi yayinlarla kiyaslanabilir nitelikte sistemik kan basinct
degerlerinin iist sinirlart ortaya ¢ikarilmigtir. Yasamin ilk gilinleri iginde ortalama
kan basinct degerlerinin iist sinirlarinda yaklasik 10mmHg’ya yakin artig oldugu
dikkat c¢ekicidir. Yasamimn ilk giinlerinde kardiyovaskuler gecis doneminde
hipertansiyon tanisinda elde edilen degerlerin dinamik olarak degerlendirilmesi

gerektigini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kan basinci, yenidogan

Yasamn ilk 5 giinii ortalama sistemik arter basimci iist simr degerleri

mmHg
70
65
60
55
1.gin 2gin 3gn A4gin 5gin
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PB-100

YASAMLARININ iLK GUNLERINDE SAGLIKLi TERM
YENIDOGANLARDA KAN BASINCINIiN ALT SiNiR DEGERLERI

Omer Giiran, Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Umut Ziibarioglu, Ebru Tiirkoglu,
Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACGC: Hipotansiyon; kan basinci 6l¢limlerinin yasa ve gebelik haftasina gore
belirlenmis egrilerde 10. persantilin altinda olmasidir. Erigkin ve cocuklara ait
standart persantil egrileri mevcut olmakla birlikte, yenidoganlara ait calismalar
sinirlidir. Caligma zamaninda dogan saglikli bebeklerin yasamin ilk giinlerindeki
normal kan basinct degerlerinin alt sinirlarini ortaya koymak ve hipotansif degerleri

tanimlamak amaciyla yapildi.

YONTEM: Nisan ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda zamaninda dogan 419 saglikli
yenidogan (>=37 hafta) c¢alismaya alindi. Bebeklerin kan basinct oSl¢limleri
yasamlarinin ilk 5 giinii igerisinde hergiin 09:00-12:00 saatleri arasinda osilometrik
yontemle ile gergeklestirildi [DRAGER Siemens SC 6002-XL (Siemens Co., NY,
NY)]. Annelerinde gebelige baglhh komplikasyonlar, ila¢ kullanimi yada kronik
hastalik 6ykiisii olanlarla, herhangi bir nedenle yogun bakima yatirilan ve APGAR

skorlar1 diisiik (<7) olan bebekler ¢aligmaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Calisma grubundaki bebeklerin ortalama dogum tartisi, dogum
boyu ve gebelik haftalar sirayla 3302,22+397,81gr, 48,95+£1,9cm, 39,28+1,19 hafta
idi. Bebeklerin 209 unun (%49,9) dogum sekli sezeryen iken, 215’inin (%51,3)
cinsiyeti erkek idi. Sistolik kan basinc1 degerleri i¢in 10.persantil degerleri:
1.glin:63,33, 2.giin:67,33, 3.giin: 70,33, 4.giin:73,87, 5.giin:73,80 mmHg;
Diyastolik kan basmecit degerleri igin 10.persantil degerleri: 1.giin:24,07,
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2.glin:28,00, 3.giin:29,67, 4.giin:31,20, 5.giin:33,03 mmHg; Ortalama kan basinct
degerleri icin 10.persantil degerleri ise 1.glin:39,67, 2.glin:44,33, 3.gilin:46,33,
4.glin:48,33 ve 5.giin:50,70 mmHg olarak saptandi.

SONUC: Caligmamiz sonucunda saglikli, term yenidogan bebeklerde yasamin ilk
giinlerini iceren ve yurtdis1 yayinlarla kiyaslanabilir nitelikte sistemik kan basinci

degerlerinin alt sinirlar1 ortaya ¢ikarimistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, kan basinci, yenidogan

Yasamin ilk 5 giinii ortalama sistemik arter basinci alt simir degerleri

55

35
mmHg 1gin 2Zgin 3gn 4gin 580N
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PB-101
CRIGLER-NAJJAR OLABILIR Mi?

Oggﬁl Yigit, Tiilin Gokmen Yildirim, Meltem Erol, Can Polat,
Ebru Burcu Demirgan, Sinan Yavuz, Hiiseyin Kaya

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi

Yenidogan doneminin hem eski hem de hep giindemde olan sorunlarindan biri
sartliktir. Ozellikle indirek hiperbilirubinemi ciddi ensefalopati riski yaninda
etyolojisinin saptanmasi agisindan da Onemlidir. Siklikla kan uyusmazligina,
polisitemiye, iiriner enfeksiyona, hipotiroidiye bagli olmakla birlikte glikoz 6
fosfodehidrogenaz, piruvat kinaz gibi eritrosit enzim eksiklikleri, herediter
sferositoz gibi eritrosit membran defektleri, karacigerde konjugasyon saglayan
glitkuronil transferaz enzim eksikligi gibi kalitsal bazi hastaliklar sonucu da ortaya
¢ikmaktadir. Tekrarlayan indirek hiperbilirubinemiye bagli fototerapi icin yatislari

olan 2 olgumuz Crigler-Najjar tanis1 almustir.

OLGU 1: Saglikli, 18 yasindaki, akraba evliligi olan G2P1 A1 anneden, miadinda,
3200gr dogan bebegin postnatal 34. giliniinde total bilirubin: 19,5mg/dl gelmesi
iizerine yatirildi. Kan grubu uyusmazligr yok, direk coombs negatifdi. TSH:
4,24mg/dl Serbest T4:1,32 mg/dl, Idrar testi normal, kiiltiirii sterildi. Periferik
yayma normaldi. Transfontanel ve batin USG’de hematom saptanmadi. Idrarda
rediiktan madde eser miktarda {izerine yapilan Beutler testi negatifdi. Osmotik
frajilite  testi, GOPD, piriivat kinaz diizeyleri normaldi. Fenobarbital
5Smg/kg/giin’den oral baglandi1 ve bilirubin diizeyinin diistiigi gozlendi. Bilirubin

diizeyleri 7-8 mg/dl diizeyinde seyretti.
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OLGU 2: Saglikli, 22 yagindaki anneden G2P2 olarak 3580 gr., normal spontan
vajinal dogumla miadinda dogan, postnatal 3. Giiniinde total bilirubin: 17,8mg/dI
ile fototerapi alan hasta taburcu edildi. Postnatal: 12. giiniinde total bilirubin:
21,44mg/dl’le tekrar yatirildi. Kan grubu uyusmazlig: yok, direkt coombs, CRP
negatifdi. Hastanin 4 yasindaki kardesi Crigger najjar tanisiyla izlendigi 6grenildi.
Hipotiridi, iiriner enfeksiyon, siirrenal ve kraniyal hematom yoktu. TSH ve serbest
T4 normaldi. G6PH ve piruvat kinaz, periferik yayma, osmotik frajilite testi
normaldi. Idrarda rediiktan maddesi negatifdi. Hastaya fenobarbital 5 mg/kg/giin
baglandi. Kontrolde total bilirubin diizeyleri diisen hasta criggler najjar olarak

degerlendirildi.

Ozellikle sik goriilen nedenlerin yoklugunda, akraba evliligi, kardeste sarilik
Oykiisii varliginda ve fototerapiye ragmen tekrarlayan yatis ya da direngli

hiperbilirubinemilerde Crigler-Najjar diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Crigler-Najjar, Hiperbilirubinemi, Yenidogan
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PB-102

Yenidogan sarihgi: Galaktozemi

Ozgiil Yigit', Meltem Erol, Fatma Dogan?, Ebru Burcu Demirgan®, Dilek
Borakay"

lBagcﬂar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinig
Istanbul

?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimlig istanbul

Metabolik hastaliklardan biri olan galaktozemi asemptomatik olabilecegi gibi
yenidogan doneminde sarilik, hepatomegali, ciddi kusma, konviilziyon, karaciger
yetmezligi ile seyredebilen agir klinik tabloyla da bagvurabilir. Sarilikli
yenidoganlarda metabolik hastaliklara da dikkat ¢cekmek amaciyla klinigimize
indirekt hiperbilirubinemi ile gelip izlem sirasinda tarti alamama, direk bilirubin

artis1, emmede zayiflik bulgular geliserek galaktozemi tanisi alan olguyu sunduk.

OLGU: Saglikli anneden miadinda 3200 gr agirliginda hastanede dogan hastanin
postnatal 4.giinde sararmasi fark edilerek acil servisimize basvurdu. Total
bilirubin:20.3mg/dl (direk bilirubin:1mg/dl) saptanan hasta servise interne edildi.
AB, Rh uygunsuzlugu yoktu. Direkt coombs negatif, CRP negatif, tam idrar tahlili
normal, idrar kiiltiiri sterildi. Hemogram, periferik yayma normaldi. Yatisinin 3.
giniinde fototerapisi kesilen hastanin total bilirubin:14.85mg/dl, direk
bilirubin:1.66mg/dl degerlerindeydi. TSH ve serbest T4 normaldi. Izlem sirasinda
emmesi zay1f, tart1 alim1 azalan hastanin direk bilirubin ve karaciger enzimlerinde
artis olmasi iizerine bakilan karaciger ve safra yollar1 USG’si, alfa 1 antitripsin
degeri normaldi. Hepatit serolojisi, TORCH normaldi. Bakilan idrarda rediiktan
madde (+) idi. Yalanci pozitifligi ekarte etmek icin istenen Beutler Testi

patolojikdi. GALT aktivitesi disiiktii. G6z bakisinda katarakt yoktu. Anne siitii
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kesilip, laktozsuz diyet baglanan hastanin emmesinde, tartt aliminda ve

biyokimyasal degerlerinde diizelme goriildii.

Yenidogan doneminde sarilik sik goriilmekte ve neden ne olursa olsun genellikle
fototerapi ile diizelmektedir. Ancak etyolojinin arastirilmas: ile ciddi bazi
hastaliklar erken taninmakta ve uygun tedavi-izlem sansini yakalamaktadir. Ayrica
direk bilirubin degerlerine Bu olgumuz dolayisiyla yenidogan sariliklarinda

Galaktozeminin ayirici tanida diisliniilmesi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Galaktozemi, Hiperbilirubinemi, Yenidogan




PP-103
COCUKLUK CAGINDA NADIiR GORULEN BiR KARIN AGRISI
NEDENI: AKUT PANKREATIT

Ihsan Kafadar, Seda Ocak, Emel Ayta¢ Kaplan, Oya Kiker, Nafiye Urganci
Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Cocukluk c¢aginda karin agrisi ¢ok sik karsilagilan sikayetlerden biri olup
etyolojisinde bir ¢ok hastalik ayirict tanida diistinilmektedir. Akut pankreatit de
gerek eriskinde gerekse ¢ocukluk ¢aginda 6nemli akut karin agrisi nedenlerinden
biridir. Ancak c¢ocukluk ¢aginda goriilme sikligimin gerek diger nedenlere gore
goreceli olarak daha az olmasi gerekse klinik 6zelliklerinden dolayr bir¢cok akut
hastalik tablosu ile karigabilmesi nedeniyle 6nemli bir mortalite nedeni olabilecek
olan akut pankreatit, karin agrisi ayirici tanisinda geri planda yer alabilmektedir. Bu
sunumumuzda ailesi tarafindan bir giindiir olan ve siddeti giderek artan karin agrisi
ve kusma sikayetleriyle ¢ocuk acil servisine getirilen kiz hasta sunulmustur.
Hastanin Oykiisiinden 2 yil once bobrek tasi diislirdiigii,ara ara idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldigr ve davranig bozuklugu nedeniyle depresyon
tedavisi gordiigii, soyge¢misinde ise annede gastrit ve dedesinde de iiriner tas
hikayesi oldugu Ogrenilenmistir. Hasta akut karin agris1 nedeniyle bagvurdugu
farkli saglik kuruluslarinda iriner sistemi tasi, iiriner enfeksiyon, psikojenik karin
agrist gibi farkli tanmilar almisti. Hasta klinigimizde akut pankreatit tanis1 aldi. Genel
olarak bilindigi iizere akut pankreatitin tanisi; ani baslayan tipik karin agrisi ile
birlikte serum amilaz ve lipaz diizeylerinin normalin {ist sinirinin en az li¢ kati
artisina dayanir. Ancak klinik ve radyolojik olarak akut pankreatit diisliniilen
olgularin % 20 sinde serum amilaz ve lipaz diizeyleri normal bulunabilmektedir.
Kliginimizde akut pankreatit tanis1 alan bu olgu, ¢ocukluk ¢aginda akut pankreatit
klinigine ve tanisina vurgu yapmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, karin agrist
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PP-104
TRAKEOBRONSIYAL VE OZEFAGIAL YABANCI CiSiM

Sebnem Ozdogan, Ela Eralp, Hasim Gencer, Didem Oztiirk, Dildar Bahar Genc,
Nafiye Urganci, Yildiz Yildirmak

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi

AMAQC: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ve yabanci cisim yutma
cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle 1-4 yas arasi
cocuklarda oliimciil ev kazalarinin belli baghi sebeplerindendir. Hikaye ve fizik
muayene bulgularinin tant koymada yeterli olmamasi nedeniyle tanida gecikme
buna bagli komplikasyonlar gelismektedir. Kesin tant ve tedavi yabanci cismin
endoskopi yada bronkoskopi ile ¢ikarilmasidir. Koordineli ve multidisipliner

yaklagim etkin tedavinin ana unsurudur.

OLGU: Klinigimizde son bir yil i¢inde trakeobronsiyal ve 6zefagusta yabanci
cisim saptanan {i¢ olgunun basvuru Oykiileri, klinikleri, tan1 konma asamalari

sunulmustur.
SONUC: Diizelmeyen, tedaviye yanit vermeyen, tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve tekrarlayan hisiltilarda yabanci cisim aspirasyonu akla

getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, 6zefagial aspirasyon, trakeobronsiyal aspirasyon,

yabanci cisim
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PP-105
TOPLUM KAYNAKLI BiR ENTEROKOK BAKTERIYEMiSi

Huriye Elif Altinmakas, Yelda Tiirkmenoglu, Giilcihan Giilcan, Sibel Kalcin,

Yahya Paksoy
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

Enterokoklarin iriner sistem enfeksiyonlarina, bakteriyemiye, endokardite,
intraabdominal enfeksiyonlara, yumusak doku enfeksiyonlarina ve neonatal sepsise
neden olduklar1 gosterilmistir. Siklikla immumsuprese ve kateterizasyon uygulanan
hastalarda fatal seyirli olmaktadirlar. Servisimize pndmoni tanisi ile yatan 12 aylik
kiz hastanin daha dnceden hastaneye yatisi ve hicbir sekilde kateterizasyon dykiisii
olmamasina ragmen hemokiiltiiriinde enteroccus spp tremesi toplum kaynakli
bakteriyemi olarak degerlendirilmis ve sik rastlanmayan bir olgu oldugundan

sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, bakteriyemi, pnémoni
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PP-106
BIiR MONOLATERAL SUPURATIF PAROTIT OLGUSU

Sibel Kalcin, Yelda Tiirkmenoglu, Sevilay Kok, Berna Aksahin, Ozden Turan
Saglhk Bakanlig1 Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi

Neonatal siipiiratif parotit nadir goriilen, parotis glandinda sislik, agr1 ve eritemle
karakterize bir enfeksiyondur. En sik etkenler Stafilokoklar, streptokoklar ve gram
negatif basillerdir.Parotis glandinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi taniya
yardimcidir.Uygun antimikrobiyal tedavi ile prognoz iyidir, cerrahi drenaj apse
formasyonu gelistiginde gerekebilir.Nadir birdurum olmasi nedeniyle klinigimize
izlenen 35 giinliik bebekte gelisen bir neonatal siipliratif parotit olgusu

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neonatal, siipiiratif parotit
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PP-107
SUCICEGI SONRASI GELIiSEN AKUT IMMUN TROMBOSITOPENIiK
PURPURA OLGUSU

Talip Sayar, Metin Trabzon, Hiiseyin Dag, Emine Tiirkkan
Saghk Bakanlhg Okmeydant Egitim ve Aragstirma Hastanesi

Sugigegi, Varicella Zoster Virusunun primer enfeksiyonudur. Sugigegi enfeksiyonu
genellikle hafif seyreden bir hastalik olmakla birlikte komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Cocukluk caginda nadir goriilen hematolojik komplikasyonlar
arasinda benign hemorajik varicella, immun trombositopenik purpura, trombotik
purpura, purpura fulminans ve hemolitik anemi gibi komplikasyonlar

sayilmaktadir.

Burada agiz i¢inde ve dilde purpura, vucutta yaygin ekimoz ve alt ekstremitede
petesi ile sucicegi dokiintiileri ¢iktiktan 10 giin sonra basvuran 3 yasinda bir
hastada gelisen 1immun trombositopenik purpura olgusu sunulmaktadir. Fizik
muayenesinde krutlanmis su ¢icegi dokiintiileri, ekimoz ve petesileri olan hastanin
organomegalisi yoktu. Hemogramda agir trombositopeni (PLT:2000/mm3)
saptandi, diger seri elemanlarinda patoloji yoktu. Hastaya 1 gr/kg/giin dozda 2 giin
arka arkaya imtravendz immiinglobiilin tedavisi verildi. Bu olguda sugi¢eginin
genellikle selim seyirli bir c¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyonu olmasina ragmen

komplikasyonlara da yol acabilecegi ve as1 ile korunmanin 6énemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Sugi¢egi, Immun Trombositopenik Purpura
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PP-108
MAKULOPAPULER DOKUNTUSU KIZAMIK OLARAK TANI ALAN BiR
KAWASAKI OLGUSU

Meral Barlik, Dilek Yilmaz Ciftdogan, Faruk Barlik

Gaziantep Cocuk Hastanesi

Kawasaki hastalig1 sistemik bir vaskiilittir. En ¢ok orta boy arterleri tutar. Gelismis
iilkelerde ¢ocuklarda edinsel kalp hastaliklarinin en sik nedenidir. Halen etiolojisi
ve patogenezi tam aydinlatilmamistir. Koroner arter etkilenmesine bagli ani dliim
ve kronik hastalik riski intravenéz immiinglobulin tedavisi sonrasi belirgin
azalmaktadir. Bu nedenle erken ve dogru tan1 prognoz acisindan ¢ok énemlidir. Bu
olguda, paranteral antibiyotik tedavisi almig 7 giindiir siiren ates, makiiler
dokintiiler, her iki gézde kizariklik yakinmalartyla kizamik olarak degerlendirilen
Kawasaki tanisi alan 6 aylik erkek hasta, dokiintiilerin ayirict tanisinin onemi

acisindan sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kawasaki, kizamik
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PP-109
KLASIK LAMELLAR iKTiYOSiS:NADIiR GORULEN BiR OLGU

Evrim Kiray Bas, Yusuf Unal Sartkabadayi, Meral Barlik

Gaziantep Cocuk Hastanesi

GIRIS-AMAC: iktiyozisler, deride kuruluk ve kepeklenme ile karakterize
herediter bir grup deri hastahigidir. Klinik, histolojik ve genetik kriterlere
dayandirilarak, Iktiyozis Vulgaris, X’e bagli Iktiyozis, Epidermolitik
Hiperkeratozis ve Otozomal Resesif Iktiyozis olarak doért grupta simiflandirilir.
Otozomal Resesif iktiyozisler, Klasik Lameller Iktiyozis ve Non-Biillsz Konjenital
Iktiyoziform Eritroderma olarak iki grupta incelenir. Lameller iktiyozis, nadir
gorillen (1/100 000), dogumla baslayan ve yasam boyu devam eden siddetli
otozomal resesif bir iktiyozis tipidir.Bebekler genellikle parsomene benzer bir

membranla dogarlar (Kollodion Bebek).

OLGU:

Term, aralarinda birinci derece akrabalik olan saglikli anne ve babanin gravida 3
parite 3 olarak normal vaginal dogum ile 3250 gr olarak dogmus. Yaygin deri
lezyonlar1 olan hasta merkezimize bagvurdu. Klinik ve patolojik bulgularina gore
klasik lamellar iktiyosis tanist alan hasta klinik izleminin 42. Giiniinde sepsis

nedeni ile exitus oldu.

SONUC: Yenidogan olgumuz, nadir goriilen bir olgu olmasi nedeni ile literatiir

esliginde sunuldu

Anahtar Kelimeler: iktiyozis, yenidogan
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PP-110
BRONKOPULMONER DiSPLAZiLi OLGUDA GELiSEN PULMONER
HIPERTANSiIiYONDA iNHALE iLIOPROST KULLANIMI

Tuba Seven Menevse', ilke Mungan Akin?, Gizem Ersoyl, Yusuf Ayhanl,

Derya Biiyiikkayhan®, Sibel Seviik Oziimiit*

lMedem’yet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dal, Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,

Pediatri Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim dali, Istanbul

GIRIS: Bronkopulmoner displazi (BPD) yenidogan bebeklerde akcigerlerden
kaynaklanan nedenlerle oksijen bagimliligt ve/veya yardimci ventilasyon
ihtiyaconin  devam  etmesidir. Reaktif olarak pulmoner damarlarda spazm
olustugunda mortalite ve morbiditesi olduk¢a yiiksek olan persistan pulmoner
hipertansiyona (PPH) neden olmaktadir. Burada esas olay pulmoner
vazokonstrilksiyon ~ oldugu  i¢in  birgok  vazodilatér  ilag  tedavide

kullanilabilmektedir.

AMAQC: 26. gestasyon haftasindan (GH) kii¢iik pretermlerde BPD 6nde gelen
morbidite nedenidir. 24. GH da dogan ve agir BPD nedeniyle takibe alinan araya
giren enfeksiyonlar sonucu PPH gelisen olguda inhale ilioprost kullanimina dikkati

¢ekmek amaciyla sunuldu.

OLGU: Bes aylik erkek bebek solunum sikintist nedeniyle acil servise basvurdu.
Fizik muayenesinde siyanoze, tasipneik, tasikardik, akciger sesleri bilateral esit
dogal diger sistemik muayenesi dogal. Oykiisiinden iki giin énce inguinal herni
nedeniyle genel anestezi altinda opere edildigi ve bagvuru giinii taburcu edildigi

ogrenildi. Ozgegmisinde 24. GH dogum nedeniyle yenidogan yogunbakim
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servisinde 40 giin mekanik ventilatore bagl olarak takip edildigi taburcu edilirken
agir BPD tanis1 aldifi Ogrenildi. Laboratuar incelemelerinde hemograminda
WBC:9600/mm3 hemoglobin:8,3gr/dl plt:422000/mm3 CRP: 11,8 (0-0,08)
saptandi. PA AC grafisinde belirgin patoloji saptanmadi. Hood ile %100 oksijen
tedavisi altinda saturasyonu 85-90 arasinda seyreden hasta kardiyolojik patoloji
acisindan ekokardiyografi ile degerlendirildi. Pulmoner arter basinc1 50-55 mmHg
civarinda Ol¢iildii, hasta sedatize edildi, oral beslenme kapatildi, sildenafil ve
magnezyum siilfat tedavisi basland1. Ilerleyen giinlerde oksijen ihtiyac1 ve tasipnesi
diizelmeyen hastaya ilioprost tedavisi 1v ve inhaler olarak baglandi. Takibinde
oksijen ihtiyaci azalan hasta evde oksijen tedavisi diizenlenerek inhale ilioprost
tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik izleminde bronsiolit ataklar1 nedeniyle iki kez
hospitalize edildi ve bir kez ¢cocuk yogunbakim destegi aldi. Yaklasik 1 yillik takibi
sirasinda hastaneye yatis gereksinimi olmadi, pulmoner arter basinct normal araliga

geriledi ve kademeli olarak mevcut tedavileri kesildi.

SONUC: PPH de ilioprost kullanimimin etkinligi ve giivenirligi addlesan ve
cocukluk doneminde gosterilmistir. Yenidogan bebeklerde etkinligine dair oldukca
az literatiir caligmast vardir. Bizim deneyimlerimiz inhale iloprostun PPH

tedavisinde oldukga etkin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilioprost, bpd, pph
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PP-111
DAVRANIS BOZUKLUGU iLE BASVURAN BiR SUBAKUT SKLEROZAN
PANENSEFALIT VAKASI

Ova Koker, Ihsan Kafadar, Seda Ocak
Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE); defektif ya da mutasyona ugramis kizamik
viriisiiniin 1-10 yilllik latent donemi sonrasi ortaya ¢ikan santral sinir sisteminin
nadir rastlanan progresif seyir gosteren yavas virlis enfeksiyonudur. Genellikle
cocukluk ve adelosan donemde ortaya ¢ikar. Entellektiiel fonkisyonlarin progresif
kaybi, davranig degisiklikleri ile baslar, myokloniler, epileptik ndbetler, gérme
bozukluklari, piramidal ve ekstrapiramidal bulgularla seyreder. Kesin bir tedavisi
olmayan bu nérodejeneratif hastalik genellikle 1-3 yil iginde O6liimle sonlanir.
Davranis ve konusma bozuklugu ile tarafimiza getirilen, klinik ve laboratuar
bulgular ile SSPE tanist alan olgu SSPE'nin sinsi seyrine ve davranis bozukluklari

ayrici tanisinda da diigiiniilmesi gerektigine vurgu yapmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: SSPE, davranis bozukluklar1

417



PP-112
KONGENITAL NEFROTIiK SENDROM OLARAK TANI VE TEDAVi
ALAN BiR TURNER SENDROMU OLGUSU

Evrim Kiray Bas, Yusuf Unal Sartkabadayi, Meral Barlik

Gaziantep Cocuk Hastanesi

GIRIS-AMAC: Turner sendromu, stk goriilen kromozom anormalliklerinden
biridir. Canli dogan kiz ¢ocuklarinda 4000-8000/1 sikliginda rastlanilir. Etkilenen
fetuslarin %90’ nindan fazlasinda monozomi X (45,X) seklindedir. Kalan olgular

ise mozaizm 45X/46XX gosterirler.

OLGU: Otuzbir yasinda anneden G3P3, term, 2350 gr olarak normal vaginal
dogum ile dogurtulmus. Dogum sonrasi fark edilen el ve ayak sirtt 6demi medeni
ile bagvurdugu saglik merkezinde kongenital nefrotik sendrom diisiiniilerek
tarafimiza gonderilmis. Yapilan klinik ve laboratuar incelemesinde 45 X0 karyotipi
gosteren 10 giinliik olgu Turner sendromu tanisi alarak bir genetik merkezinde

takibi yapilmak {izere taburcu edildi.

SONUC: Yenidogan doneminde fizik muayene bulgularinin 6nemini vurgulamak

ve literatiirli gozden ge¢irmek amagli sunuldu.

Anahtar Kelimeler: 6dem, turner
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PP-113
YENIDOGAN DONEMINDE BULGU VEREN iKTiYOSIiS VULGARIS
OLGUSU

Evrim Kiray Bas, Yusuf Unal Sartkabadayi, Meral Barlik

Gaziantep Cocuk Hastanesi

GIRIS-AMAC: iktiyozisler, Deri yiizeyinde asiri skuam (kepek) ve kurulukla
karakterize bir grup genodermatozlar olup, hastalarin derisi balik pulu
goriinlimiindedir. Bu hastaliklar balik anlamina gelen ve orijini yunanca olan
"Ichth", kelimesinden koken almislardir. Stratum korneum yapisindaki
anormallikten dolayi transepidermal su kaybinda artma asiri kuruluga sebep
olmaktadir. Frost ve Van Scott siniflamasina gore dort major (sik goriilen) ve iki de
mindr (nadir goriilen) formlari vardir. En sik goriilen formu olan iktiyosis vulgaris,
otozomal dominant geg¢isli olup ayni zamanda en hafif tiptir. Deri goriiniimi
dogumda normaldir ve yenidogan déneminde nadiren bulgu verir. Genellikle siit
cocuklugu doneminde kepeklenme ve kuruluk goriilmeye baslar. Kepekler balik
puluna benzer, ortalari yapisik kenarlari Kkalkiktir (baklava dilimi gibi) ve

ekstremitelerin ekstansor yiizeyleri ile govdeyi daha c¢ok tercih ederler.

OLGU: Term, aralarinda birinci derece akrabalik olan saglikli anne ve babanin
gravida 1 parite 1 olarak normal vaginal dogum ile 3650 gr olarak dogmus. Tiim
viicut derisi balik pulu goriiniimiinde olan hasta merkezimize bagvurdu. Klinik ve
patolojik bulgularina dayanilarak iktiyosis vulgaris tanisi alan hastaya 14 giin
boyunca 1slak pansuman ve lanolinli bakim yapildi. izlem sonrasinda lezyonlari

azalan hasta taburcu edildi.

SONUC: iktiyosisin sik bir formu olmasina ragmen yenidogan déneminde nadir
olarak bulgu veren, 1 giinliik erkek yenidogan iktiyosis vulgaris olgusu tedavi

oncesi ve sonrasi bulgulari ile tartigilmigtir

Anahtar Kelimeler: iktiyosis, yenidogan
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PP-114
PAPIiL ODEMi OLMAYAN BiR PSODOTUMOR SEREBRi 0LGUSU

Ihsan Kafadar, Dildar Bahar Gen¢, Emel Aytac Kaplan, Veysel Celiktepe

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Intrakranial kitle, obstriiktif hidrosefali ve enfeksiyon olmaksizin gelisen kafa igi
basing artist olarak tanimlanan psddotiimér serebri nedeni aydinlatilamamis bir
klinik sendromdur. Patogenezinde beyin-omurilik sivisimin (BOS) yapim fazlaligi,
BOS absorbsiyon yetersizligi, kafa ici vendz basing yiiksekliginin yer aldig
diistiniilmektedir. Etyolojide endokrin ve metabolik sorunlar, ilaglar, A vitamini
fazlalig1 ve siniliz trombozu bildirilmistir. Kafa i¢i basing artisinin klinik bulgulari
ve BOS basing yiiksekligi ile tan1 konulur. Cogunlukla sendroma papil 6dem eslik
eder. Uzun siire bag agrisi nedeniyle farkli merkezlerde izlenen ve papil 6demi
olmadig1 igin psddotimor serebri tanisi disiiniilmemis olan klinigimizde ise BOS
basinci 6lgiilerek psddotimor serebri tanist konan olgu papil 6dem olmadan da

psodotiimor serebri tanisi konulabilecegine vurgu yapmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi, papil 6dem, psddotiimor serebri
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PP-115

2010 YILINDA SiSLi ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
COCUK ACIL POLIKLiNiGINE KONVULSIYON NEDEiYLE
BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Thsan Kafadar, Ece Giiltekin, Qya Koker
Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC VE GIRIS: Cocuk acil Birimi'ne konviilziyon tamsi ile bagvuran
hastalarin epidemiyolojik ve demografik 6zelliklerininin tesbit edilerek, klinik ve

laboratuvar verilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alisma ile Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Birimi’ne 01 Ocak 2010-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran
hastalar dahil edildi.

BULGULAR: Acil cocuk polikliniklerine yapilan tiim bagvurularinin yaklasik %1
ini konviilziyon sikayeti olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda bu oran Sigli Etfal
Cocuk Acil Poliklinigine 2010 yili i¢inde bagvuran 88598 hasta i¢in % 0,73 olarak
saptanmistir. Calismamizda afebril konviilziyonlarin rekiirrens riski febril
konviilziyonlara gére yiiksek bulunmustur. Ilk kez konviilziyon gecirme nedeni acil
cocuk poliklinigimize bagvuran hastalarda febril konvulsiyon grubunda anlaml
diizeyde yiiksek oranda goriiliirken; dort ve iizerinde konviilziyon gegirenler afebril
grubunda yiiksek oranda saptanmistir. ikinci ve iigincii kez konvulsiyon gegirme
nedeni ile bagvuran olgular arasinda konviilziyon tiplerine gore anlaml farklilik
gosterilememigstir. Konviilziyon gecirme siirelerine bakildiginda ilk 5 dk icinde
ndbetlerin %51,8 ‘inin sonlanmis oldugu goriilmektedir. Klinigimize basvuran

hastalarin  konviilziyon siireleri degerlendirildiginde konviilziyonlarin biiytik
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kisminin ilk bes dakika i¢inde sonlanmasi status taniminda eski kabul edilen otuz
dakikalik siire yerine yeni kabul edilen bes dakikalik siirenin klinik yaklasim ve

tedavi planlanmast agisindan daha dogru oldugunu disiindiirmektedir.

TARTISMA: Tim verilerimizin degerlendirilmesi sonucunda klinigimizde
literatiirden farkli olarak afebril nobetlerde status oraninin daha diisiikk oldugunu
tesbit ederken, acil birimimize ndbetle basvurma oraninin, tiim nobetler iginde
febril konviilziyon oraninin, konviilziyon siirelerinin, febril konviilziyonlarda
hiponatremi ve demir eksikligi diisliniilmesi oraniin literatiirle uyumlu oldugunu
tesbit ettik. Ayrica klinigimize konviilziyonla bagvuran kiigiikk yas gurubu
cocuklarda hipokalsemik konviilziyonlarla sik karsilasilabilmesinin 6zellikle acil
birimde c¢alisgan hekimler i¢in giiniimiizde de O©nemli bir uyart olacagin
distinmekteyiz. Gerek konviilziyonlara daha etkin miidahelenin planlanmasi ve
komplikasyonlarin Onlenebilmesi, gerekse febril afebril konviilziyon ayirict
tanisinda ileriye yonelik c¢ikarimlarin yapilabilmesi igin daha genis kapsamli
prospektif ¢alismalarin aralikli ve rutin olarak yapilmasi gerektigini vurgulamak

amaci ile bu ¢alismay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: konvulsiyon, status epileptikus
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PP-116
METAKLOPRAMIDE BAGLI AKUT DiSTONIK REAKSIYON

Ihsan Kafadar, Ayse Sirin Aslan, Oya Koker, Arzu Faika Oral
Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Distoni istirahatte veya herhangi bir hareket yapildiginda ortaya ¢ikan burkulma,
ani sarsilma, katilasma veya spazma neden olan anormal kas kasilmasi ile
karakterizedir.Kas kasilmasi aralikli veya devamli olabilir. Distoni viicudun bir
alanini veya tiimiinii tutabilir. Akut distonik reaksiyon 6zellikle yiiz boyun ve sirt
kaslarinda kontraksiyonlar,opistotonus,tortikolis, okiilojirik kriz, dizartri ve trismus
ile kendini gosterir. Acil bir durumdur, hemen tedavi edilmelidir. En sik
karsilagilan akut distonik reaksiyon tipi,ilaglara bagli gelisen tiptir. Cok sayida ilag
tedavi dozlarinda bile distonik reaksiyonlara sebep olabilir. Metoklopramid,
siklikla kullanilan etkili bir antiemetiktir. Olgumuz metaklopramide bagh gelisen
akut distonik reaksiyonun terapétik dozda bile goriilebildigini ve metaklopramid ve
benzeri ilaglarin olas1 yan etkilerinin bilinerek uygun endikasyonlarda kullanilmasi

gerektigine vurgu yapmak amaci ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: distonik reaksiyon, metaklopramid
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PP-117
VALPROIK ASIiT VE KARBAMAZEPIN KULLANIMININ TiROID
FONKSiYONLARI UZERINE ETKIiSI

Ihsan Kafadar, Betiil Aydin, Gizem Akca, Oya Kiker, Akcahan Balcioglu
Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Epilepsi, beyindeki sinir hiicrelerinin degisik nedenlerle artmig uyarilabilirliginden
kaynaklanan epizodik serebral disfonksiyondur. Epileptik nobetlerin diginda
epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar da hormonlarin metabolizmalarini ve
fonksiyonlarini etkileyerek kan diizeylerini degistirebilmektedir. Calismamizda
bazal, 6. ay ve 12. ay VPA veya KBZ alan epileptik hastalarda s6z konusu ilaglarin
FT3, FT4, T3, T4, TSH degerlerine etkisinin arastirtlmast amaglandi. Calismaya,
2009-2011 yillar1 arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi Cocuk Noroloji Poliklinigine konvulsiyon nedeniyle
bagvuran ve ilk kez antiepileptik ilag tedavisi baglanmasi planlanan yaglari 2-18 yas
arasi degisen yeni epilepsi tanist almis hastalar alindi. Caligmaya dahil edilen
vakalar {i¢ ana grupta siniflanarak incelemeye alindi. Buna gore:1.Grup: VPA
monoterapisi alacak 14 kiz ve 26 erkek hasta (n=40), 2.Grup: KBZ monoterapisi
alacak 11 kiz ve 22 erkek hasta (n=33), 3.Grup: Kontrol grubu olarak 16 kiz ve 20
erkek cocuk (n=36) olarak olusturuldu. Hasta gruplarinda, hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, nobet tipi, 12. ayda halen nobetlerin kontrol altinda olup olmadigi,
kullanilan antiepileptik ilaclarin dozu, antiepileptik ilacin tedavinin 6. ay ve 12.
aydaki kan diizeyleri, bazal, 6. ay ve 12. ay TSH ve tiroid hormon seviyeleri
degerlendirildi. KBZ ve VPA kullanan hastalarin tiroid degerleri kontrol grubu ile
ve kendi aralarinda karsilagtirildi. Calismamizda KBZ kullanan hastalarda,
ortalama T4, fT4, T3 ve fT3 diizeyleri baslangi¢ degerleri ve kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda anlamli olarak diisikk saptanmistir TSH diizeyleri igin ise

baslangi¢ degerlerine ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. Valproik asit kullananlarda TSH diizeyleri, tedavinin 12. ayinda,
bazal degerler ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur Calismamiz ¢ocuklarda KBZ ve VPA kullanimui ile hipertiroidi degil,
subklinik bir hipotiroidi ortaya cikabilecegini gostermektedir. Sonuglar dikkate
alindiginda KBZ ve VPA kullanan hastalarda olusabilecek tiroid disfonksiyonu
olasiligt nedeniyle tiroid hormon diizeylerinin tedaviye baslamadan ve bagladiktan
sonra diizenli olarak takip edilmesi ve tiroide yonelik incelemelerin yapilmasi

gerektigi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, karbamazepin, valproik asit
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PP-118
KORE iLE BASVURAN BiR NOROWILSON OLGUSU

Ihsan Kafadar, Arzu Ataman Demir, Oya Koker, Ayse Sirin Aslan
Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Wilson Hastalig1 (WH), bakir metabolizmasindaki bozukluga bagl olarak karaciger
ve beyinde dejeneratif degisikliklere yol agan, 13. kromozomun uzun kolunda
degisik mutasyonlarla karakterize, otozomal resesif gecis gosteren nadir goriilen bir
hastaliktir. Karaciger, bazal ganglionlar, serebral korteks ve serebellumda bakir
birikimi ile dejeneratif degisiklikler gosterebilir. Nukleus lentikularis,
substantia nigra, globus pallidum ve corpus striatum en sik birikimin oldugu
bolgelerdir. Karacigerde siroza yol agan WH ‘da ndrolojik ve psikiyatrik bulgular
degisken olup, spesifik degildir. Kore bulgulari ile basvuran ve klinigimizde
Norowilson tanisi alan olgumuz WH' da nérolojik bulgulara dikkat cekmek amaci

ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bakir, norowilson
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PP-119
H1N1 PANDEMIiSINDE KONVULSIYON SIKLIGI

Ihsan Kafadar', Betiil Aydin*, Koray Yal¢in®, Arzu Faika Onal', Oya Koker",
Gizem Ak¢ay'

Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Cocuk Klinigi

*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

2009 pandemik influenza A (HIN1) viriisii ¢ocuklarda genellikle ates, oksiirtik,
bogaz agrisi, rinore, bas agrisi, miyalji, halsizlik, titreme, ishal ve kusma ile
karakterize hafif ve komplikasyonsuz bir hastaliga neden olmaktadir. Ancak
infeksiyon agir, komplikasyonlu veya progresif bir hastalikla sonuglanabilmektedir.
Iki yasindan kiiciik ¢ocuklar, bazi kronik hastaliklar1 veya bagisiklig1 baskilayan
hastalik veya durumlari olan ¢ocuklar pandemik HIN1 influenza komplikasyonlar1
ve mortalitesi agisindan artmus risk tagimaktadir HIN1 pandemisinde febril ve
afebrile konwvulziyon, flask paralizi, ensefalopati ve Gullian Barre sendrom
sikliginda da artma gézlenmistir.Biz de bu ¢alisma ile 2007-2010 yillar1 arasinda
Istanbul ilindeki iki farkli hastaneye basvuran febril ve afebril konvulziyon
olgularini retrospektif inceleyerek 2009 HIN1 pandemisinin konvulziyon sikligina

etkisini 6grenmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: HIN1, Pandemi
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PP-120
NADIR BiR GENETIiK SENDROM: WIiLLiAMS VON BEUREN
SENDROMU

Ihsan Kafadar', Sehnaz Baris’, Betiil Dilek Sarigil’
Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Cocuk Klinigi
*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Williams-Beuren-Sendromu (WBS), diger adiyla Fanconi-Schlesinger sendromu 7.
kromozomun delesyonu ile karakterize ve goriilme sikligr 1:20.000 ila 1:50.000
arasinda bildirilen bir sendromdur. Biligsel gerilik, sik tekrarlayan {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, uyku bozukluklari, yemek yemek istememe gibi ¢cocuk hekimligi
pratiginde sik karsilasilan nonspesifik bulgularin da eslik ettigi WBS sendromu
tanist almig olgumuzu; siit ¢ocuklugu caginda da tanist klinik bulgularina gore

distintilebilecek bu nadir sendroma dikkat ¢ekmek amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: gelisme geriligi, Williams von Beuren Sendromu, atipik yiiz

gorunimu
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PP-121
SIK KULLANILAN BiR iILACIN NADiR GORULEN BiR YAN ETKiSi;
METRANIDAZOL KULLANIMINA SiNiR SISTEMi BULGULARI

Ihsan Kafadar', Eatma Moustafa', Koray Yal¢in®, Betiil Aydin*
Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Cocuk Klinigi
*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Metronidazol anaerobik bakterilere ve bir¢ok protozoona etkili bir 5-nitroimidazol
bilesigidir. Genel olarak iyi tolere edilen bir ila¢ olan metranidazol sinir sistemi ile
ilgili ciddi fakat nadir goriilen yan etkilere sahiptir. Bu yan etkilerin goriilmesi
durumunda tedavinin hemen sonlandirilmasi gerekmektedir. Bu yazida akut
gastroenterit nedeniyle metronidazol tedavisi baslanan ve sonrasinda gérme kaybi,
vertigo, yiirimede bozukluk ve bas agris1 sikayetleri gelisen {i¢ yasindaki bir olgu;
cocukluk caginda sik kullanilan bir ilag olan metranidazoliin nadir goriilen
norolojik yan etkilerine ve norolojik semptomlarla bagvuran ¢ocuklarin ayirict

tanisinda ilag kullanimina dikkat ¢ekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: metranidazol, ilag yan etkisi
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PP-122
FEBRIL KONVULSIYON ETiYOLOJiSiINDE SERUM CiNKO
DEGERININ YERI

Ihsan Kafadar', Ayse Burcu Akinci’, Fiigen Pekiin®, Erdal Adal®, Sehnaz Baris®
Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Cocuk Klinigi
*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMACQC: Febrile konvulsiyonunun olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber, c¢inko gibi bazi eser elementlere ait patolojilerin, febril konvulsiyonun
ortaya cikisinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda amag febril

konvulsiyon ile serum ¢inko diizeyi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

METOD: Bu caligmaya, Agustos 2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne bagvuran yaslar1 6-72 ay
arasinda degisen, 40’1 kiz, 48’ierkek toplam 88 cocuk alindi. Cocuklar ti¢ grup
altinda incelendi. Birinci grup febril konvulsiyon gegiren 45 ¢ocuktan olusurken,
ikinci grubu yiiksek atesi olanancak konvulsiyon geg¢irmemis 23 ¢ocuk, tiglincii
grubu da 20 saglam ¢ocuk meydana getirdi. Tiim ¢ocuklardan, serum ¢inko diizeyi

6l¢iimil yapmak iizere kan alind1.

BULGULAR: Konviilsiyon gegiren hastalar 19 (%42.2) kiz, 26 (%57.8) erkek
toplam 45, atesli hastalar 11 (%47.8) kiz, 12 (%52.2) erkek toplam 23, saglam
cocuklar ise 10 (%50) kiz, 10 (%50) erkek toplam 20 ¢ocuktan olusmaktaydi. Uc
grubun serum ¢inko diizeyleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Febril konviilsiyon
gecirmis olan grubun serum ¢inko diizeyi ortalamasi 110.49+35.03 pg/dl, yliksek
ates nedeniyle bagvuran grubun ortalamasi 107.12+21.66 pg/dl, saglikli olan
cocuklarin ortalamasi ise 116.12432.07 pg/dl OSl¢lilmiis olup, gruplara gore
cocuklarin ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi.
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TARTISMA: Calismamizda, febril konvulsiyon ile serum ¢inko diizeyi arasinda
bir iligki gosterilmemis olup, bu konu ile yapilan bazi ¢caligmalarda farkli sonuglar
alindigi g6z Oniine alinarak c¢inkonun febril konvulsiyon patogenezi ile olan
iliskisini saptayabilmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamak

amaci ile bu ¢alismay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cinko, febril konvulsiyon




PP-123

EPiLEPSI HASTALARINDA ANTIEPIiLEPTIK iLAC KULLANIMININ
KEMIK METABOLiIZMASI UZERINE ETKIiLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ihsan Kafadar', Fatma Seving Sengiil’, Fiigen Pekiin’, Emine Tiirkkan®,
Sehnaz B’artg2

Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: Cocukluk ¢agi epilepsilerinin tedavisinde antiepileptik ilaglar 6nemli yer
tutmaktadir. Ancak uzun siireli kullanimda bir ¢ok farkli yan etkiye neden olabilen
bu ilaglar ile tedavi sirasinda hastalarin ilag yan etkileri agisindan yakin takibi
gerekmektedir. Bu calismada antiepileptik ilaglarim kemik yapim ve yikimi ilgili
biyokimyasal parametrelerden ve kemik mineral yogunlugundan hareketle kemik

mineral metabolizmasina etkilerinin degerlendirlmesi amaglanmustir.

METOD: Bu calismaya bir yil siire ile Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginden takipli yaslart 1 ila 16 arasinda degisen
39 ¢ocuk alind1.

BULGULAR: 8 cocuk karbamazepin, 7 cocuk okskarbazepin ve 24 ¢ocuk valproik
asit kullanirken kemik mineral metabolizmasini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanimi olmayan saglikli yirmi kisi kontrol grubu olarak belirlendi. Caligmaya
katilan hastalarin rutin takiplerinde calisilmis olan kemik yapim ve yikimini
gosteren biyokimyasal parametreler incelendi. Kemik mineral yogunlugu igin
radius distal ucundan 6l¢iim yapildi. Calisma sonunda antiepileptik ila¢ kullanan

cocuklarla  kullanmayan ¢ocuklar kiyaslandiginda serum biyokimyasal
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parametrelerinde anlamli farkliliklar ve antiepileptik kullanan gocuklarda kemik

mineral dansitesinde de anlamli degisiklikler tesbit edildi.
TARTISMA: Bu c¢alismay1 antipileptik kullanan ¢ocuklarda kemik metabolizma
bozukluklarinin erken donemde tesbit edilerek erken tedavinin planlanmasina

dikkat cekmek amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, antiepileptikler, kemik dansitesi, kemik

metabolizmasi




PP-124
NONSPESIiFiK BULGULAR iLE DE BASLIYABILEN ONEMLI BiR
KLINiK ANTIiTE: BEYIN TUMORLERI

Thsan Kafadarl, Feray Kayaz, Arzu Ataman Demirl, Fatma Yavuzytlmaz1

Ystanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi Cocuk Klinigi
*Jstanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Beyin tiimoérleri ¢ocukluk ¢aginda 16semilerden sonra en sik rastlanan kanser
cesididir. Infratentoriyal veya supratentoriyal beyin tiimérleri adi altinda iki ana
grupta incelenen beyin tiimorleri gerek lokalizasyonuna gerek koken aldigi doku
tipine gerekse cocugun yasma gore ¢ok farkli semptomlar ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu semptomlar konviizyon, hemiparezi gibi nisbeten tesbit
edilmesi kolay bulgular olabildigi gibi, istahsizlik, davranis bozuklugu gibi
nonspesifik bulgularda olabilmektedir. Bu calismamizda 4 farkli santral sinir
sisteminde yer kaplayici olguyu santral sinir sistemi tiimorlerine, bunlarin

semptomlarina ve ayirici tanisina dikkat cekmek amaci ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: beyin timorleri, davranig bozuklugu
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PP-125
iNME ETYOLOJIiSINDE DUSUNULMESI GEREKEN BiR VIRAL AJAN:
PARVOVIRUS B 19

Ihsan Kafadar, Hicran Giil Emral, Oya Koker, Nazan Dalgi¢c Karabulut

Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Parvoviriis B19 sadece insanda hastalik yapan farkli klinik tablolara yol agabilen
bir viriistlir. Parvoviriis B19 enfeksiyonu ¢ok farkli klnik sendromlara sebep olur.
Cocuklarda en sik ates ve yanaklarda tipik dokiintiilere sebep olan eritema
enfeksiyozuma neden olur. Parvoviris B19 SLE,otoimmun hastaliklar,
ensefalit,miyokardit,artrit,vaskiilit ve mnorolojik defisite yol acar.Bu yazida
stroke,hepatomegali ve anemi nedeniyle servise yatirilip Parvoviriis B19
enfeksiyonu saptanan 2 yasinda bir erkek hasta Parvovirus B19 a bagli norolojik

patolojilere dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Inme, Parvovirus B 19
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PP-126
SEREBRAL PALSI TANISI iLE TAKIP EDILMiS BIR METAKROMATIK
LOKODISTROFi OLGUSU

Thsan Kafadar, Didem Oztiirk
Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Diinyada metakromatik l6kodistrofi insidansinin 1/40000 - 1/160000 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Ge¢ infantil, jiivenil ve erigkin tipleri mevcuttur. Geg
infantil tip 1-2 yas icinde baslar ve hastanin gelisimi 1-2 yil i¢inde diger depo
hastaliklar1 gibi duraklar ve gerileme baslar. Irritabilite, yiiriyememe ve dizin
hiperekstansiyonu goézlenir. Derin tendon refleksleri azalmistir veya alinamaz. Kas
erimesi, zay1flik ve hipotoni giderek belirginlesir. Nistagmus, myoklonik ndbetler,
optik atrofi, gorme bozukluklari ve kuadriparezi hastaligin son evre bulgularidir. 3-
5 yilda dliimle sonuglanir. Serebral palsi tanisi ile farkli merkezlerde takip edilmis

bir olguyu bu nadir nérodejeneratif hastaliga dikkat cekmek amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: metakromatik 16kodistrofi, serebral palsi
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PP-127
DOGUM AGIRLIGI 1500GR VE ALTI OLAN 11-13 AYLIK BEBEKLERIN
GELIiSIMSEL DEGERLENDIRMESI

Ebru Ayyildiz
Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Calismam 1 Aralik 2012— 1 mart 2013 tarihlerinde Sisli Etfal EAH. Geligimsel
Pediatri Unitesinde yapildi.

1500 Ggr altt dogum agirlii olan ve Diizeltilmis yaslar1 11-13 ay aras1 bebegi olup
calismayi kabul eden 50 ebeveyn ile goriismeler yapildi. Ve Bebeklerin
degerlendirmelerinde Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) kullanildi.

Calismamda DY 11-13 aylik 50 bebegin 37(%74) sinin ebeveyni bebeklerinin
gelisimi ile ilgili kaygiliydi. (prematiire, dogum agirligi ¢ok az, zekast normal

olacak mi1 vb. kaygi sebepleri arasinda)degerlendirme sonucuna gore;

Bebeklerden 2 (%4)isi shunt'li hidrosefali idi.

Bebeklerin 21(%42)sinde en az 1 alanda gelisimsel gecikmesi tespit edilmistir
Bebeklerin;

- 8(%16)’inin anlatim dil, alaninda

- 6(%12)’sinin alic1 dil alaninda gecikmesi,

-16 (%32)sinin kaba hareket alaninda,

-9 bebegin (%18) ince hareket alaninda,

- 2 bebegin(%4) iletisim alaninda,

- 3 bebegin(%06) oyun alaninda,

- 2 bebegin ise(%4) kendine bakim alaninda gecikmeleri saptanmuistir.
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Bu bebeklerden fizik tedavi biriminde takip olmasi gerekli bebek sayisi
11(%22)olarak tespit edilmistir.
Diizenli ve uzun siire 6zel egitim ve fizik tedaviye ihtiyaci olan bebek ise 5 (%10)

olarak tespit edilmistir

Calismam Gelisimsel Pediatri Unitesinden takipli az sayida prematiirede
yapilmasina ragmen gelisimsel gecikmeler goriildii. Gelisimsel gecikmeleri
zamaninda saptamak ve dnlemek amaciyla rutin kontroller sirasinda gelisimin
degerlendirilmesi ve 6zelilikle prematiire bebeklerin gelisimsel takipte olmasi

faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: 1500 gr ve alt1, gelisim degerlendirme,
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PP-128
COCUK ACIL POLIKLiNiGI’NE BASVURAN ZEHIRLENME
OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRiLMESi

Osman Géniilal, Sinem Polat, Veysel Celiktepe, Hiilya Kimil
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

AMAC: 1 Ocak 2012-1 Ocak 2013 tarihleri arasindaki bir yillik siirede ¢ocuk acil
poliklinigi’'ne basvuran olgularinin demografik epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi icin yol gostermesi

amaclanmistir.

YONTEM: Cocuk acil poliklinigine getirilen ve yaslar1 0-18 arasinda olan 312

zehirlenme olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin ¢gogunlugu 2-5 yas arasindaydi (%54). En ¢ok zehirlenme
etkeni ilaglardi (%83). Ilaglar arasinda en ¢ok goriilenler analjezikler (%28) ve
antidepresanlardi (%15). Olgularin biiyiik cogunlugu dikkatsizlik (%66) nedeniyle
zehirlenmeye maruz kamusti. Ozellikle addlesan grupta ilag alimi kiz hastalarda
%83 oraninda gergeklesirken bu vakalarin biiyiikk kismi (%88) intihar girisimi
nedeniyle ilaca maruz kalmist1. Intihar amagl zehirlenme vakalari tiim olgularin
%28’ini olusturmaktaydi. Olgularin biiylik kisminin (%85) takip ve tedavisi acil
serviste tamamlandi. Gozlem siiresi 24 saatten uzun olan ve yatarak izlenmesi

gereken hastalar ( %15 ) yatirilarak tedavileri diizenlendi.

SONUC: Baslica zehirlenme nedeni ailenin dikkatsizligi nedeniyle ¢ocugun kazara
ilag alimidir.Intihar amagli zehirlenmeler daha az sayidadir ( 89 olgu, %15 ) fakat
kiz cinsiyete sahip olmak addlesan yas grubunda intihar amagli ilaglara maruz

kalma ihtimalini artirmaktadir. Aileler ve hekimler tarafindan alinacak 6nlemlerin
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yam sira, llkemiz genelindeki zehirlenmelerin epidemiyolojik &zelliklerinin
belirlenmesi, ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin Onlenmesine, mortalite ve

morbiditesinin azaltilmasina 6nemli katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocukluk ¢agi, epidemiyoloji




PP-129
KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Dilden Torbali*, Toprak D.?
'Kayseri Sariz Ilce Devlet Hastanesi

2Sisli Etfal Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Bebeklerin dogumdan sonra ilk alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenmesi,
infant sag kaliminda artig ve hastalik riskinde azalma ile dogrudan iligkilidir. Bu
calismada; 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin, anne siitii verme konusunda bilgi,

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calisma; Istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezlerine, Subat-Mart 2012
tarihleri arasinda bagvuran, 0-24 ay arasi bebegi olan 161 anne ile yiizylize anket
yaparak gerceklestirildi. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira dogum
bilgileri, emzirmeyle ilgili tutum ve davranislar1 kaydedildi. Veriler, SPSS 15.0

programinda y2 testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin tamami dogumdan sonra gocuklarini
anne siitii ile beslemislerdi. Annelerin %63.7’si, anne siitii ile besleme kararini
gebelikten 6nce vermesine ragmen %20.8’i, siitli gelmedigi ig¢in 6nce baska bir
gidayla beslemisti ve bu annelerin %60.0’1 hazir formiill mamalar vermisti.
Annelerin %54.1°1 bebeklerini beslerken biberon kullandigini, %39.1°1 ise emzik
kullandigini bildirdi. %43.4’1 ek gidaya 6. aydan sonra, %14.0’1 ilk ii¢ ay iginde
baglamusti. %47.7’si, ek gidaya baslama nedeni olarak siitiiniin yetersiz gelmesini
gosterirken %59.7’u ek gidaya doktor oOnerisi ile baglamisti. Calisan annelerin
%18.8’1 ¢aligmayan annelerin %55.2’si siitiiniin yetersiz oldugunu ve bu nedenle ek

gidaya basladiklarini belirtirken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p=0.000). Universite mezunu annelerin 23.1°i ise baslama nedeni ile ek gidaya
bagladiklarin1 belirtti ve egitim diizeyiyle ek gidaya geg¢is nedeni anlamli
farkliliklar gosterdi (p=0.001).Annelerin %87.3’ii emzirme ile ilgili egitim aldigini,
egitim alanlarin %65.7’si bu egitimi hemsireden aldigin1 belirtti. Es egitim diizeyi
ile ilk ti¢ giin siit gelmeden bebegi besleme ve ek gidaya gegme zamani arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0.001). Emzirme egitimi alan annelerin egitim
almayanlara gore bebegi ilk bir saatte daha ¢ok emzirmeye calistiklar1 goriildi

(p=0.050).
SONUC: Anneler emzirme konusunda desteklenmeli ve anne siitii ile ilgili yeterli
ve dogru olarak bilgilendirilmeli; bu egitimi verecek yardimci saglik elemani belli

araliklarla egitilmelidir. Bebek dostu hastane sayisi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii
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PP-130
SEREBRAL PALSILi HASTALARDA HAREKET DUZEYININ KEMiK
MINERAL DANSITESI UZERINE ETKIiSi

Thsan Kafadar, Ttknur Balel, Didem Octiirk
Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

GIRIS: Sercbral palsi (SP), gelismekte olan santral sinir sisteminin cesitli
nedenlerle etkilenmesi ve gelisiminin bozulmasindan kaynaklanan; c¢ocukluk
cagmin en sik motor kisitlilik formudur. Serebral palsili hastalarda, yasam
kosullarini en ¢ok etkileyen, hasta bakimi ve tedavisini zorlagtiran durum spontan
veya minimal travma sonucu olusan kemik kiriklaridir ve prevelansinin %5-60
oraninda oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu hastalardaki en maliyetli
medikal sorunun kemik kiriklarimin tedavisi oldugu gosterilmistir. Azalmis kemik

mineral dansitesi (KMD) kemik kiriklarinin baglica sebebidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Norolojisi Poliklinigi’nden takipli, yaslar1 4,5 ile 16,5 yil arasinda degisen
(ortalama yas: 9,94+3,08 ), 24 erkek, 14 kiz toplam 40 serebral palsi tanili hasta
dahil edildi. Hastalar demografik &zellikleri, serebral palsi tipi, hareket diizeyi,
hareket durumuna etki edebilecek fizyoterapi, alt ekstremite / skolyoz ameliyati,
gecici immobilizasyon Oykiisii gibi ek faktdrlere gore gruplandirildi. Hareket
diizeyi Gross Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi (GMFCS) kullanilarak 1 ile
5 arasinda smiflandirildi (GMCSF; 14). Hastalarin kemik mineral dansitesi lumber
vertebra (L2-L4) diizeyde Dual Energy X-ray Absorbsiometri (DEXA) yontemi
kullanilarak o6lgiildii. Hastalar CP tiplerine gére ve GMFCS kullanilarak hareket

diizeylerine degerlendirildi.
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BULGULAR: Biitiin hasta grubu degerlendirildiginde ortalama lumbar KMD z
skoru  belirgin  diisik bulundu. Hastalar hareket diizeylerine gore
degerlendirildiginde GMFCS’de diizey 4 ve 5 olan hastalarda lomber bolge KMD
belirgin diisiik bulundu. Calismamizdaki mevcut sonuglar serebral palsili hastalarda
kirik riskini arttiran KMD diistikliigli ile hareket diizeyi arasinda ¢ok dnemli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Hareket diizeyi en kotii olan quadriplejik hastalar
en diisitk KMD degerlerine sahiptir ve osteopeni ve kirik gelisimi yoniinden yiiksek
risk tagimaktadir. Fizyoterapi ve cerrahi tedaviden pozisyonel olarak ve hareket
durumunda iyilesme seklinde yarar gdoren hastalarin KMD diizeylerinin yiiksek

olmasi, bu iliskiyi destekler niteliktedir.

TARTISMA-YORUM: Hareket durumu iyiligi, beslenme yetenegi, giin 15181na
maruziyet gibi kemik metabolizmasiyla ilgili diger etkenlerle de yakindan
iligkilidir. Bu nedenle serebral palsili hastalarin hareketliligi miimkiin olan en

yogun bigimde desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, osteopeni, kemik kirig
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PP-15
PP-16

OZDOGAN Sebnem
PP-104
PP-25
PP-59

OZKAYA Filiz
PP-64
PP-66
PP-79

O0zKAYA GUL Filiz
SS-09
PP-14

OZTEPELI Rohat
PP-06

O0ZTURK Didem
PP-104
PP-110
PP-126

PAKSOY Yahya
PP-105

PEKUN Fiigen
PP-122
PP-123

26



POLAT Can
PP-101
PP-30
PP-32
PP-33
PP-35
PP-50

POLAT Sinem
PP-128

PP-56

PP-58

PULLU Mine
SS-12

ROMANO Endi
PP-07

SARIGOL Betiil Dilek
PP-06
PP-120

SARIKABADAYI Yusuf Unal
PP-109
PP-112
PP-113

SARITAS Umit Arslan
PP-05

SAYAR Talip
PP-107
PP-23

SAZAK Soner
PP-06
PP-23

SELALMAZ Melek
PP-15
PP-16
PP-82

SELCUK DURU Nilgiin
PP-12
PP-97

SENGUL Fatma Seving
PP-123
PP-19

SERDARZADE Cavid
PP-52

SEVEN MENEVSE Tuba
PP-110
PP-78
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SEVIM Kamuran Zeynep SOZERI Sehrinaz

SS-05 PP-15
PP-26 PP-16
PP-36 PP-82
PP-40
PP-42
PP-46 SUCU Deniz Ozgiir
PP-73 SS-02
PP-26
PP-38
SEVIM Osman PP-73
SS-05
PP-40
SUMAN Murat
SS-01
SEViIM Zeynep
PP-51
TABAKCI Burcu
PP-37
SEVIM AYTUG Kamuran
Zeynep
PP-57 TASTAN Yiicel
SS-08
SEVUK 6zUMUT Sibel
PP-110 TELHAN Leyla
PP-19
PP-20
SILFELER ibrahim PP-41
PP-96 PP-55
PP-56
PP-76
SIRVAN Selami Serhat
PP-29
PP-57 TOPRAK Giilsah
PP-60 PP-97
PP-67
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TOPRAK Hamza
PP-97

TORBALI Dilden
PP-129

TRABZON Metin
PP-04
PP-107

TURAN Ozden
PP-03

PP-106

PP-13

PP-52

TURKKAN Emine
PP-03

PP-04

PP-107

PP-123

PP-23

PP-28

PP-52

PP-81

TURKMENOGLU Yelda
PP-05

PP-06

PP-105

PP-106

PP-13

PP-23

PP-27

TURKOGLU Ebru
SS-11
PP-100
PP-84
PP-85
PP-86
PP-87
PP-88
PP-90
PP-91
PP-92
PP-93
PP-94

TURKOGLU UNAL Ebru
PP-83

UCAK Irmak
PP-68

ULUSOY Ayse
PP-10

ULUSOY Ayse
PP-09



URGANCI Nafiye
SS-04
PP-103
PP-104
PP-39
PP-44
PP-45
PP-47
PP-56
PP-58
PP-75

USKUL Hiiseyin
PP-53
PP-61
PP-62
PP-64
PP-66
PP-79
PP-95

USLU Hasan Sinan
SS-11
PP-84
PP-85
PP-86
PP-87
PP-88
PP-90
PP-91
PP-92
PP-93
PP-94
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USLU Sinan
SS-09
SS-10
SS-12
SS-13
SS-14
SS-15
PP-100
PP-14
PP-15
PP-16
PP-82
PP-83
PP-98
PP-99

USLU COSKUN Berna
PP-68

USTA Ayse Merve
PP-80

USTA Merve
SS-04
PP-39
PP-45

UZUNHAN Tugce
PP-30

VELI EMIR Yunus
PP-41



VURAL Sema
SS-07

YALCIN Koray
PP-119

PP-121

PP-81

YANIK Dilek Hatipoglu
PP-76

YASA Emine Olcay
PP-74

YASA Olcay
PP-07
PP-08
PP-09
PP-10
PP-72
PP-78

YAVUZ Sinan
PP-101

PP-32

PP-50

YAVUZYILMAZ Fatma
PP-124
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YESILADA Aysin Karasoy
SS-02
SS-03
SS-05
PP-29
PP-36
PP-38
PP-40
PP-46
PP-51

YIGIT Ozgiil
PP-101
PP-102
PP-30
PP-32
PP-33
PP-34
PP-35
PP-48
PP-49
PP-50

YILDIRIM Feray
PP-55

YILDIRMAK Yildiz
$5-07

PP-104

PP-39

YILDIRMAK Z. Yildiz
PP-20



YILDIRMAK Zeynep Yildiz
PP-19
PP-55
PP-66
PP-75
PP-76
PP-80
PP-95

YILDIZ Elif
PP-09
PP-72

YILMAZ Bilal
PP-05
PP-52
PP-81

YILMAZ Sebnem
PP-45

YILMAZ CIFTDOGAN Dilek
PP-108

YUCE Erkan
SS-02
PP-29
PP-42

YUKCU Bekir
PP-61
PP-62
PP-79
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YUKSEK Kiibra
PP-71

YUKSEL Azad Ozan
PP-23

YUKSEL Ozan
PP-03

ZENCIR Erhan
PP-50

ZUBARIOGLU Umut
SS-10

ZUBARIOGLU Adil Umut
SS-11
PP-84
PP-85
PP-86
PP-87
PP-88
PP-90
PP-91
PP-92
PP-93
PP-94

ZUBARIOGLU Umut
SS-09

SS-12

PP-100

PP-59
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