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Saygideger Meslektaslarimiz,

Tiirk Pediatri Kurumu'nun heyecanla beklenen etkinligi olan “Pediatri Okullari Bahar Sempozyumu®, 18-21 Nisan
2024 tarihleri arasinda DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya’ da gerceklestirilmistir.

Bu sempozyum, deneyimli pediatristler ile kariyerlerine yeni baslayan gen¢ hekimlerin bir araya gelerek pediatri
okullarinin genel bir degerlendirmesini yaptiklari dinamik bir platform olmustur. Bu etkinlik, gen¢ hekimlerin
meslek hayatlarina 6nemli katkilarda bulunan ve uygulamalarini sekillendiren pediatri okullarini daha ayrintil
bir sekilde ele almistir. Pediatri okullari, degerli katiimcilarimizin destekleriyle biiyiik ilgi gérmekte ve iilkemiz

pediatristleri tarafindan benimsenmektedir.

Yillardir sizlerin destekleriyle diizenledigimiz pediatri okullarimiz, pediatri alanindaki son geligsmeleri ve giincel
rutin uygulamalari ¢ocuk doktorlarina ulastirmak igin bir ara¢ olmustur. Ayrica, pediatri okullari, meslektaslar
arasinda dostlugun pekistirildigi ve yeni mezun hekimlerimizin deneyimli 6gretmenlerimizle tanismasini sagla-

yan onemli etkinliklerden biridir.
18-21 Nisan 2024 tarihlerinde Kapadokya' da sempozyumumuzu basari ile gergeklestirdik.

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu ve Pediatri Okullari Sempozyumu Diizenleme Kurulu olarak, bu 6nemli et-
kinligi sizlerle birlikte diizenleme firsatini yakaladigimiz igin mutluyuz.

Hep birlikte bilgi ve deneyimlerimizi zenginlestirdigimiz bu sempozyumu gerceklestirmenin mutlulugunu yasiyor,
sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu

Tiirk Pediatri Kurumu Baskani
Prof. Dr. Haluk Cokugras

Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Kenan Barut
Prof. Dr. Omer Faruk Beser
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Tiirk Pediatri Kurumu Baskani
Prof. Dr. Haluk Cokugras

Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Kenan Barut
Prof. Dr. Omer Faruk Beser

Sempozyum Sekreterleri
Uzm. Dr. Azer Kilig Baskan
Uzm. Dr. Ovgii Biike
Uzm. Dr. Biigra Gaglar
Uzm. Dr. Ozge Giinal
Uzm. Dr. Onder Kiligaslan
Ast. Dr. Eymen Pinar

Diizenleme Kurulu
Uzm Dr. Meltem Yilmaz Aksoy
Ast. Dr. Simay Buse Giillimser
Ast. Dr. Selen Mandel Isikl
Ast. Dr. Sercan Semerci
Ast. Dr. Berfu Tokug Ulgen
Uzm Dr. ipek Ulkersoy
Uzm Dr. Siileyman Yildiz

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu Uyeleri
Prof. Dr. Cigdem Aktuglu Zeybek
Prof. Dr. Kenan Barut
Prof. Dr. Omer Faruk Beser
Prof. Dr. Cengiz Candan
Prof. Dr. Nur Canpolat
Prof. Dr. Fiigen Cullu Cokugras
Prof. Dr. Biilent Karadag
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur
Prof. Dr. Ertugrul Kiykim
Prof. Dr. Mehmet Vural

* (yeler soy isimlerine gare alfabetik olarak yazilmigtir.
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BILIMSEL PROGRAM

AGILIS

President of Turkish Pediatric Association - Haluk Cokugras

President of European Academy of Paediatrics (EAP)
09:00-10:00 | Berthold Viktor Koletzko

President of Paediatric Association of Balkan- Ozgiir K: ur

b ol ot

Symposium Scientific Secretary- Gmer Faruk Beger

Symposium Scientific Secretary- Kenan Barut

Oturum Bagkanlan: Fiigen Gullu Cokugras, Adamos Hadgipanayis

Lactobacillus reuteri Protectis on Pediatric
10:00-10:30 | Functional Gastrointestinal Disorders and
clinical experience - Ruggiero Francavilla

10:30-10:40 TARTISMA
Oturum Bagkanlan: Rasit Vural Yagci, Tanju Basanir Ozkan

10:40-11:40 | Biiyiiyiip Geligsin Hikayesi Degissin: Malniitrisyonun kisa ve uzun donem etkileri ve beslenme tedavisi - Ates Kara, Serhat Giiler, Funda Getin

11:40-12:00 KAHVE MOLASI
Oturum Bagkanlan: Nihat Sapan, Gigdem Aydogmus

12:00-12:30 |ISPA da +1 yas iistiinde degisen ihtiyaclar- Vildan Ertekin

i_SPA da yeni nesil tedavi:Sinbiyotikli Aminoasit Formiiller

12:30-13:00 Omer Faruk Beser, Metin Aydogan
13:00-13:10 TARTISMA
13:20-14:15 OGLEN YEMEGI

“Navigating the New Normal: Innovations and Obstacles in
14:30-15:30 | Post-Pandemic Pediatric Medical Education” Workshop-1
Berthold Koletzko, ipek Ulkersoy, Siileyman Yildiz

“Redefining Pediatric Healthcare: Emerging Paradigms for
Tomorrow’s Pediatricians” Workshop-2

Adamos Hadjipanayis, Ovgii Biike, Stefano del Torso,
Siileyman Yildiz

19:00 AKSAM YEMEGi-MUZiK

20 Nisan 2024

Oturum Bagkanlari: Vefik Arica, Ulag Saz

14:30-15:30

09:00-09:30 |Bagisikligin Anahtari Lactoferrin - Canan Seren

09:30-10:00 |Daha lyi Bir Boy Miimkiin - Ahmet Anik

10:00-10:10 TARTISMA
Oturum Bagkanlari: Abdulkadir Bozaykut, Koray Harmanci

10:10-10:40 | Akut Astim Atagi Ve Tedavisi - Biilent Karadag

10:40-11:10 | Astimin uzun dénem tedavisi - Esra Ozek

11:10-11:20 TARTISMA
11:20-11:40 KAHVE MOLASI
Oturum Bagkanlari: Cengiz Candan, Adem Karbuz

Akut ishal ve antibiyotik iliskili ishalde kanita dayali

11:40-12:10 | probiyotik kullanimi: Lactobacillus reuteri DSM 17938

klinik deneyimi - Ener Cagri Dinleyici

12:10-12:20 TARTISMA
Oturum Bagskanlari: Sami Hatipoglu, Emine Tiirkkan

12:20-12:50 | Ginko eksikliginin Klinik bulgulari - Emin Uniivar

12:50-13:20 | Cocuk Gelisiminde Omega-3'iin Rolii - Giildane Koturoglu

13:20-13:30 TARTISMA
13:30-14:30 OGLEN YEMEGi
19:00 AKSAM YEMEG
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SOZLU BILDIRILER

20 Nisan 2024
SAAT SALON 1 SALON 2
Oturum bagkanlari: Digdem Bezen, Esra Ozek Oturum bagkanlari: Emine Tiirkkan, Aykut Bayrak
8585-Anafilaksi tanili ocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi-Meltem Yilmaz Aksoy  |3357-Gélyak Hastaligi Sikligina Kesitsel Bakis: Tek Merkez Deneyimi-Simay Buse Giiliimser
5869-Cocukluk Gagi Makrolid Alerjileri: Tek Merkez Deneyimi-Sevval Kaplan Kilig 6317-Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: Golyak Hastaligi Perspektifinden-Ahsen
09:00-10:00 2037-Yumurta Alerjisi ile Takip Edilen Olgulanimizin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Colakoglu R
. : Degerlendirilmesi-Yesim Sonmez 3915-Kronik Bir Hastaligin Tanimlayici Ozellikleri, Tek Merkez Deneyimi: Enflamatuar Bagirsak
5346-Konjenital Hipotiroidi Tani Ge¢ mi?-Saime Ergen Dibeklioglu Hastaliklari-Ekin Nurhan
3763-Tiirkiye'de Saglik Galisani Ebeveynlerin Rotaviriis Asisina iligkin Tutum ve Davranislari-Giilnar  |2609-Splenektomi sonrasi trombosit degerlerinin incelenmesi-Damla Giirleyik
Talibl
10:00-10:10 ARA
Oturum bagkanlan: Adem Karbuz, Deniz Aygiin Oturum bagkanlarn: Ayse Agbas, Mehmet Yildiz
6909-Gocuklarda Solunum Yolu Viriislerinin Prevalansi ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi- 5609-irritable Barsak Sendromu Bulgusu Gosteren Otizm Spektrumu Bozuklugu Tanili Hastalarda
Muzaffer Kaan Aslan Konjenital Siikroz-izomaltaz Eksikligi SIkiginin Arastiriimasi-Dilara lilgen
1617-Tek Merkezli Gocuk Enfeksiyon Servisinde Takip Edilen Mastoidit Vakalarinin 5 Senelik 4341-Primer Karnitin Eksiklii: Klinik Gesitlilik ve Tanida Onemli ipuglari-Eymen Pinar
Retrospektif Analizi-Beliz Ozkalkan 5705-Tek Tarafli Hipoplastik, Atrofik, Agenetik, Nefrektomize Bobrek Hastaligi Olan Gocuklarin Klinik
5892-Cocuklarda Serratia iligkili Kan Akimi Enfeksiyonlar-Memduha SARI Ozellikleri ve izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi-Omer Liitfi Koyuncu
10:10-11:10  {7719-Pnmoni Tanist ile izlenen Hastalarin Viral- Bakteriyel Pnomoni Ayriminda Biyokimyasal 9766-Tek Tarafll Renal Agenezi Tanili Gocuk Hastalarda ipsilateral CAKUT Varligi Ve ilk iki Yagtaki
Parametrelerin Onemi-Zeynep Gonenli Bébrek Boyutunun Renal Prognoz ile iliskisi-Ecenur izzete Derelioglu
1863-Trabzon'da Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda mini multipleks PCR ile viral iist solunum  |6973-Farkli Genetik Mutasyonlara Sahip Monogenik Lupus Olgularinin Geriye Doniik
yolu enfeksiyonu tanisi koyulan hastalarin degerlendirilmesi-Burcu Pariltan Kiigiikalioglu Degerlendirilmesi-Yunus Emre Dogan
6828-Rotaviriis ve Diger Etkenlere Bagli Akut Gastroenterit Olgularinin Klinik ve Laboratuvar
Bulgularinin Kargilastinlmasi-Seyma GiGEK
11:10-11:40 KAHVE ARASI
Oturum bagkanlar:: Biilent Karadag, Sare Giintiilii $1k Oturum bagkanlari: Reyhan Dedeoglu, Canan Seren
5148-Gocuk acil servisine basvuran zehirlenme olgularinin retrospektif degerlendirilmesi-Segil Gzden |4705-Gocukluk Gaginda Mitral Kapak Yetmezligi Tanisi Alan Hastalarin Demografik Olarak
8195-Gocuk Acilde Orbital Enfeksiyon Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin Ozellikleri: 3 Yillik Tek Merkez |incelenmesi-iikrii Can Duman
Deneyimi-Betiil Kosa 6443-Gocukluk Gaginda Mitral Valv Prolapsusu Tanisi Alan Hastalarin Demografik incelenmesi-irem
11:40-12:40 |2079-Bronsiektazi Tanisi Alan Hastalarimizin Analizi: Tek Merkez Deneyimi-Merve Giil Coskun

2364-Kistik Fibrozis Olmayan Bireylerde Yiiksek immiinoreaktif Tripsinojenin Sik Solunum Yolu
Enfeksiyonlan Uzerine Etkisi-Gulustan Musayeva

8837-Pediatrik Travma Hastalarinda immatiir Graniilosit Sayisinin Mortalite ile iligkisinin
Arastinlmasi-Ercan Kosedag

4844-Perfiizyon indeksini degerinin neonatal erken sepsisi 6n gérmedeki roliiniin degerlendirilmesi-
Selen Mandel Isikli

6018-Prematiire Bebeklerde Patent Duktus Arteriozus’un Cerrahi Kapatilmasi: Yaklasim, Endikasyon
ve Sonuglar-Pelin Gelik Yasar
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POSTER BILDIRILER

BiLDiRi OTURUMU 1

Oturum Bagkanlani: Pinar Onal, Onder Kiligaslan

PS 01

- Akut Otitis Media iliskili Akut Menenijiti Takiben Gelisen Subdural Ampiyem - Zehra Sidenur Sencer

PS 02 -

Asla Kagirilmamasi Gereken Bir Acil: Aseptik Menenijit - Ece Koseoglu

PS 03

- Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) iliskili Rhombensefalit: Nadir Gériilen Bir Komplikasyon - Sila Duman Bektas

PS 04 -

Nadir bir olgu: influenza Sonrasi Gelisen Lékomoid Reaksiyon- Ozden Can

PS 05 -

Nefrotik Sendrom Kliniginde Konjenital Sifiliz Vakasi - Fatih Ahmet Erol

PS 06 -

Akut Apandisiti Taklit Eden Nadir Bir Olgu: Abdominal Aktinomikoz - Neriman Ergiin

PS 07 -

Bilateral Akciger Hidatik Kisti- Rawan Alkhabbaz

PS 08 -

Unutulmamasi Gereken Bir Zoonoz: Tularemi - Ozge Giinal

PS 09 -

Karaciger Enzim Yiiksekligi ile Seyreden Rotaviriis Gastroenteriti -Nihal Kazar

PS10-

Pnomokok Menenijiti: Bir Olgu Sunumu - $eyma Giimiis

PS 11

- Akut ishal Tedavisinde Bacillus Clausii Sonrasi Bakteriyemi: Olgu Sunumu - Mustafa Gengeli

PS12-

Preseptal seliilit klinigi ile gelen oftalmik arteriyovendz malformasyon olgusu - Usame Takas

BiLDiRi OTURUMU 2

Oturum Bagskanlan: Eylem Ulas Saz, Sare Giintiilii $ik

PS13-

Bir Anamnez Bir Hemogram: Akut Losemi - Eda Yildiz

PS 14-

Multipl Konjenital Malformasyonlar ile Erken Dénemde Tani Alan Smith-Lemli-Opitz Sendromu Olgusu - Emre Sanri

PS15-

Novel TMPRSS6 Mutasyonu Saptanan Demir Tedavisine Direngli Demir Eksikligi Anemisi (IRIDA) Olgusu - Emre Sanri

PS 16 -

Rutin kontroliinde AML tanisi alan Down Sendromlu olgu - Can Sahiner

PS17-

Enfeksiyon sonrasi geligen bir HLH olgusu - Sezin Unver Aktag

PS18-

Pons Gliomu Tanili Bir Hastada Nadir Goriilen Klinik Tablo: Trigeminal Trofik Sendrom - Hilal Sar1 Ersoz

PS 19

- Cilt Tutulumuyla Bagvuran Yeni Tani Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma Olgusu - Pelin Gelik Yagar

PS 20 -

Edta'ya bagh psddotrombositopeni; iki ayri pediatri olgu sunumu - Fatma Yazicioglu

PS 21

- Psikiyatrik Semptomlarla Gelen Nadir Bir Glial Beyin Tiimorii Olgusu - Tugge Cakir

PS 22 -

Kizamik iligkili Bir Hemafagositik Lenfohistiyositoz Olgusu: Asilamanin Onemi - Mirsaid Aghalarov

PS 23 -

Uyusturucu madde kullanimi sonrasi gelisen pulmoner emboli olgu sunumu - Sercan Semerci

PS 24 -

Rotavirus Enfeksiyonu Nadir Bir Komplikasyonu:Hemorajik Lokoensefalopati — Asli Tagdemir

PS 25 -

Viral Enfeksiyona Sekonder Akut infantil Hemorajik Odem Olgusu - Sevval Konuk

PS 26 -

Bir Sicak Ayak Sendromu Olgusu : Nadir Bir Olgu — Merve Bayrak Yildirim

BiLDiRi OTURUMU 3

Oturum Bagskanlari: Hiiseyin Kilig, Mehmet Yildiz

PS 27 -

Akut Batin Tablosu ile Basvuran Atessiz Ataklarla Seyreden Bir Ailevi Akdeniz Atesi Olgusu - Selguk Polat

PS 28 -

Mukopolisakkaridoz Hastalarinda Total Antioksidan Kapasite Ve Total Oksidan Kapasite Olgiimleri Yapilarak Oksidatif Siirecin Aragtirimasi

- Eylem Serife Kalkan

PS 29

- Hiperamonemi ile tani alan metil malonik asidemili(MMA) yenidogan- Yusuf Demir

PS30-

Bisitopeni ve Hipotoni ile Bagvuran Kobalamin Sentez Defekti Olgusu - Cansu Sert Jabarin

PS 31

- Tekrarlayan Rabdomiyoliz Ve Ck Yiiksekligi Ayirici Tanisinda Nadir Bir Metabolik Hastalik: Lpin-1 Eksikligi — Gizem Aktemur

PS32-

Gocukluk GCaginda Periferik Noropati ile Seyreden Norobruselloz Olgusu - Beste Devril

PS33-

MYF6 Geni ile iligkili Sentroniikleer Miyopati Olgusu- Beste Devril

PS 34 -

Tekrarlayan Yiiriime Bozuklugu ile Bagvuran GLUT-1 Eksikligi Sendromu; Olgu Sunumu - Seray Giiler

PS 35-

Herpes Simpleks Ensefalitinin Subakut Bir Komplikasyonu: Anti Anti-N-metil-D-aspartat Reseptor Ensefaliti — Ferah Diyar Karaman Can

PS 36 -

Romatoid Faktorden Ailesel Akdeniz Atesine Giden Yolculuk — Ayse Feyza Gokalp

PS37-

Uzamis Febril Miyalji Sendromu: Ailevi Akdeniz Atesi Hastaliginin Zorlayici Bulgusu - Giista Uysal Giir

PS 38 -

Nadir Bir Uzamig Ates Nedeni: Sistemik Jiivenil idiyopatik Artrit - Cansu Duran

PS 39

- Cocuk acilden ¢ocuk romatolojiye konsiilte edilen hastalarin bagvurudaki klinik 6zelliklerinin ve takiplerinin degerlendiriimesi - Salih Turung

PS 40 -

Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu - Recep Giinakin




L T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

BiLDiRi OTURUMU 4

Oturum Bagskanlari: Reyhan Dedeoglu, Meltem Erol

PS 41 -

Atipik Bulgularla Miyokardit - Semra Gaglar

PS 42 -

Vaskiiler Ringi Olan Gift Arcus Aortali Hastada Ozofagus Basisinin Degerlendirilmesi — Merve Karakoyun

PS 43 -

Aglama Sonrasi Ani Kardiyak Arrest; Olgu Sunumu - Seray Giiler

PS 44 -

Akut Romatizmal Ateste Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: Siniis Bradikardisi- $eyma Siirmen

PS 45 -

Goldenhar sendromu ve ciddi konjenital laringotrakeobronkomalazi; sendromun bir bulgusu mu,

yoksa rastlantisal bir birliktelik mi? - Midhat Kuskaya

PS 46 -

Kardesinde Hiperamonemi Oykiisii Olan Yenidogan ikizlerin Dogum Sonrasi izlemi: Olgu Sunumu - Hiilya Acar Tiirk

PS 47 -

Asimetrinin Kaybi - Esra Oztiirk

PS 48 -

Konjenital Soliter Dev Hemanjiyomlu Kasabach Merritt Sendromu: Olgu Sunumu - Deniz $eyda Bayrak

PS 49

- Yenidoganda Nadir Bir ishal Olgusu: Konjenital Glukoz Galaktoz Malabsorbsiyonu- Habibe Yilmaz

PS 50 -

Yenidoganda Dev Hemanjiom - Giilhavin Kilig

PS 51

- 1400 Gram Prematiirede Saptanan Ozofagus Atrezisi - Rahime Giindiiz

PS 52 -

Siyanotik Konjenital Kalp Hastaligi; Trunkus Arteriozus - Ayse Feyza Gokalp

PS 53 -

Direncli Hipokalsemi Nedeni ile Tani Alan Digeorge Sendromu Olgusu - Begiim Yagmur Bakkalc

PS 54 -

Dogum Salonunda Saptanan Natal Dig Olgu Sunumu - Meryem $isman

BiLDiRi OTURUMU 5

Oturum Bagkanlan: Ayse Agbas, Digdem Bezen

PS 55 -

Pubertal kiz hastada kas giigsiizliigii, solunum sikintisi, ptoz, bulanik gérme: myastenik kriz - Ejegyz Myradova

PS 56 -

Solunum sikintisi ile basvuran Leigh Sendromlu bir hastada gelisen mezenter iskemi: Olgu sunumu - Ovgii Taner

PS 57 -

Sefiksim ile indiiklenen Biill6z Fiks ilag Eriipsiyonu - Nurdila Koroglu Yekeler

PS 58 -

Her lenfopeniye enfeksiyon nedenli deyip gecme!! Multidisipliner yaklasimin 8nemi - Ezgi Ozden Giftgi

PS 59 -

Parapnomonik Ampiyem ile perezente olan bruton hastali§i: olgu sunumu - Merve Nur Kilig

PS 60 -

5-8 Yas Miilteci Ve Yerli Gocuklarda L-Arjinin'nin Biiyiime Ve Geligsmedeki Roliiniin

Degerlendirilmesi: Gok Merkezli Calisma- Pervin Kankilig Burulday

PS 61

- Koagiilopati Ve Transaminaz Yiiksekliginde Akla Gelmesi Gereken Bir Neden: Otoimmiin Hepatit — Cansu Tatar Atamanalp

PS 62 -

Kisa Bagirsak Sendromunun Nadir Bir Komplikasyonu: D-Laktik Asidoz - Elif Yesil

PS 63

- Crohn Hastaligina Eslik Eden Miyokardit Olgusu - Ayse Ece Simsek

PS 64 -

Oksiiriik Sikayeti ile Gelip Ewing Sarkom Tanisi Alan Hasta - Seyda Gékalp

PS 65 -

Her Plevral Effiizyon Pnémoni Midir? — Nur Benli Cok

PS 66 -

Sekonder Nefrotik Sendrom Olgusu - Vildan Duman

PS 67 -

Noroviriis iliskili Hemolitik Uremik Sendrom: Olgu Sunumu - Ayben Leblebici

PS 68 -

Kronik Bobrek Hastaliginda Goz Ardi Edilmemesi Gereken Bir Neden: Non-norojenik Norojen Mesane - Diren Su Birgiin
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SS-01

Anafilaksi Tanili Cocuk Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Seda Gevik', Meltem Yilmaz Aksoy? Ugur Altas’, Mehmet Yasar Ozkars'

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocuklarda anafilaksi, hizli baglangich ve hava yolu, solunum veya dolasim problemleri ile hayati tehli-
keye atma potansiyeli ile karakterize, yagsami tehdit eden akut sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Heterojen
klinik 6zellikleri ve hemen hemen her ortamda aniden ortaya gikmasi, bu durumun hizli bir sekilde taninmasini
ve tedavi edilmesini engelleyerek oliim riskini artirir. Caligmamizda; ¢ocuk alerji poliklinigine anafilaksi tanisi ile
bagvuran gocuk hastalarin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Ocak 2016- Aralik 2023 tarihlerinde Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi gocuk alerji poliklinigine
anafilaksi tanisi ile bagvuran 0-18 yas arasi hastalarin verileri hastane veritabanindan geriye yonelik taranmis,
ilgili tarihlerde anafilaksi Oykiisii olan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin tani yasi, cinsiyeti,
anafilaksiye sebep olan muhtemel alerjen oykiisi, anafilakside goriilen klinik bulgular galisma kapsaminda de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Ocak 2016- Aralik 2023 tarihlerinde ¢ocuk alerji poliklinigine anafilaksi tanisi ile bagvuran 257 hasta
vardi. Hastalarin %56,8'i (n=146) erkekti. Medyan yas 5,0 (0-17,0) idi. Hastalarin gogunda (%77,8, n=186) muh-
temel alerjen ile temas oral yol ile idi. Anafilaksi i¢in muhtemel alerjen hastalarin %49,8'inde (n=128) besin,
%31,4'linde (n=80) ilag, %6,6'sinda (n=17) ari venomu, %10,5'inde (n=27) idiopatik/diger sebeplerdendi. Hasta-
larin %84,4'linde (n=217) cilt/mukoza, %74,3'iinde (n=191) solunum sistemi, %44'iinde (n=113) gastrointestinal
sistem tutulumu, %5,4'inde (n=14) kardiyovaskiiler sistem tutulumu vardi. Hastalarin tamamina acil servis bas-
vurularinda adrenalin tedavisi uygulanmisti

Sonug: Calismamizda; literatiirdeki benzer bir ¢calismada oldugu gibi, cocuklarda anafilaksiye en sik besinler ve
sonrasinda ilaglarin neden oldugu saptanmistir. Calismamizda anafilaksiye neden olan besin alerjenleri iceri-
sinde en sik sebep kuruyemis, 2.sirada yumurta olarak bulunmusken; literatiirdeki diger bir benzer ¢alismada
ise anafilaksiyi en sik tetikleyen besin siit saptanmistir. Ayni ¢calismada ¢alismamiza benzer sekilde ilaglarin
icerisinde en sik antibiyotikler anafilaksinin tetikleyicisi olarak saptanmistir. Bizim ¢galismamizda en sik amoksi-
silin-klavulonik asitle anafilaksi gelistigi saptanirken bu benzer ¢alismada en sik sebep seftriakson saptanmistir.
Oliimciil seyredebilecedi icin anafilaksi riski olan hastalara, mutlaka adrenalin otoenjektdrii recete edilmelidir.
Anafilaksi geciren gocuklarda anafilaksi tetikleyicilerini belirlemek icin hastalarin alerji bolimlerine yonlendiril-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, adrenalin, alerji
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SS-02

Cocukluk GCagi Makrolid Alerjileri: Tek Merkez Deneyimi

Sevval Kaplan Kilic2, Muhammed Aydin', Zeynep Merig', Hatice Betiil Gemici', Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali
?]stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal

Amag: Bir ilacin tani, tedavi veya profilaksi amaciyla kullanimindan sonra gelisen immiinolojik mekanizma ile
ortaya ¢ikan reaksiyonlar ilag alerjisi olarak adlandirilir. Gocukluk caginda en sik antibiyotikler, NSAIil'ler, anti-
konviilzan ilaclar ve monoklonal antikorlar ilag alerjisine neden olmaktadir. Bu galismada makrolid grubu antibi-
yotiklere karsi siipheli reaksiyon geligen olgulari klinik bulgular, atopi sikhdi, epidemiyolojik 6zellikleri agisindan
incelemek ve makrolid alerjisi sikhgini ortaya koymak amaglandi.

Yontem: Eyliil 2019 ve Subat 2024 tarihleri arasinda Cerrahpasa Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Polik-
linigine makrolid grubu antibiyotik ile ilag alerjisi siiphesi basvuran hastalar retrospektif olarak incelenen 48
hastadan 2 hasta ge¢cmis kayitlarina ulasilamadigi igin diglandi. 12 hasta Azitromisin, 34 hasta ise Klaritromisin
alerjisi acisindan degerlendirildi. Olgular klinik bulgular, epidemiyolojik 6zellikler, atopi varli§i, uygulanan tedavi
ve tanisal testler agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 olgunun yas ortalamasi 6,8 yil (0,1-17) olup, 19(%42)'u kiz, 27(%58)'si erkek-
ti. 18(%39) hastada astim, alerjik rinit, atopik dermatit, kronik {irtiker gibi atopi 6ykiisii mevcuttu. 4 (%8) hastada
eslik eden besin alerjisi, 13(%28) hastada ise eslik eden baska ilag alerjisi bulunmaktaydi. 34(%74) hasta Kla-
ritromisin, 12 (%26) hasta ise Azitromisin sonrasi ilag reaksiyonu tariflemekteydi. Urtiker %93 ile en sik goriilen
reaksiyon cesidi olup, ardindan %15 ile anjiyodem ve %8 ile nefes darligi gelmekteydi. 2 hastada ise azitromisin
sonras! anaflaksi gelismisti. ilac reaksiyonlarinin %54'ii ila¢ alimindan sonraki ilk 1 saatte, %11'i 1-6 saatte, %35'i
6 saat ve sonrasinda gelismisti. Oral provokasyon testi yapilan 46 hastadan 10 (%21)’'unda test pozitif olarak
kabul edilmisti. Test pozifligi goriilen hastalarin 3'ii Azitromisin, 7'si ise Klaritromisin ile test edilmisti. 10 has-
tanin %50'sinde reaksiyon ilk 6 saatte gerceklemis olup hepsinde lrtiker, 1 hastada nefes darligi, 1 hastada ise
anjiyodem gozlemlenmisti.

Sonug: Makrolidlere karsi ilag alerjileri nadir bildirilmekle birlikte non-beta laktam antibiyotik alerjilerinin en sik
sebebidir. Iyi alinmis bir 6ykii ve fizik muayene ile birlikte oral provokasyon testleri ilag alerjisi tanisinda altin
standart tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ilag reaksiyonlari, oral provokasyon testi, makrolid
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SS-03

Yumurta Alerjisi ile Takip Edilen Olgularimizin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Nursen Cigerci Glinaydin', Yesim Sénmez?, Umut Mazlum?, Nedim Samanci?

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Alerji ve immiinoloji
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D

Amagc: Yumurta alerjisi cocukluk ¢caginda sikligi artan besin alerjileri arasindadir. Klinikte hastalar siit gocuklugu
doneminde siklikla iirtiker/anjiyoodem veya atopik dermatit bulgulariyla bagvururken; kusma-ishal tablosu yada
anafilaksi gelisebilir. Bu ¢alismada dokiintii yakinmasiyla basvuran ve yumurta alerjisi tanisiyla izlenen hastalar-
da klinik ve laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Yontem: Besin alerjisi siiphesi ile bagvuran ve yumurta alerjisi tanisi alan 150 hastanin retrospektif olarak dosya
kayitlarindan klinik ve laboratuvar ozellikleri degerlendirildi. Besin alerjisi tanisinda deri prik testi (taze gida ve
alerjen ekstraktlar ile), besin spesifik-IgE, acik besin yiikleme testi yapildi. Besin alerjen spesifik IgE Olgiimii
ELISA yontemiyle yapildi.

Bulgular: Hastalarin %81 (n=54)'i erkekti. Yas ortalamasi 18+13,4 (3-86) aydi; %70(n=105) hasta < 2 yasinda,
%54(n=81) hasta >2 yasindaydi. Hastalarin %75,3(n=113)’linde atopik dermatit, %11,3(n=17)'sinde alerjik prok-
tokolit mevcuttu. Hastalarin %12(n=8)'sinde hisiltili solunum, %16,7(n=25)'sinde huzursuzluk, %8(n=12)'inde
kusma, %2(n=3)'inde diaper dermatit, %0,6(n=1)'inde diaper dermatit vard. Ailede atopi dykiisii %18,7(n=28)'di.
Eslik eden inek siitii alerjisi %45,3(n=68) hastada mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda Total IgE:250+48(2-
2500) I1U/I, medyan yumurta beyazi-slgE:2,34(0-100) kUA/I, yumurta sarisi-sIgE:1,1(0-84) kUA/I idi. Ortalama
WBC:13100481(2840-7400)/mm3, Hb:10,7+1,4 gr/dl, 1gG:454+210(215-1134) mg/dl, 1gA:34+46,5(0-339) mg/
dl, IgM:66,4+30(12-81) mg/dI, D vitamini:31,7+13(6-56) ng/ml, biyokimyasal parametreleri normaldi. Deri prik
testinde kabariklik ¢aplari; yumurta beyazi 10,55,5(3-30) mm, yumurta sarisi 5t2.5(3-20) mm idi.Hastalar iki
yas alti (n=105), 25 ay ve iistii(n=45) olarak ayrildiginda cinsiyet, ailede atopi varligi, eslik eden inek siitii alerjisi,
eslik eden huzursuzluk, kusma, ishal varligina gore fark saptanmadi(p>0.05). Eslik eden alerjik proktokolit olan
hastalarinin hepsi 2 yasindan kiigiiktii (p<0,001). iki yas altindaki yumurta alerjisi olan hastalarda atopik dermatit
varligi iki yasindan biiyiiklere gore daha sik (%64,6; %35, sirasiyla, p=0.01), hisiltili gocuk ise daha az siklikta idi
(%39; %61, sirasiyla,p=0.04).

Sonug: Yumurta alerjisi cocukluk ¢aginda sik gériiliir.iki yagindan kiiciik hastalarda atopik dermatit ve alerjik
proktokolit daha sik goriilmekte; 2 yas ustiindeki hastalarda ise eslik eden hisiltili cocuk yakinmasi artmaktadir.
Bu hastalarda inek siitii gibi diger besinlerle de alerjik yakinmalarin goriilebilecedi de unutulmamalidir.
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SS-04

Konjenital Hipotiroidi Tanm1 Ge¢ mi?

Saime Ergen Dibeklioglu'
'T.C.S.B Konya Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji

Amag: Onlenebilen zeka geriliginin en yaygin nedeni olan konjenital hipotiroidi (KH) ayni zamanda yenidogan
doneminde en sik karsilagtigimiz endokrinolojik sorundur. Dogustan tiroid bezi geligimi, tiroid hormonlarinin
sentez ve diizenlenmesindeki kusurlardan kaynaklanan tiroid hormon eksikligi KH'ye sebep olmakta ve erken
taniya yonelik yenidogan taramasi lilkemizde aralik 2006'dan beri, topuk kanindan TSH 6lgiimii yapilarak ulusal
olcekli yiriitilmektedir. Konjenital hipotiroidi taramasinda TSH diizeyi esik degerin iizerinde tespit edilen yeni-
doganlar, fizik muayenelerinin yapilmasi ve serumda tiroid hormon degerlerinin 6l¢iimii i¢in saglik merkezlerine
cagnimaktadir. Taramanin amaci vakalarin erken tespiti oldugu kadar KH tanisi dogrulanan bebeklere, en geg
yasamin ikinci haftasinda Na-levotiroksin tedavisinin baglanmasidir. KH etyolojisine yonelik laboratuvar tetkik ve
goriintiimeler tedaviyi geciktirmemelidir.

Yontem: T.C.S.B Konya Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Gocuk Endokrinoloji poliklinigine Agustos
2023-Subat 2024 tarihleri arasinda, tarama programinda topuk kaninda TSH yiiksekligi tespit edilerek hastaneye
¢agiriimasi iizerine basvuran yenidoganlarin, sistem kayitlarindan anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari ret-
rospektif taranarak ¢aligmanin verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 yenidogan dahil edildi. Hastalarimizin 21'i erkek (%42), 29 (%48) kiz olup, 12
hastamiz (%24) gocmen vatandaslarin gocuklarindan olusmakta idi. Levotiroksin tedavisi baglanan 37/50 (%74)
hastanin 7’sine heniiz tarama programi tarafindan aranmadan farkli klinik bulgular nedeniyle tani alip tedavi bas-
land1g1 goriildi. Hastalarin ortalama aranma siiresi 13,3 giin iken, venoz kan 6rnegi icin ikinci basamak saghk
kuruluguna basvuru siirelerinin 17,95 giin oldugu ve programda hedeflenen siireye gore gecikme yasandigi goz-
lendi. Ortalama 20,27 giinle go¢gmen yenidoganlar digerlerine gore daha ge¢ basvuru siiresine sahipti. Semptom
olmaksizin tedavi baslanma giinii 16,91 giin olup bu siire gggmen kimligi olan bebeklerde 21,66 + 6,22 (16-30
giin) belirgin sekilde daha uzamisti.

Sonug: Konjenital hipotiroidi tarama programi, yillardir uygulanmakta olup oldukga etkin bir sekilde yiriitiilmekle
beraber 6zellikle gogmen popiilasyonda, tanisi netlesen vakalarda tedavinin baslamasinda gecikmeler yasana-
bilmektedir. Onlenebilir zeka geriliginin en 6nemli sebeplerinden olan KH'de erken taninin 6nemi akilda bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tanida Gecikme, Konjenital Hipotiroidi, Tarama
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SS-05

Tiirkiye'de Saglik Galisami Ebeveynlerin Rotaviriis Agisina iligkin Tutum ve Davranislan

Hatice Ontiirk Akyiiz', Giilnar Talibliz, Adnan Barutgu? Sevil Alkan®

1Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Bitlis, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Canakkale, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde galisan bes yas alti gocugu olan ebeveynlerin
rotavirlis (RV) asisi, RV enfeksiyonu ve RV asilama oranlari hakkinda neler bildiklerini ve diisiindiiklerini ortaya
cikarmaktir.

Yontem: Calisma 1 Aralik 2021 ile 1 Mayis 2022 arasinda yapildi. Her ikisi de ¢evrimici anket olan ‘Demografik
Ozellikler Anketi' ve ‘RV Bilgi/Asi Durum Anketi’; ebeveynleri saglik calisanlari olan 1317 géniillii katilimcinin
dahil edildigi bu tanimlayici calismada kullanilan iki ana aragti. ilki 6nemli demografik bilgilerin toplanmasina
odaklanirken, ikincisi katilimcilarin rotaviriis ve asisina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini inceledi.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 33,76 t 5,28 yildi. Katilimcilarin %70,32'si kadin, %47,29'u doktor ve
%90,89'u ise Universite ve iizeri egitim seviyesine sahipti. %91,05'i cocuklarinda herhangi bir kronik hastaligin
bulunmadigini belirtirken, %94,22'sinin ¢ocuklarina diizenli olarak gocukluk ¢agi asilarini yaptirdiklari belirlendi.
RV asilama orani %55,58 olup, %60,90'1 gocuklarinin daha 6nce RV enfeksiyonu gegirmedigini belirtmistir. RV en-
feksiyonuna yakalananlarin %38,27'si hastaneye kaldirilarak tedavi altina alindi. RV enfeksiyonu olan gocuklarin
%85,19'unun RV asisi olmadig, asi yaptirmamalarinin nedeni ise maliyetinin yiiksek oldugu gorildi.

Sonug: Bu bulgular; halk saghgini korumak icin RV asisi da dahil olmak iizere gerekli asilara daha genis erisimi
saglayabilmek icin finansal engelleri kaldirmanin ve ulasilabilirligi artirmanin ne kadar énemli oldugunu vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, Cocuk, Asi, Ebeveyn, Tutum, Davranisg
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SS-06

Colyak Hastaligi Sikhigina Kesitsel Bakis: Tek Merkez Deneyimi

Simay Buse Giilimser’, Ahsen Colakoglu’, ipek Ulkersoy? Erkan Akkus? Omer Faruk Beser?, Fiigen Cullu
Cokugras?

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
?]stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali

Amag: Colyak hastaligi (CH), gluten iceren besinlerin tiiketilmesini takiben yasamin herhangi bir doneminde
tetiklenebilen kronik immun aracili enteropatidir. 2021-2024 arasinda yapilmig tiim gastroskopilerden, CH siip-
hesiyle yapilan endoskopik biyopsilerde histopatolojik olarak CH tanisi alan olgularin demografik 6zellikleri, bas-
langi¢ semptomatolojisi ve laboratuvar parametrelerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: 2021-2024 arasinda merkezimizde CH siiphesiyle yapilan endoskopik biyopsi sonuglarinin retrospektif
olarak incelenerek histopatolojik olarak CH tanisi alan olgularda baslangi¢ semptomlari, doku transglutaminaz
IgA (TGA-IgA) diizeyleri ve anti-endomisyum IgA (EMA) pozitif/negatif saptanma oranlar istatistiksel olarak
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: 2021-2024 arasinda merkezimizde yapilan toplam 1154 gastroskopinin 104’ CH siiphesiyle yapilmis
olup histopatolojik olarak 84 olgu CH tanisi almigtir. 3 sene igerisinde yapilan endoskopik biyopsilerde histopa-
tolojik olarak CH tanisi alan olgularin prevalansi %7,2 olarak saptanmistir. CH siiphesiyle endoskopik biyopsi
yapilan 104 hastadan 84'li (%80.7) histopatolojik olarak GH tanisi almistir. Caligmaya toplam 84 olgu (risk gru-
bunda olan 17 olgu, %20,2) dahil edilmis olup; %67,8'u kiz ve %32.1'i erkekti. Ortalama basvuru yasi 8 yildi. En
sik bagvuru yakinmasi %38 biiyiime gelisme geriligi ve %20,2 kabizlik idi. Olgularin %7,1'i tedaviye direngli anemi,
%1,1'i (Thasta) amenore ve %2,3'li transaminaz yiiksekligi sebebiyle basvurdu. Olgularin %13'li asemptomatikti
ve bu grup risk grubunda olup taramayla tani almisti. Histopatolojik olarak CH tanisi alan 84 hastanin TGA-IgA
ortalama degeri 236,9 U/ml olarak yiiksek saptanmistir. Olgularin %53,5'inde EMA bakilmis olup %91,1'inde po-
zitif saptanmistir. Baglangigta transaminaz yiiksekligi sebebiyle bagvuran 2 hasta olup bu olgularda ortalama
AST 216.4 1IU/L ve ALT 276 IU/L olarak saptanmistir. 84 olgunun endoskopik biyopsi sonuglarina gore hastalarin
%45,3'l Marsh Evre 3A ve %25,3'ii Marsh Evre 3B olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, CH siiphesiyle endoskopik biyopsi yapilan hastalarda histopatolojik olarak CH tanisi konan
bir hasta grubunu inceleyerek, baslangig semptomlari ve laboratuvar parametrelerini degerlendirmeyi amagla-
mistir. Bulgular, ¢olyak hastaliginin tani ve yonetiminde serolojik testlerin dnemini vurgulamakta olup, ozellikle
TGA-IgA seviyelerinin ve EMA pozitifliginin giivenilir tani gostergeleri oldugunu ortaya koymaktadir.

14



L T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

SS-07

Kronik Hastaliklarda Yagam Kalitesi Degerlendirmesi: Golyak Hastaligi Perspektifinden

Ahsen Colakoglu', Simay Buse Giilimser’, Erkan Akkus?, ipek Ulkersoy? Omer Faruk Beser?, Fiigen Cullu
Cokugras?

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
?]stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali

Amag: Son yillarda kronik hastaliklarin yonetimi sadece hastalik remisyonunu saglamakla sinirli kalmamakta;
hastalarin yagam kalitesini artirmayi hedeflemektedir. Bu ¢ergevede hastalara ve bakim verenlere sosyolojik ve
psikolojik destek sunulan kapsamli bir yaklasim benimsenmekte, yapilan dederlendirmeler de rutin takiplerin
parcasi haline gelmektedir. Colyak Hastaliginin (CH) kronik ve yasam boyu diyet gerektiren bir hastalik olmasi
gozetilerek hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmeyi ve hayat kalitelerini artirabilmek adina yapilacak miida-
halelerin klinik izlemlerine etkisinin aragtiriimasi amacglanmistir.

Yontem: Calisma kapsaminda, 2021-2024 arasinda histopatolojik olarak CH tanisi alan 53 olgunun demografik
ozellikleri, ekonomik ve sosyokaiiltiirel diizeyleri, diyete uyum oranlari, CH’nin olgularda yagam kalitesini etkileme
durumu ve hastalarin depresyon ve anksiyete yatkinli§i degerlendirilmistir. Katiimcilara Gocuklar igin Yagam Ka-
litesi Olgegi (CDDUX), Depresyon, Durum ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmistir. Her dlgek katiimcilar tarafindan
bagimsiz olarak puanlandiriimistir. Olgeklerin toplam puanlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2021-2024 arasinda GH tanisi alan 53 olgunun (%63,6's! kiz, ortalama yas 11 yil), %94,3'liniin ebevey-
lerinde psikiyatrik hastalik yoktu. Hastalarin %49'unun kardes sayisi 1, %26,4'li tek gocuktu. Olgularin %81,9'u di-
yete tam uyum gostermekte oldugu saptandi. Diyete uyumun yas ilerledikge azaldigi gorildi. Olgularin %60'inin
CH hakkinda konusmayi rahatsiz edici bulmadig, diyete uymayan gidalar teklif edildiginde %69,1’inin rahatsizlik
hissettigi tespit edildi. %87,2 olgunun hayat boyu diyet yapmayi ve %70,9'unun CH olmayi kisitlayici ve rahatsiz
edici buldugu saptandi. CDDUX sonugclari degerlendirildiginde olgular ortalama 43,47 puan aldi. Depresyon Ol-
cedi uygulanan 53 olgunun %13'li depresyon lehine degerlendirildi. Durum Kaygi Olceginde ortalama puan 39,96
olup 9'unda belirgin kaygi saptanmistir. Siirekli Kaygi Olceginde ortalama puan 52,13 olup 25'inde belirgin kayg
saptanmistir.

Sonug: Hastalik diigiincesinden daha ¢ok omiir boyu diyet tedavisinin hayat kalitesini kisitlayici bulundugu tespit
edildi. Hayat kalitesinde diisikliik ve hastalarda depresyon-anksiyete egilimi gozlemlendi. Bu bulgular, CH tanili
cocuklarin kronik hastaliklarla bag etmelerine yonelik etkili destek mekanizmalarinin gelistirilmesini ve kronik
hastaliklarin yonetiminde biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesini vurgulamaktadir.
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SS-08

Kronik Bir Hastaligin Tamimlayici Ozellikleri, Tek Merkez Deneyimi: Enflamatuar Bagirsak
Hastaliklari

Ekin Nurhan', Erkan Akkus?, ipek Ulkersoy? Omer Faruk Beser? Aliye Fiigen Gullu Gokugras?

1iUC Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
2JUC Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalikliklart ABD Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali

Amag: Sikligi giderek artan, tani ve tedavide farkli yontemlerin ortaya ¢iktigi Enflamatuar Bagirsak Hastaliklari
(EBH) ile ilgili Cerrahpasa Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dalr'nin 3 yillik deneyimini paylagsmayi amagladik.

Yontem: Calisma kapsaminda, 2021-2024 arasinda klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak EBH tanisi alan 74
hastanin demografik, klinik, tani ve tedavi 6zellikleri incelendi. Hastalarin tanimlayici istatistikleri SPSS ver.29'da
yapildi.

Bulgular: 74 hastanin ortalama yasi 13.22'yd1. Hastalik baslangig yasi 11.36'ydi. 31 kadin hasta (%41.9) vard.
Paris siniflandirmasina gore erken baslangigl EBH (<10 y) hasta sayisi 31'di (%41.9). 36 hasta (%48.6) iilseratif
kolit olarak degerlendirilmistir. 2'den fazla atak gegiren hasta sayisi 12'ydi (%16). 30 hasta makroskobik olarak
crohn tanisi almisti, bu hastalarin 14’linde fistiil vardi (%18.9). Toplam 15 hastada atopi vardi (%20). Mikrosko-
bik olarak 26 hastada (%35.1) eozinofili artisi vardi. Hastalarin 35 tanesinde pankolit vardi (%46.1).10 hastanin
MR enterografi goriintiilemesinde patoloji yoktu (%13.2). Bagvuru kalprotektin ortalama degeri 698.14 ug/gr'di.
Basvuru CRP degeri ortalama 150.38 mg/I'ydi. Biyolojik ajan kullanan hasta sayisi 15'ti (%20). En sik goriilen
ek hastaliklar romatolojik hastalik olup bunlar siklik sirasina gore juvenil idiyopatik artrit, ailevi akdeniz atesi ve
juvenil spondilartrit hastaligidir. 5 hastanin ailesinde EBH oykiisii vardi. Tani kilolar ve tedavi sonrasi kilolar
karsilastirldiginda anlamli olarak kilo alimi mevcuttu (p<0.001)

Sonug: Enflamatuar Bagirsak Hastaligi cocukluk ¢aginda sikga goriilen ve tedavisi ve tedavi siiresi hasta epige-
nomu ile dogrudan iliskili kronik bir hastaliktir. 10 yas altinda ozellikle romatolojik ve immiinolojik hastaliklar ile
goriilmektedir. 2 veya daha fazla atak gegiren hastalarda steroid tedavisine bagimlilik veya direng gelistigi icin
biyolojik tedaviler kullaniimaktadir. Tani igin kullanilan fekal kalprotektin her ne kadar nonspesifik bir enflamatu-
ar belirte¢ olsa da belirgin yiiksekligi EBH tanisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: enflamatuar bagirsak hastalii, iilseratif kolit, Crohn, erken baslangigli EBH, kalprotektin
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SS-09

Splenektomi Sonrasi Trombosit Degerlerinin incelenmesi

Damla Giirleyik', Burcu Kiling Oktay?, Siiheyla Ocak?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglg: ve Hastaliklari
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Gocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi

Amag: Splenektomi travma gibi non-hematolojik ve immiin trombositopenik purpura (iTP) gibi hematolojik has-
taliklar nedeniyle dalagin kismen veya tamamen ¢ikartildigi bir operasyondur. Splenektomi uygulanan olgularin
yaklasik %75-90'inda degisik derecelerde reaktif trombositoz goriilmektedir. Bu kadar sik gozlemlenen bir durum
olmasina ragmen trombosit sayisindaki artigin miktar, siiresi ve klinik etkileri hakkinda net bir bilgi yoktur. Bu
nedenle bu ¢alismada splenektomi gecirmis olgularda post-operatif donemde gozlenen trombosit degisimi sey-
rinin arastinlmasi planlanmistir.

Yontem: Calisma igin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin veri tabanindan (ISHOP®) splenektomi ile iligkili
SUT kodu girilmis olan ameliyat raporlari taranmistir. Calismaya giincel arayiiz ile ulasilabilen 2014-2023 yillari
arasindaki hastalar dahil edilmistir. Hastalarin tanilari, operasyon tarihleri ve tam kan sayimi sonuglari sistemden
alinmistir. Post-operatif donemde en az 6 ay siire ile tam kan sayimi de@erleri sistemde olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Trombosit sayisinin en yiiksek degere ulagtigi zaman araligi ve diisiis zamani belirlenmistir.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 56 hastanin splenektomi gegirdigi tespit edilmigtir. Bu hastalardan 18 ta-
nesi 6 aylik tam kan sayimi verilerine ulagilamadigindan ¢alismaya dahil edilmemistir. Caligmaya dahil edilen 38
hastadan 18'i erkek, 20'si kizdir. Yas araligi 3-17 iken, ortalama yas 10.5 olarak hesaplanmistir. Hastalarin yarisi
hematolojik, yarisi non-hematolojik nedenlerden opere edilmistir. Calisma grubunda splenektominin en sik he-
matolojik nedeninin herediter sferositoz, non-hematolojik nedeninin dalak kisti oldugu goriilmiistiir. Tiim grupta
ortalama operasyon dncesi, 7. glin ve 6. ay ortalama tromboit degerleri sirasiyla 333000, 900000 ve 5660000
olarak tespit edilmistir. Olgularin %79'unda (30) en yiiksek degere operasyon sonrasi 1.haftanin sonunda ulasil-
digi goriilmiistir, tespit edilen en yiiksek deger 1864000'dir. Hastalarin 2'si harig digerlerinde 6.ay trombosit de-
gerlerinin diistiigu izlenmistir ancak hastalarin %71'inin trombosit degerinin iist referans degeri olan 400000'in
izerinde kaldigi goriilmiistiir. Hastalarin hicbirinde trombotik komplikasyon not edilmemistir.

Sonug: Sonug olarak hasta sayisi az olmakla birlikte bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirdeki diger ¢caligmalarla
uyumlu olarak splenektomi sonrasi trombositozu destekler niteliktedir. Postoperatif donemde trombosit sayilari
cok yiiksek degerlere ulagmasina ragmen izlemde anlamli diigme izlenmistir ancak referans degerlerinin altina
diistiglini gozlemlemek igin daha uzun bir izlem siiresi gerekmektedir.
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SS-10

Cocuklarda Solunum Yolu Viriislerinin Prevalansi ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Muzaffer Kaan Aslan', Burcu Ceylan Cura Yayla?, Kiibra Aykag?, Ayse Esra Karakog?* Medine Aysin Tasars,
Rukiye Sac®
'Yozgat Bogazliyan Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Yozgat, Tirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, An-
kara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara, Tiirkiye
sSaglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye
sSaglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Solunum yolu enfeksiyonlari gocuklarda en sik goriilen enfeksiyonlardandir. Mortalite ve morbidite orani
yiiksek bir hastalik grubudur. Etken bakteriyel veya viral ajanlar olabilir. Viral etken tespit edilmediginde gereksiz
antibiyotikler kullanilir. Yanhs veya eksik tedavi yontemleri segilebilir. Bakteriyel veya viral enfeksiyon ayrimi
yapildiktan sonra viral ajanin tespiti ile efektif tedavinin segilmesi saglanacaktir.

Yontem: Mart 2017-Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemiz Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
bir ay- 18 yas arasi solunum yolu rahatsizligi olan ve solunum yolu viral paneli Real Time Multiplex PCR (Polime-
raz Zincir Reaksiyonu) yontemi ile ¢alisilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza %48'i kadin, %52'si erkek olmak izere toplam 171 hasta dahil edilmistir. Ortalama yaslari
3,74,5 yiIl (minimum:1 ay-maksimum:17,5 yil) olmustur. Hastalarin ¢ogu iki yasin altindadir (%53,2). En sik go-
rillen semptomlar; oksiiriik (%94,7), ates (%80,1), burun tikanikligi (%62,6) oldu. Takipne (%60,2), raller (%46,8)
ve ronkus (%45,6) ise yaygin fizik muayene bulgulariydi. PCR drneklerinde %81,9 oraninda patojen tespit edildi.
Viral panelde en sik Bocaviriis (%22,8), Respiratuar Sinsityal Viriisii (%14), influenza Viriisii (%10) gériildii. Has-
talarin %7,9’unda ise birden fazla viriis pozitifligi tespit edildi. 5 yas lsti hastalarda viral panel pozitifligi orani
5 yas alti hastalara kiyasla 6nemli dlgiide daha diisiiktii (p<0,05). ilkbaharda basvuran gocuklarda viral etken
saptanma orani daha diisiiktii (p<;0,05). Ayrica fizik muayene bulgusunda ral bulunan hastalarda etken pozitifligi
tespit orani diisiiktii (p<0,05). Mutlak lenfosit sayisi ve mutlak ngtrofil sayisi etken pozitif hastalarda etken nega-
tif olanlardan daha diisiiktii (p<0,05). Calismamizda solunum yolunda viral etken saptanan hastalarda daha az
antibiyotik tedavisi verilmisken ayni hasta grubunda daha fazla antiviral tedavi uygulandigi goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Solunum yolu viral etkenleri klinik dagilimi agisindan mevsimsel 6zellikler, hastalarin yas dagilimi, mutlak
notrofil ve lenfosit sayilar, fizik muayene bulgulari tani ve tedavi igin yol gosterir. Cocuklarda solunum yolu en-
feksiyonlarinda gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltiimasi ve akilci antibiyotik kullanimi agisindan viral ajanin
belirlenmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hasta, Solunum Yolu Enfeksiyonu, Viriis, PCR

18



L T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

SS-11

Tek Merkezli Cocuk Enfeksiyon Servisinde Takip Edilen Mastoidit Vakalarinin 5 Senelik
Retrospektif Analizi

Beliz Ozkalkan', Seyma Giimiis’, Senem Behsat Ulukaya?, Nazan Dalgic?

1SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi-Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari ABD
2SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi-Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Amagc: Akut mastoidit(AM); 1 aydan kisa siireli semptomlari igeren siipiiratif mastoid enfeksiyonudur ve en sik
akut otitis mediaya(AOM) sekonder gelistigi bilinmektedir. Calismamizda son 5 senede hastanemizde yatisi ya-
pilan mastoidit vakalarinin demografik 6zelliklerinin, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgularinin ve tedavi rejiminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim-Arastirma Hastanesi cocuk enfeksiyon servi-
sinde AM 0n tanisiyla yatisi yapiimis olan 17 hasta demografik ozelliklere, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulara
ve tedavi rejimlerine gore retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0-Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenlerde sayi-ylizde-sayisal degiskenlerin ortanca, minimum,
maksimum degerleri olarak belirtildi.

Bulgular: Vakalarin gogunlugu 2023'te (%52,9) toplanmis olup hastalarin yas araligi 6-192 ay arali§inda ve med-
yan 74 ay saptandi, %70,6'sinin kiz oldugu goriildii. En sik klinik bulgu postaurikiiler eritem olup postaurikiiler sis-
lik-hassasiyet, kulak zarinda 6dem; saptanan diger bulgular arasindaydi. Fizik bakida %94,1’inde AOM'nin eslik
ettigi goriildii. Vakalarin 6zgecmislerinde %29,4'tinde tekrarlayan AOM oykiisii olup, tani 6ncesi en sik Amoksisi-
lin-Klavulonat(%58,8) kullanim Oykiisii mevcuttu. Etken taramasinda sirasiyla pseudomonas aeruginosa(%11,8),
streptococcus pyogenes(%11,3), staphylococcus aureus(%5,9) saptanmis olup 12 hastada etken izole edileme-
di. Cahismamiz COVID-19 donemini de icerip 1 AM vakamizda COVID-19 viriisli izole edildi. Toplam antibiyoterapi
siiresi ortalama 21 giin, yatis siiresi ortalama 9 giin saptandi. Alinan tetkiklerde %35'inde C-reaktif protein(CRP)
yiiksekligi ve beyaz kiire medyan degeri 11510mm? saptandi. Hastalarimizin %5.8'inin ventilasyon tiipiiyle takibi
yapilmis olup hastalarimizda komplikasyon, rekiirrens, sekel gelismedi, miringotomi gerekli goriilmedi.
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istatistik Bulgular

Cinsiyet n (%) Kiz: 12 (70,6) Erkek: 5(29,4)
Yas Median (Min-Maks): 74 (6-192)

Ates n (%) 8 (47,1)

Huzursuzluk n (%) 11 (64,7)

Postauriculer eritem n (%) 16 (94,1)

Postauriculer sislik n (%) 12 (70,6)

Kulak sayvaninda itilme n (%) 8 (47.1)

Postauriculer hassasiyet n (%) 15(88,2)

Tani 6ncesi Amoksisilin-Klavulonat kullanim oykiisii n (%) 10 (58,8)

Tani 6ncesi AB kullanim siiresi Median (Min-Maks) 8,5 (1-14)

Muayenede AOM varligi n (%) Var: 16 (94,1) Yok: 1 (5,9)
Beyaz Kiire Median (Min-Maks) 11510 (4070-28310)

NGtrofil Sayist Median (Min-Maks) 6510 (1410-25730)

BT goriintiileme n (%)

Mastoidit var: 13 (76,5)

Yapilmadi: 4 (23,5)

Komplikasyon n (%)

Subperiostal abse: 0 (0,0)
Labirintit: 0 (0,0)

Natropeni: 0 (0,0)

Fasiyal paralizi: 0 (0,0)

Siniis venosus trombozu: 0 (0,0)

Ventilasyon tiipii takilmasi n (%) 1(5,9)
Miringotomi n (%) 0(0,0)
Mastoidektomi n (%) 2(11,8)

Etkenler n (%)

Etken yok: 12 (70,6)

S.aureus: 1 (5,9)

S.aureus+s.pyongenes: 2 (11,8)

Pseudomonas aeruginosa: 2 (11,8)

Tani sonrasi |V antibiyotik n (%)

Ampisilin sulbaktam: 9 (52,9)

Ampisilin sulbaktam+Klindamisin: 1 (5,9)

Seftriakson+Vankomisin+Klindamisin:
1(5,9)

Seftriakson+Vankomisin:1 (5,9)

Piperasilin Tazobaktam: 4 (23,5)

Meropenem: 1 (5,9)

Tani sonrasi oral antibiyotik n (%)

Yok: 1(6,3)

Amoksisilin Klavulonat: 11 (68,8)

Linezolid: 1 (6,3)

Linezolid ve sefiksim: 1 (6,3)

Sefiksim: 1 (6,3)

Siprofloksasin: 1 (6,3)

Toplam AB Siiresi (giin) Median (Min-Maks) 21 (10-42)
Toplam Yatis Siiresi (giin) Median (Min-Maks) 9 (4-28)
Sekel-Rekiirrens varligi n (%) 0(0,0)

Sonug: Asilamayla s.pneumoniae’ya bagli AM vakalarinin azaldigi bilinse de calismalarda hala en sik etken olarak
bildirilmistir. Vaka serimizdeyse literatiirden farkl olarak en sik goriilen etkenler s.aureus ve s.pyogenes saptan-
di. Calismalarda tedavide en sik 3. kusak sefalosporinlerin (Seftriakson) kullanildigi gosterilirken ¢alismamizda
beta-laktam antibiyotikler (Ampisilin-Sulbaktam) kullanildi. Galigmamiz erken klinik tani, uygun doz ve siirede
tedavi rejiminin diizenlenmesinin; sekel, rekiirrens ve komplikasyonlarin dnlenmesinde onemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: streptococcus pneumoniae, streptococcus pyogenes, kulak ventilasyon tiipii, akut otitis
media, akut mastoidit, pseudomonas aeruginosa
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SS-12

Cocuklarda Serratia iliskili Kan Akimi Enfeksiyonlar

Memduha SARI", 0zge Metin AKCAN', Mustafa GENGELI', Ebru SUM_EN‘, Nasser Eyadeh BANi KHALED?,
Hiiseyin ALTUNHAN', Nuriye EMIROGLU TARAKGCI', Sait Ramazan GULBAY', Metin DOGAN'

'Necmettin Erbakan Universitesi
2Queen Rania Cocuk Hastanesi

Amag: Serratia gram negatif, enterobacterales takimina ait bir bakteri cinsidir. Serratia marcescens bakteriye-
misi prematiire hasta popiilasyonunda dnemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ana risk faktorleri arasinda
prematiirite ve diigiik dogum agirhigi, hastanede kalis siiresi, santral venoz kateter, antibiyotik kullanimi gibi
durumlar vardir. Bu galismada hastanemizde S. Marcescens'in izole edildigi cocuk hastalarin klinik-yogun bakim
yatislari ve antibiyotik duyarlilik sonuglarini, mortalite risk faktorlerini, hastane enfeksiyonlarindan gittikge artan
derecede sorumlu bu cinsin 6nemini vurgulamak istedik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2017 -Aralik 2021 tarihleri arasinda S. marcescens bakteriyemisi olan 0-18 yas ara-
si gocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, sahip olduklari ek sistemik
hastaliklari, S. marcescens tiirii bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklari yatis siireleri, aldiklari tedaviler, tedaviye
yanitlari, mortalite risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya S. marcescens bakteriyemisi olan, yas ortancasi 3,00 (1,00-15,50) ay, %32,5'i (n=25) kiz,
%67,5'i (n=52) erkek olan 77 hasta dahil edildi. Hastalarin %31,2'sinin (n=24) exitus oldugu saptandi. Hastalarin
ise %58,5'i (n=31) prematiirdii. Exitus olan hastalarda kronik hastalik varligi yasayan hastalardan anlamli yiiksek
saptandi (p=0,025). Hastalarin 58'inde eslik eden bir hastalik vardi. Hastalarin %29,3'unda cerrahi durumlar,
%10,3'unda konjenital kalp hastaliklari, %37,7'sinde nérometabolik hastaliklar, %12,1'inde kronik akciger hastali-
g1, %5,2'sinde immiin yetmezlik, %3,4'iinde nefrolojik hastalik tespit edildi. Hastalarin %57,1'ine (n=44) meronem,
%46,8'ine (n=36) teikoplanin, %29,9'una (n=23) amikasin tedavisi baslandigi saptandi. Hastalarin antibiyogram
sonrasl tedavileri %34,3 (n=23) hastada duyarl oldudu icin ayni kalirken, %65,7'sinde (n=44) direng nedeniyle
tedavi degisikligi yapildi. Hastalara yapilan antibiyogram sonucunda; meropenem %51,2, amikasin %2, piperasi-
lin-tazobaktam %38,5, kolistin %96,3, tigesiklin %9,7 direnci saptandi.

Sonug: S. marcescens onemli nozokomiyal etkenlerden biridir ve giderek artan direng paterni bildiriimektedir.
Seyrek goriilse bile ciddi bir hastane enfeksiyonu etkeni olarak bilinen Serratia marcessens'in antibiyotik duyarl-
liklari ve hastalarimizin demografik 6zelliklerini sunarak bu bakteri grubuna dikkat cekmek istedik. Artan antibi-
yotik diren¢ durumlar ampirik tedavi baslangicinda yol gosterici olabilir. Ayrica risk faktorlerinin azaltilmasiyla
mortalite, morbidite ve serratia vakalarinin goriilme sikhgi da azalacaktir.
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SS-13

Pnomoni Tanisi ile izlenen Hastalarin Viral- Bakteriyel Pnomoni Ayriminda Biyokimyasal
Parametrelerin Onemi

Zeynep Gonenli', Soner Sertan Kara?

'Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin
2Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin

Amagc: Pnomoniler, cocukluk ¢cagindaki en dnemli mortalite nedenidir. Etken siklikla viriisler, bakteriler ve bazen
her ikisi birliktedir (mikst). Rutinde bakilan testlerin etkenlerin ayriminda giivenilirligi tartismaldir. Bu durum
irrasyonel antibiyotik kullanimini artirmaktadir. Bu calismada pndomoni tanisiyla izlenen ¢ocuk hastalarin biyo-
kimyasal parametrelerinin etiyolojik etken tespitinde kullanilabilirliginin arastiriimasi amaglandi.

Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gocuk Enfeksiyon Servisinde Eyliil 2023- Mart 2024 tarih-
leri arasinda toplum kaynakli pnomoni tanisiyla izlenen ve solunum yolu panelinde etken saptanmis olan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Viral ve bakteriyel etkenler laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 65 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortancasi 13,0 (1-123) aydi, %55,4'l (n=36) erkekti.
%63,1'inde (n=41) ates, %66,2'sinde (n=43) burun akintisi veya burun tikanikhi, %93,8'inde (n=61) oOksiiriik,
%58,5'inde (n=38) solunum sikintisi mevcuttu. Semptom siiresi 3 (1-15) giindii. %56,9'unun (n=37) solunum
yolu panelinde bakteriyel, %43,1'inin (n=28) ise viral etken saptandi. Bakteriyel etkenlerin saptandigi olgularin
%75,7'sinde (n=28) viral etkenler de bakteriyel etkenlerle birlikteydi. %46,2'sinde (n=30) tek etken saptanirken,
%35,4'linde (n=23) iki, %12,3'linde (n=8) lig, %4,6'sinda (n=3) dort, %1,5'inde (n=1) alti etken bir aradaydi. 25'inde
RSV, 24'linde enteroviriis, 22'sinde H. influenzae, 19'unda S. pneumoniae, altisinda influenza, besinde parainf-
luenza, dorder bordatella ve covid-19, iiglinde bocaviriis, ikiser adenoviriis ve coronavirlis NL63 ve birer adet
rhinoviriis ve parechovirlis izlendi. Bir olgunun kan kiiltirlinde koagiilaz negatif stafilokok tiremesi izlendi. Ca-
lisamada hemoglobin, l6kosit, notrofil, lenfosit, monosit, trombosit, MPV, notrofil/lenfosit, trombosit/nétrofil,
trombosit/lenfosit oranlari, CRP, bobrek fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi, sodyum, potasyum, klor, kal-
siyum, fosfor degerleri arasinda anlaml fark bulunmamistir. Viral pndmonilerde LDH (U/L) 252 (212-287) iken
bakteriyel pnomonilerde 336,5 (203,0-484,0) saptandi (p=0,032).
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Tablo1
Tablo 1.
Tiim Olgular Viral Etken Bakteriyel Etken
(n=65) Saptanan (n=28) Saptanan (n=37) P

Yas (ay) 13 (1-123) 6,5 (1-123) 15(1-112) 0,194
Erkek 55,4 (36) 60,7 (17) 51,4 (19) 0.452
Kiz 44,6 (29) 48,6 (18) 39,3(11) '
Semptom siiresi (giin) |3 (1-15) 3,5(1-15) 3(1-15) 0,530
Hemoglobin (g/dL) 10,9 (5,9-15,0) 10,7 (8,6-15,0) 10,9 (5,9-14,6) 0,823
Lokosit (adet/mm?) 12.430 (3.620-45.660) 10.830 (3.620-27.940) 13.400 (3.700-45.660) 0,126
Natrofil (adet/mm?®) 5.760 (180-24.220) 5.855 (180-24.220) 5.700 (1.180-21.890) 0,619
Lenfosit (adet/mm?) 3.770 (850-35.310) 3.130(1.030-7.230) 4.700 (850-35.310) 0,055
Monosit (adet/mm?) 1.060 (130-2.870) 1.090 (150-2.870) 1.060 (130-2.740) 0,569
Trombosit (adet/mm?®)  [365.000 (127.000-773.000)  |359.500 (127.000-652.000) |383.000 (138.000-773.000) |0,817
MPV (f/L) 9,2 (7,8-11,9) 9,05 (8,1-10,7) 9,3(7,8-11,9) 0,866
Notrofil/Lenfosit 1,4 (0,6-4,6) 1,6 (0,4-5,3) 1,2 (0,7-3,7) 0,652
Trombosit /Nétrofil 69,7 (31,0-121,8) 72,5 (33,1-147,8) 69,4 (29,8-92,4) 0,534
Trombosit /Lenfosit 91,8 (93,9-170,1) 113,3 (83,2-199,0) 82,1(61,4-159,5) 0,051
CRP degeri (mg/L) 19,0 (2,0-206,0) 18,5 (2,0-206,0) 19,0 (2,0-199,0) 0,801
Ure (mg/dL) 17,5 (5,0-45,0) 16,0 (5,0-45,0) 18,0(7,0-34,0) 0,384
Kreatinin (mg/dL) 0,4 (0,3-0,6) 0,38 (0,29-0,61) 0,4 (0,25-0,59) 0,513
ALT (U/L) 16,0 (7,0-63,0) 14,5 (7,0-63,0) 16,0 (8,0-59,0) 0,520
AST (U/L) 39,0 (20,0-104,0) 37,0 (22,0-104,0) 41,0 (20,0-71,0) 0,407
Sodyum (mmol/L) 136,0 (130,0-144,0) 137,0 (133,0-141,0) 136,0 (130,0-144,0) 0,762
Potasyum (mmol/L) 4,5 (2,6-6,4) 4,5 (2,6-6,4) 4,4 (3,8-5,6) 0,927
Klor (mmol/L) 107,0 (101,0-112,0) 106,0 (103,0-112,0) 107,0 (101,0-112,0) 0,728
Kalsiyum (mg/dL) 9,4 (7,5-10,3) 9,25 (7,5-9,6) 9,65 (8,1-10,3) 0,173
Fosfor (mg/dL) 4,5(3,2-5,8) 4,6 (3,2-5,8) 4,2 (3,8-5,3) 0,846
LDH (U/L) 277 (203-484) 252 (212-287) 336,5 (203,0-484,0) 0,032

Veriler % (n) veya ortanca (25-75 persentil) degerleri ile sunulmustur.

Sonug: Rutin bakilan laboratuvar tetkikleri ve 6nceki bazi ¢aligmalarda belirtilen parametre oranlarinin viral- ba-
keriyel pnomoni ayriminda ayirt edici olmadigi goriildii ancak ¢aligma popiilasyonunun kiigiik olmasi nedeniyle

bu sonuglarin daha biiyiik populasyonlu ¢aligmalarla konfirme edilmesinin dogru olacagi diisiinildii.

Anahtar Kelimeler: solunum yolu panel, viral pnémoni, bakteriyel pnomoni
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SS-15

Rotaviriis ve Diger Etkenlere Bagh Akut Gastroenterit Olgularinin Klinik ve Laboratuvar
Bulgularinin Karsilagtiriimasi

Seyma CICEK?, Sacit GUNBEY?

'Ankara Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi
2Ankara Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Akut gastroenteritler gocukluk gaginin Gnemli ve sik goriilen hastaliklarindandir. Ozellikle 5 yas alti go-
cuklarda viral etkenler bunlarin iginde de rotaviriis en sik gastroenterit etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rota-
viriisiin etken olarak saptanmasi hastalarda hizli ve etkin tedavi ile morbidite ve mortaliteyi 6nleyecek, gereksiz
antimikrobiyal tedavi kullaniminin dniine gececektir. Gastroenterit yaninda sistemik etkilerinin bilinmesi, taniya
yonelik aragtirmalarda kolaylik saglayarak, erken dogru tani ve etkin tedavi firsati saglayacaktir.

Yontem: Calismamiza 2010 ile 2015 yillari arasinda Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari servisinde akut gastroenterit nedeniyle yatan 565 hasta dahil edilmistir. Calisma kapsaminda
bu hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalar sosyodemografik 6zellikler, klinik sikayetler
ve bulgular, dehidratasyon derecesi, vesikari skoru, varsa ek semptomlari, biyokimyasal parametreleri, tam kan
sayimi parametreleri, C-reaktif protein (CRP) degerleri, gaita tetkikleri, rutin asilama bilgileri, rotaviriis asisi ve
gegirilmis rotaviriis enfeksiyon bilgileri, aldigi tedavi ve siiresi bilgilerine gore degerlendirilmigtir. Rotaviriis an-
tijeni pozitif olan hastalarla pozitif olmayan hastalarin sonuglari kargilastinimistir. Bu ¢alismada elde edilen
veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmig, Mann Whitney U, student-t ve Ki-Kare testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 565 hastadan 231 inde rotaviriis antijeni pozitif bulundu. Bu hastalarin yas ortala-
masi 17 ay olup, en sik kis mevsiminde goriildi. Rotaviriis pozitif hastalarda kusma ve 2. derece dehidratasyon
daha sik, vesikari skoru daha yiiksekti. Rotavirlis pozitif hastalarda WBC, TNS, Glukoz, kreatinin, GGT, CRP de-
gerleri negatif hastalardan diisiik, TLS, TES, MCV, MPV, Ure, Na, K, ALP, LDH, ALT ve AST degerleri daha yiiksek
saptandi. Antibiyotik kullanimi rotaviriis pozitif hastalarda anlamli oranda diisiik bulundu.

Sonug: Ozellikle 2 yas altinda olan ve kis dénemi bagvuran hastalarda rotaviriis antijen pozitifliginin saptanmasi
hem klinik takip ve tedavi, hem de olusabilecek extraintestinal bulgular agisindan oldukca 6nemlidir. Ozellikle
sebebi bulunamayan ALT, AST yiiksek gastroenterit olgularinda klinik bulgularla birlestirilerek rotaviriis antijen
pozitifligi aranmalidir. .

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Vesicari skorlamasi, Dehidratasyon
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SS-16

irritable Barsak Sendromu Bulgusu Gosteren Otizm Spektrumu Bozuklugu Tanil Hastalarda
Konjenital Siikroz-l1zomaltaz Eksikligi Sikliginin Arastiriimasi

Dilara Ulgen’, Gozde inci?, Selin Akbulut?, Sedanur Akga Yesil?2, Omer Faruk Beser*, Ali ibrahim Hatemi?,
Ertugrul Kiykim?, Tanyel Ziibarioglu?, Cigdem Aktuglu Zeybek?

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bi-
lim Dali

“istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Galismamizda irritable Barsak Sendromu (iBS) bulgularinin sik gériildiigii ve hem yasam kalitesinin hem
geligsimsel siirecin olumsuz etkiledigi Otizm Spektrumu Bozuklugu (OSB) tanili hastalarda Konjenital Siikroz-i-
zomaltaz Eksikligi (CSID) sikhginin arastirimasi amacglanmistir. Bu ¢aligma ile tahmini sikhiginin yiiksek oldugu
distnilen CSID hastalidi icin de bir prevalans ¢aligsmasi yapilabilmis olacaktir.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali tarafindan takip edilmekte olan OSB tanil sindirim sistemi yakinma-
lar1 IBS ile uyumlu olan 100 hasta galismaya dahil edildi. Ailelerden bilgilendirilmis onam alinarak sikayetleri sor-
gulandi. Yakinmalari iBS agisindan anlamli kabul edilen (karin agris, ishal 6n planda) hastalardan periferik kan
numunesi alinarak Sl gen analizi ¢alisildi. Molekiiler analiz sonucuna gore Sl geninde bialellik varyant gosterilen
hastalarin anne babalarindan da Sl gen analizi gonderildi. Saptanan varyantlarin patojenitesi ACMG kriterlerine
gore degerlendirildi. Heterozigot mutasyon saptanmis olan hastalardan ve mutasyon saptanan ebeveynlerinden
onam alinarak, klinik tablo ile iliskili olabilecek diger gastrointestinal sistem hastaliklarinin diglanmasi amaciyla
periferik kan 6rneginden anti doku transglutaminaz antikor diizeyleri ve anti endomisyal antikor diizeyleri ¢alisil-
di. Besin tiiketim kayitlari CSID agisindan degerlendirildi. Hidrojen nefes testi ve seker yiikleme testi yapildi. Ust
GIS endoskopileri yapildi.

Bulgular: Calismamizda, 100 hastanin yedisinde heterozigot, birinde homozigot mutasyon saptandi. Heterozigot
mutasyon saptanan hastalarimizdan 3'line ve heterozigot mutasyon saptanan aile bireylerine st GIS endoskopi
uygulandi. Makroskopik goriintiilemesinde ve gonderilen patoloji 6rneklerinde patoloji saptanmadi. Hastalardan
alinan besin tiiketim kayitlari ve hidrojen nefes testlerinin CSID ile uyumlu oldugu gorildii.

Sonug: CSID sikligi toplumdan topluma degismekle beraber genel sikli§i Avrupa toplumlarinda %0,2 oraninda
oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan riskli grup taramalarinda bu oranin tahmin edilenden yiiksek oldu-
gu disiinilmektedir. Calismamizda OSB tanisiyla klinigimizden takipli olan gastrointestinal sistem yakinmasi
mevcut olan hastalarda genetik olarak tarama yaparak, eslik eden CSID sikhgini gostermeyi amagladik. Bu agi-
dan galismamiz toplumda gosterilenin oldukga iizerinde bir sayi ortaya koyarak bu alanda yeni ¢aligmalara yol
acmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: irritable Bagirsak Sendromu, Konjenital Siikroz izomaltaz Eksikligi, Otizm Spektrum Bozuk-
lugu, ishal, Karin agris
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SS-17

Primer Karnitin Eksikligi: Klinik Cesitlilik ve Tanida Onemli ipuglari

Eymen Pinar’, Khanim Babazade? Tanyel Ziibarioglu?, Ertugrul Kiykim?, Mehmet Cansevers,
Cigdem Aktuglu Zeybek?

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Metabo-
lizma ve Beslenme Boliimii

3istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Gocuk Sagligi ve Has-
taliklari ABD, Cocuk Metabolizma Aragtirma Labaratuari

Amagc: Calismamizin amaci, nadir goriilen ve erken tedavi ile komplikasyonlarin azaltilabildigi Primer Karnitin
Eksikligi hastaliginin olasi farkli klinik presentasyonlari hakkindaki deneyimlerimizi paylagsmak ve ayirici tanida
Cocuk Hekimlerinin farkindahgini artirmaktir.

Yontem: Calismamiz, istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglhg: ve Hastaliklari
Cocuk Metabolizma ve Beslenme Anabilim Dali Polikliniginde Primer Karnitin Eksikligi tanisi alan ve tedavisi de-
vam eden hastalarin demografik 6zellikleri, tani yaslari, bagvuru semptomlari, fizik muayene bulgulari, kas iligkili
bulgularn, basvurudaki biyokimyasal parametreleri, genetik mutasyon analiz sonuglari ve Tandem MS serbest
karnitin degerleri kayitlardan elde edilmistir. Calismaya 6 aileden 12 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 7'si(%58) erkek ve 5'i(%41) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 13.3(4-30) yildi. 11 hasta-
da(%91) 1. dereceden kuzen evliligi dykiisii mevcuttu. Ortalama tani yasi 2.2(0-11) yas olup, basvuru aninda
semptomatik olan 9 hastadan 8'sinde(%88) ilk semptomlar 1 yasin altinda geligsmisti. Bir hasta ise 6 yasinda
dilate kardiyomiyopati tablosu ile tani almisti. Ekokardiyografik degerlendirmede; hastalarin 3'iinde(%25) hipert-
rofik kardiyomiyopati, 3'inde(%25) dilate kardiyomiyopati, 2'sinde(%16) trikiispit yetmezlik ve 3'sinde(%25) mitral
yetmezlik tespit edildi. N6rolojik bulgular agisindan, 3 (%25) hastada hipotoni ve gelisimsel gerilik saptandi. Ug
hasta ensefalopati bulgulariyla ile tani almisti. iki hastanin batin ultrasonografisinde evre 1 hepatosteatoz tespit
edildi. Tani aninda yapilan biyokimyasal tetkiklere gore, 2 hastada hiperamonyemi, 2 hastada metabolik asidoz,
1 hastada hipoglisemi, 2 hastada transaminaz yiiksekligi, 1 hastada ck yiiksekligi saptandi. Tandem MS ile agil-
karnitin profiline gore hastalarin serbest karnsitin diizeyi 0.4-11.53 arali§inda degisiyordu.

Sonug: Primer Karnitin Eksikligi (PKE) (OMIM #212140), plazma membranina karnitin tasiyan organik katyon
tastyict 2 (OCTN2) proteinini kodlayan SCL22A5 genindeki patolojenik varyantlar nedeniyle olusan otozomal
resesif gecisli bir hastaliktir. Hastalik, akut metabolik dekompansasyon, hipoketotik hipoglisemi, hepatik ensefa-
lopati, kardiyomyopati, myopati, aritmi, ani kardiyak oliim gibi ¢esitli klinik presentasyonlarla tani alabilir. Tanida
anahtar yontem, plazma karnitin seviyesinin diisiikligudir; Tandem MS ile acil karnitin profilinde serbest karnitin
(CO) diisiikliigii saptanmasi ve SCL22A5 geni mutasyon analizleri ile dogrulanir.

Anahtar Kelimeler: primer karnitin eksikligi, metabolizma, pediatri
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SS-18

Tek Tarafli Hipoplastik, Atrofik, Agenetik, Nefrektomize Bobrek Hastaligi Olan Cocuklarin Klinik
Ozellikleri ve izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Omer Liitfi Koyuncu', Yasar Kandur’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D., Kirikkale

Amag: Bobrek ve iiriner sistemin konjenital anomalileri (CAKUT), konjenital malformasyonlarla seyreden pediat-
rik yas grubunda en sik goriilen bulgulardir. Bu ¢alismanin amaci tek tarafli soliter bobrek (SB)/hipoplazi/atrofi
ve nefrektomize bobregi olan gocuklarin klinik 6zelliklerini ve takip sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2013-2023 tarihleri arasinda pediatrik nefroloji klini§ine basvuran tek tarafli atrofik/hipoplastik/SB ve
nefrektomize bobrekli hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari, goriintiileme sonuglari ve klinik seyri
ile ilgili tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Seksen dokuz hasta galismaya dahil edilmistir (E/K = 52/37). Kirk iki (%47,2) hastada SB, 29 (%32,6)
hastada atrofi, 6 (%6,7) hastada hipoplazi vardi ve 12 (%13,5) hastaya nefrektomi yapilmisti. Son muayenede top-
lam 8 hastada (%9) hipertansiyon mevcuttu. Nefrektomi yapilan hastalarin %16,7'sinde hipertansiyon varken, SB
hastalarinin %11,9'unda hipertansiyon vardi. Son takip ziyaretinde 15 (%16,9) hastada proteiniiri tespit edilmistir.
Proteiniirinin en sik goriildii§ii hasta grubu nefrektomize hastalar olmustur(%33,3). Serum kreatinin ve fosfor dii-
zeyleri acisindan 4 grup arasinda anlamli bir fark vardi. Bu fark, nefrektomize hasta grubunda SB grubuna kiyasla
daha yiiksek kreatinin (p=0.004) ve daha diisiik fosfor (p=0.027) diizeyinden kaynaklanmaktaydi.

Sonug: Tek bobregi olan ¢ocuklarin takibi, uzun vadeli ve dikkatli bir izleme gerektirir, proteiniiri ve hipertansi-
yon gibi durumlar aktif olarak arastirmayi icerir. Ozellikle nefrektomi hastalarinda proteiniiri, hipertansiyon ve
kreatinin artigi oranlarinin ¢alismamizda nispeten yiiksek bulunmasi nedeniyle, bu hastalarin yakindan izlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Bobrek, Renal atrofi, Renal hipoplazi, Nefrektomi
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SS-19

Tek Tarafli Renal Agenezi Tanili Gocuk Hastalarda ipsilateral CAKUT Varligi Ve ilk iki Yastaki
Bobrek Boyutunun Renal Prognoz lle lligkisi

Ecenur izzete Derelioglu’, Ayse Agbas? Esra Karabag Yilmaz?, Seha Sayqili?, Ayse Kalyoncu Ucar?,
Nur Canpolat?

1@s’tanbul Qniversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimii
?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali
%Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dal

Amag: Tek tarafli renal agenezi (RA) genel olarak selim oldugu diisiiniilen bir durumdur. Yakin zamanda gocuklar-
da bobrek uzunlugunun standart deviasyon skoru (SDS) giincellenmistir. Bu ¢alismada tek tarafli RA tanili cocuk
hastalarda ilk bagvurudaki bobrek uzunlugu ve ipsilateral dogustan bobrek ve iiriner sistem anomalisi (CAKUT)
varhginin renal prognoz ile iligkisi incelenmistir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif caligsma igin tek tarafli RA tanili 80 hastanin dosyasi incelendi. Antenatal
tanili ya da bir yas altinda tek bobrek tanisi alan 49 hasta ¢alismaya dahil edildi, 11 hasta verisi eksik oldugu igin
calismadan dislandi. Basvurudaki ve son izlemdeki; ultrason (US) dlgiimiine gdre bobrek uzunlugu SDS, eGFR,
hipertansiyon ve proteiniiri varlii dosyalardan kaydedildi.

Bulgular: Toplam 38 hastanin ortanca yasi 7 yildi (25.p;75.p, 3,0;9,7), 26's1 erkekti (%68). Yirmi iki hasta antenatal
taniliydi. Yirmi iki hastada (%58) sol taraf etkilenmisti. 15 hastada (%39.5) ipsilateral CAKUT (vezikotireteral reflii
n=8, iireteropelvik bileske darli§i n=5) saptandi. ilk US yasi median 2 ay (0;8), median bobrek uzunlugu 1,25 SDS
(0,18;2,80) idi. Bes hastada parenkimal ekojenite artisi vardi.Son vizitte ortanca yas 7 yil (3,0;9,7), bobrek uzun-
lugu 2,36 SDS (1,38;3,0) idi, 21 hastada kompansatris hipertrofi saptandi. 10 hastada parenkimal ekojenite artisi
vardi. Dort hastada hipertansiyon, 5 hastada proteiniiri mevcuttu. Median eGFR 103 ml/dk/1.73 m2 (89;129), 5
hastada evre 2 ve 3 hastada evre 3 kronik bobrek hastalii mevcuttu. Yedi hastaya izlemde hipertansiyon ve/
veya proteiniiri igin anjiotensin konverting enzim inhibit6rii baslanmisti.ilk US'si iki yasin altinda olan 30 hasta
dederlendirildiginde, birlesik renal sonlanim (eGFR<60, hipertansiyon veya proteiniiri) saptanan 7 hastanin kalan
23 hastaya gore ipsilateral CAKUT varli§i daha fazlaydi, ilk basvuru bobrek uzunlugu SDS [0,06 (-2,73;1,60) vs
1,03 (0,16;3,36)] daha diisiiktii (hepsi i¢in p<0.05).

Sonug: Tek tarafli RA tanili gocuk hastalarda ipsilateral CAKUT varligi ve ilk iki yastaki bobrek uzunlugu SDS de-
geri uzun donem renal sag kalimi belirlemede 6nemli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Renal Agenezi, Bobrek Uzunlugu, CAKUT, Kronik Bobrek Hastali§i, Hipertansiyon, Proteindiri
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SS-20

Farkh Genetik Mutasyonlara Sahip Monogenik Lupus Olgularinin Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Yunus Emre Dodan’, Esra Esen?, Siimeyra Ozdemir Cigek?, Alper Ozcan?, Ekrem Unal®, Aysenur Pac Kisaarslan?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dals

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Romatoloji Bilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji
Bilim Dah

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoimmiin hastaliklarin prototipidir. Etiyolojisi genetik ve epigenetik
mekanizmalarla agiklanmaya ¢aligiimaktadir. Erken baslangigli hastalikta genetik faktorlerin daha 6nemli bir rol
oynayabilecegdi gozlenmektedir. Monojenik lupus, genellikle 5 yas altinda, siddetli hastalik belirtileriyle ortaya
¢ikan bir SLE formudur. Monojenik lupus, lupus hastalarinin yalnizca kiigiik bir alt kiimesini olustursa da lupusun
nedeni ve mekanizmalari, potansiyel tedavi stratejileri hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Monojenik lupus hastala-
rninin klinik ozelliklerini, genetik temellerini ve tedavi seceneklerini anlayarak bu nadir ancak 6nemli alt grubunun
tanisini ve yonetimini gelistirmek amaglanmaktadir. Bu bilgiler, lupusun daha iyi anlagiimasina ve hastaligi etki-
leyen faktorlerin daha iyi yonetilmesine katkida bulunacaktir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Poliklinigine bagvuran SLE tanilari iginde Monojenik
lupus tanisina uyan 6 vakanin demografik, klinik 6zellikleri ile tani ani laboratuvar degerleri ile tedavileri geriye
doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: 6 monojenik lupus vakasinin 4'i kiz 2'si erkekti. Tani yasi median degeri 33 (Minimum 14, maximum
120) idi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular tablo-1'de verilmistir. Hastalarda DNASETL3 (2 olgu), RAG-1,
ZAP-70, C1QC defekti, CR2 mutasyonu tespit edilmigstir. Hastalardan 4'inde klinik remisyon saglanmis, iki hasta
hayatini kaybetmistir.
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Olgularin Demografik Ozellikleri, Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Erkek Erkek Kiz
Tani Yasi (Ay) | 14 48 36 30 24 120
Anemi ﬁ?{:gﬁ:ﬁgﬁ”“gl Otoimmun he- Artrit
Perikardiyal ) : Urtikeryal do- molitik anemi ; Ciltte dokiintii
. Hepatomegali - ; ITP o
- eflizyon e kiinti ITP . Lupus nefriti
Klinik bulgular . Proteindiri . - L. | Otoimmun he- . N
Plevral efiizyon : Otoimmun he- | Viicutta dokiinti o . Renal biyopsi:
. Renal biyop- o . . molitik anemi o
Kranial tutulum o . molitik anemi Hepatomegali Diffiiz lupus
si:Proliferatif : "
Tromboz . Splenomegali nefriti
Glomerulonefrit
ANA:1/10.000 | ANAT/10000
ANA Subgrup: ANA Subgrup:
ANA:1/10000 Anti-SSA + ’ Anti niikleo- ANA: 1/10000
ANA:1/1000 ANA Subgrup: Anti-Ku + zom+ ANA: Negatif ANA'Sub fuD:
ANA Subgrup: Antihiston+ - AntidsDNA: ANA Subgrup: - oubgrup:
: oo Anti niikleozom . Anti-Histon An-
Negatif Anti niikleo- + >800 IU/ml Negatif tikor +
AntidsDNA:218 | zom+ . . AFA: Negatif AntidsDNA:
: . AntidsDNA: 375 | . . . Nucleosom +
Laboratuvar U/ml AntidsDNA: u/ml Direk Coombs: | Negatif Anti DsDN: >800
AFA: Negatif >800 IU/ml . Pozitif AFA: Negatif ‘
. . , . AFA: . . ~[1U/ml
Direk Coombs: | AFA: Negatif o Hipergamaglo- | Direk Coombs: .
. . .| Anti-B glikopro- o o Direk Coombs
Pozitif Direk Coombs: tein 1aG: + bulinemi Pozitif Pozitif
C3:69mg/dL | Pozitif Direkch;ombS' C3:596mg/dL | C370mg/dL | oofabg
C4:9mg/dL C3:90,8mg/dL . " | c4:3.48mg/dL | C4:7,3 mg/dL 247 Mg
: Pozitif ; C4:3,11 mg/dL
C4:6,35mg/dL ] Hgb:4,3g/dl
C3:49,8 mg/dL it s
C4:7 mg/dL PIt:110000/mm
' Retikiilosit:%5,2
CR2 c1qc
. . i DNASE1TL3 DNASE1TL3 ZAP-70 €.2419T>C (p(-
Sj:j;': analiz Eé\st; - C.537G>A C.537G >A c1193T>G; | Cys807Arg) icrili\fo dse;_TC
. (p.Trp179Ter) | (p.Trp179Ter) | p.lle398Ser ¢.970C>T (p(Ar- P-
Homozigot . . . r7Asn
Homozigot Homozigot Homozigot g324Cys) H :
. omozigot
Heterozigot
Metptreksqt Mikofenolat Metilpredniso- | Metilpredniso- | Metilpredniso-
Metilpredniso- Mofetil Hidrok- lon lon lon
lon siklorokin Hidroksiklorokin | Mikofenolat Metotreksat
Tedavi Antikoagiilan X . Destek tedavisi | Azatiopurin Mofetil Hidrok- | Hidroksiklorokin
N Metilpredniso- P . ; . )
Antiepileptik lon Immiinglobulin | siklorokin Enalapril
Kemik iligi Enalaoril Kemik iligi Ritiiksimab Mikofenolat
transplantasyon P transplantasyon | immiinglobulin | Mofetil
Son Durum Exitus Remisyonda Exitus Remisyonda Remisyonda Remisyonda

*ITP: Immiin Trombositopenik Purpura, ANA: Antiniikleer antikor, AFA: Antifosfolipid antikorlar

Sonug: Monojenik lupus vakalarinin demografik, klinik ozellikleri ile tani ani laboratuvar degerleri ile tedavileri
degerlendirilmigtir. Degerlendirmemiz monojetik lupus’un nadir bir alt grubunu olusturdugunu ve genellikle erken
yaslarda siddetli semptomlarla ortaya ciktigini dogrulamistir. Bu ¢alisma, monojenik SLE vakalarinin tani ve
tedavisinde daha iyi anlagilmasi ve bu nadir alt grubunun yonetiminde gelismelerin desteklenmesi igin onemli
bir katki saglamaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarin, bu hastalarin uzun vadeli prognozunu ve daha etkili tedavi
stratejilerini belirlemek igin daha fazla bilgi sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Monojenik lupus, Genetik
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SS-21

Cocuk Acil Servisine Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Segil Ozden’, Abdulrahman Ozel', Ovgii Biike', Sercan Semerci', Meltem Erol’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi

Amag: Bu ¢alismada hastanemiz gocuk acil servisine getirilen zehirlenme olgularinin demografik ve epidemiyo-
lojik 6zelliklerini inceleyerek literatiire katki saglamayl amagladik.

Yontem: Calismamiza 3 yillik siirecte acil servisimize zehirlenme nedeniyle getirilen 945 hasta dahil edilmistir.
Hastalar zehirlenme nedenine gore kaza ve intihar olarak 2 gruba ayrilarak karsilastinlmistir.

Bulgular: Yaslari 1 ay-18 yas arasi degismekte olan olgularin 558 %59) kiz ve 387(%41) erkektir. En sik ze-
hirlenme etkenleri %65 ilaglar, %9,7 koroziv maddeler, %4,2 karbon monoksit maruziyetidir. En sik goriilen ilag
gruplari %15,5 NSAI, %10,8 SSRi ve diger antidepresanlar, %10,3 parasetamol, %9,2 soguk alginligi ilaci, %8,4'ii
antibiyotiklerdir. Vakalarin %29'u (274 vaka) intihar, %71'i (671 vaka) kazara olan zehirlenmelerdir. intihar amagli
zehirlenmeler kiz cinsiyette %86,9 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Kazara zehirlenen gocuklarin yaslari
anlamli olarak daha kiigiiktir, intihar amach zehirlenme vakalarinin ise yaslari ise ergenlik ve erigkinlik sinirina
yakindir (p<0,001).

Sonug: Zehirlenmeler gocukluk ¢aginin en 6nemli ve sik karsilasilan acil durumlarindan biri olup, erken ve dogru
tani konulup uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Klinik seyri
degisken olan bu hastalar, yasamsal bulgularin siirekli takibi, klinik kotiilesmenin erken tespiti ve en 6nemlisi ya-
samsal fonksiyonlarin desteklenmesi amaciyla acil servislerde takibe alinmaktadirlar. Literatiirdeki¢aligmalarda
ve yayinlanmis raporlara bakildi§inda zehirlenmelerde cinsiyet dagilimi agisindan farkli sonuglar oldugu goriildi.
Ulkemizde calismalarda ise zehirlenme olgularindan en gok etkilenenlerin kizlar oldugu gériildii ve bizim ¢alis-
mamizdaki bulgularda benzerdi. Galismamizda intihar amagli zehirlenmelerin %86,9'u kiz cinsiyet oldugu ve bu
olgularin addlesan yas grubundan oldugu goriildii. Literatiirde gocuk ve adolesan yas grubunda yapilan galis-
malarda da kizlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda intihar girisiminde bulunduklari gosterilmistir. Addlesan
kizlarda intihar oraninin daha fazla olmasi birgok sebebe baglansada, en 6nemli nedenin kadinin toplumdaki
gorev ve sorumluluklarindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz. Sonug olarak toplumun zehirlenmeler konusun-
da bilinglenmesi ve saglik kuruluslarinin bolgelerindeki zehirlenme profillerine uygun yaklasimlar gelistirebilecek
yetkinlik diizeyine ulagmalari gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, intihar, kaza, zehirlenme
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Cocuk Acilde Orbital Enfeksiyon Tamisiyla Takip Edilen Hastalarin Ozellikleri: 3 Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Betiil Kosa', Sinem Oral Cebecis, Pinar Onal? Ceyhun Arici®, Ayse Kalyoncu Ucar®

1istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali, is_tanbul
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

“istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Radyoloji Anabilim Dali, Pediatrik Radyoloji,
istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

Amag: Gocuk acil poliklinigimize gozlerde kizariklik ve sislik yakinmasiyla basvuran ve preseptal/orbital seliilit
tanisi alan olgularin klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgularini degerlendirilerek tani, tedavi yaklagiminin
incelenmesini ve klinige yansimasinin degerlendiriimesini amagladik.

Yontem: Calismamiza istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne 2021-2023 yillari
arasinda gozde kizariklk ve sislik yakinmasiyla bagvuran preseptal/orbital seliilit tanisi alan 78 hasta dahil edil-
di. Retrospektif olarak hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, uygulanan
tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 65'i(%83'li) preseptal seliilit, 13'li(%17'si) orbital seliilit tanisi almisti. Preseptal seliilit tanili
hastalarin %48'i kadin, %52'si erkek; orbital seliilit tanili hastalarin %15'i kadin, %85'i erkekti. Tani sirasindaki
yas ortalamasi preseptal seliilit tanili hastalarda 65.7ay, orbital seliilit tanili hastalarda 75.6aydi. Semptomlar
basvurudan ortalama 2.3 giin 6nce baslamisti. En sik basvuru yakinmasi gozlerde kizariklik(%74) ve sislik(%88)
olup sirasiyla gozde akinti(%32), goz hareketlerinde agri(%19) eslik etmekteydi. Hastalarin 63'line(%81) orbital
bilgisayarli tomografi cekildi, hastalarin 50’sinde(%79) preseptal seliilit, 13'iinde(%21) orbital seliilit saptand.
Predispozan faktorler incelendiginde hastalarin 14'iinde(%18) siniizit, 4 hastada(%6) sinek 1sing, 3 hastada(%4)
dis apsesi oykiisii mevcuttu. Tekrarlayan preseptal seliilit oykiisii olan 1 hastada nazolakrimal kanal tikaniklii
saptanarak opere edildi. Hastalarin tiimii TC Saglk Bakanhgi asi takvimine uygun olarak asilanmislardi.Antibi-
yoterapi tedavisinden once kan kiiltlirii alinan 42 hastadan 39'unun(%93) kiiltiiriinde {ireme olmadi. Preseptal
seliilit tanisi konulan hastalarin 36's1(%55) ayaktan antibiyoterapiyle,29’uysa(%45) intravendz tedavi verilmek
iizere interne edildi. Orbital seliilit tedavisi alan hastalarin ise hepsi parenteral tedavi verilmek lizere interne
edildi. internasyon siiresi preseptal seliilit ve orbital seliilit tanili hastalarda benzer olup 9.3 giin olarak saptandi.
Hastalarin 75'inin(%96'sinin) tedavi altinda yakinmalari geriledigi goriildii. Preseptal seliilit nedeniyle takip edi-
len iki hastada subperiostal apse komplikasyonu gelisti.

32



L T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

Preseptal Seliilit ve Orbital Seliilit Tanisiyla izledi§imiz Hastalarin Ortalama Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar Parametreleri Preseptal Seliilit ~ Orbital Seliilit
Beyaz Kiire 11657,45 12323,07
Natrofil 6334,57 8146,15
Lenfosit 3862,20 2907,69
Platelet 329772,88 364823,08
Crp 21,26 35,10
Prokalsitonin 1.02 0,25

Sonug: Preseptal seliilit ve orbital seliilit pediatrik grupta gorece sik goriilen oftalmolojik enfeksiyonlardir. Klinik,
laboratuvar olarak ayirt edilemediginde oftalmoloji konsiiltasyonu ve goriintiileme yapilmasi gerekebilir. Her iki
hastalik orbital seliilit, kavernoz siniis trombozu, subperiostal apse gibi komplikasyonlara neden olabileceginden
tani ve tedavisinin zamaninda yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: preseptal seliilit, orbital seliilit, gozlerde kizariklik, gozlerde sislik, orbital enfeksiyon
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Bronsiektazi Tanisi Alan Hastalarimizin Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Merve Giil', Ci§dem Korkmaz?, Berrak Oztosun?, Abdiilhamit Collak? Azer Kili¢ Baskan?,
Ayse Ayzit Kiling Sakalli?, Haluk Cokugras?

1iUC-Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar ABD, istanbul, Tiirkiye
?2JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklari BD, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bronsiektazi, bronslarda kalici dilatasyon ile karakterize solunum yollarinin kronik hastalgidir. Gelismis
iilkelerde genellikle kistik fibrozise bagl olarak goriiliir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde postenfeksiyoz,
tliberkiiloz, tekrarlayan aspirasyon, primer siliyer diskinezi ve immiin yetmezlikler gibi kistik fibrozis disi nedenler
daha sik rol oynamaktadir. Bu ¢calismada, non-kistik fibrozis bronsiektazili hastalar ile bronsiektazisi olan kistik
fibrozis hastalarinin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar verilerini kiyaslamayi amacladik.

Yontem: 2015-2020 yillari arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Gogiis Has-
taliklari Anabilim Dali’'na basvurarak klinik ve radyolojik bulgulari olarak bronsiektazi tanisi konmus 78 non-kistik
fibrozis ve 62 kistik fibrozisli cocuk hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, tani ve
semptom baslangi¢ yasi, akciger grafisi ve bilgisayarl akciger tomografisi gibi radyolojik verileri, balgam kiiltiir
sonuglar degerlendirildi. Gerekli goriilen hastalarda bronkoalveolar lavaj analizi, alti yagindan biiyiik cocuklarda
spirometri ile zorlu vital kapasite ve bir saniyede zorlu ekspiratuar voliim ol¢limi yapildi. Tim hastalarda PCD
tanisi icin ekzom analizi yapildi.

Bulgular: Calismamiza medyan yasi 13.1 yil ( 1ila 30 yil) olan bronsiektazili 140 ¢ocuk dahil edildi. Olgularin E/K
orani: 1.05'ti. 62 NKFB hastada bronsiektazi etiyolojisi tespit edildi. 24 olgu PCD tanisi aldi ve NKFB'nin en sik ne-
deniydi. Bunu gegirilmis pnomoni (n= 15), immiin yetmezlik (n=9), tiiberkiiloz (n = 7), aspirasyon/yabanci cisim
(n = 3) Oykiisii takip etti. Konjenital malformasyon %2,5 ve skolyoz %2,5 oranindaydi. 17 hastada bronsiektazinin
etiyolojik nedeni belirlenemedi. iki grubu karsilastiinda KF'li hastalarin %87'sine (n=54) SFT yapildi, NKFB'li
hastalarin %50'sine (n=39) SFT yapildi. KF'li hastalarin %90'inda (n=56) balgam kiiltiiriinde lireme saptanirken
NKFB'li hastalarin %50'sinde (n=39) balgam kiiltiiriinde iireme saptandi. KF'li hastalarin bronkoalveolar lavaj
kiiltiirlinde %25.8'inde (n=16) psddomonas aeruginosa liremesi oldu. NKFB'li hastalarin bronkoalveolar lavaj
kiiltiiriinde %11.5'inde (n=9) psodomonas aeruginosa iiremesi oldu.

Sonug: Bu galismada; kistik fibrozisli hastalarda solunum fonksiyon testi parametreleri, balgamda lireme sap-
tanma oranlari anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug olarak, bronsiektazi etiyolojisinin saptanmasinin
hastalarin takibinde 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: bronsiektazi, kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi
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SS-24

Kistik Fibrozis Olmayan Bireylerde Yiiksek immiinoreaktif Tripsinojenin Sik Solunum Yolu
Enfeksiyonlari Uzerine Etkisi

Gulustan Musayeva', Aysel Kilig?, Ci§dem Korkmaz?, Berrak Oztosun?, Abdiilhamit Collak?, Azer Kilig Bagkan?,
Ayse Ayzit Kiling Sakalli®, Haluk Cezmi Cokugras®

"lUC-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
’Kistik Fibrozis Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi
%]UC-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Kistik Fibrozis (KF), CFTR genindeki mutasyonlar sonucu olusan, hastalarin yagam siiresini ve yagsam
kalitesini diisiiren otosomal resesif hastaliktir. Calismanin amaci, ter testi ve genetik analiz sonuglarina gore
KF tanisi konulmayan, ancak iRT seviyeleri yiiksek bulunan bireylerde, sik solunum yolu enfeksiyonlari gecirme
riskini belirlemektir. Boylece, yiiksek iRT seviyelerinin, kistik fibrozis disindaki klinik tablolarda potansiyel bir risk
faktorii olasiligi ortaya konulacaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, IRT diizeyleri yiiksek olup KF tanisi almayan bireylerin incelenmesi amaglan-
mistir. Galisma, Klinigimize IRT yiiksekligiyle bagvuran 51 hasta ¢alisma grubunu olusturmaktadir ve olgularin
IRT diizeyleri, ter testi ve genetik analizlerle KF olmadigi dogrulanmistir. Kontrol grubu, yenidogan doneminde KF
icin yapilan topuk kani tarama testlerinde patolojik sonug gostermeyen ve bilinen kronik hastaligi olmayan 50
saglikh cocuktan olugsmaktadir.

Bulgular: Calismamiz, iRT yiiksekligiyle basvuran, ter testi ve genetik analizi negatif sonuclanan 51 hastanin en
az iki yillik klinik izlem verilerini icermektedir. Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimi 31 kiz ve 20
erkek olup, klinik izlem siiresi ortalamasi 5 yil (min 2, maks 8 yil) olarak belirlenmistir. izlem siiresince, 4 hastada
(%7.8) en az bir kez pnomoni, 6 hastada (%11.7) tekrarlayan bronsiolit gozlemlenmistir. Ayrica, 2 hastada gene-
tik hastalik ve bliyiime gelisme geriligi saptanmistir. Kontrol grubunun, 25'i kiz, 25'i erkektir. Kontrol grubundaki
olgularin 6'sinda (%12) en az bir kez pnémoni , 6 gocukta ise tekrarlayan bronsiolit dykiisii kaydedilmistir (%12).
IRT yiiksekligi olan ve KF negatif bulunan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda, yas, akraba evliligi, pnémoni
ve tekrarlayan bronsiolit agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

Sonug: Bu galismada, IRT seviyeleri yiiksek olmasina ragmen KF olmayan bireylerin ve saglikli kontrol grubunun
klinik 6zellikleri karsilastiriimistir. iki yillik izlem sonucunda, klinik bulgularda ve yasam kalitesinde ¢alisma gru-
bu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak, ¢calismamizin sinirli olgu sayisi igermesi
nedeniyle, daha genis hasta gruplar tizerinde uzun vadeli ve multisentrik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibroz, immiinoreaktif Tripsinojen
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SS-25

Pediatrik Travma Hastalarinda immatiir Graniilosit Sayisinin Mortalite ile iliskisinin Aragtiriimasi

Ercan Kosedag', Mehmet Alakaya?, Merve Misirlioglu?, Ali Ertug Arslankoylii?

Cocuk Saglhg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye
2Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin,
Tirkiye

Amag: Travma, pediatrik hastalarda mortalitenin dnde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Travmanin y6-
netimi, olumsuz sonuglar azaltmak igin zamaninda ve dogru degerlendirmeyi gerektirir. Bu arastirmanin amaci
pediatrik travma hastalarinda olgunlagsmamis graniilosit sayisinin mortaliteyi dngormede belirleyici bir belirteg
olarak roliini arastirmaktir.

Yontem: Uciincii basamak ¢ocuk yogun bakim iinitemizde 1 Ocak 2016 ve 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda yatis
yapilan travma hastalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yaralanmanin mekanizmasi, tipi ve yeri, prognozu
ve olgunlagsmamis graniilosit sayilarina iligkin bilgiler hasta dosya kayitlarindan elde edilmistir. Ayrica Glasgow
Koma Skoru (GKS), Yaralanma Ciddiyet Skoru (ISS) ve Pediatrik Travma Skoru (PTS) hasta dosyalarindan elde
edilen mevcut verilere dayanarak hesaplanip kaydedilmistir.

Bulgular: Travma nedeniyle gocuk yogun bakim {initesine yatisi yapilan 321 hasta (218 erkek) mevcuttu. Yara-
lanma mekanizmasina gore dagilim incelendiginde atesli silah 9 (%2,8), delici kesici 9 (%2,8), diisme 138 (%43),
kaza digl travma 14 (%4,4) , motorlu tasit ise 151 (%47) hasta idi. Bu hastalarin GKS ortalamasi 12,4 (min=3
max=15, PTS ortalamasi 7,8 (min=-2 max=12) , iSS ortalamasi 20,4 (min=0 max=75), IG% ortalamasi 1,3'tii(-
min=0,1 max=8,6). GKS ile IG% arasinda %63,5 diizeyinde negatif yonlii anlamli iliskisi (r=-0,635, p<0,001) bulun-
du. PTS ile IG% arasinda %46,2 diizeyinde negatif yonlii anlamli iligkisi (r=--0,462, p<0,001) bulundu. iSS &lgiimii
ile IG% arasinda ise %46,8 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi (r=-0,462, p<0,001) bulundu.

Sonug: Sola kayma olarak adlandirilan, periferik kanda olgunlagmamig graniilositlerin ortaya cikisi, travma has-
talarinda prognostik degerlendirme igin umut verici bir yol sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, immatiir graniilosit, mortalite, travma, yogun bakim
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SS-26

Cocukluk Gaginda Mitral Kapak YetmezIigi Tanisi Alan Hastalarin Demografik Olarak incelenmesi

Siikrii Can Duman’, irem Coskun', Oykii Tosun?

listanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dals
2istanbul Medeniyet Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

Amag: Mitral kapagin tam olarak kapanamamasi veya sistol esnasinda kapalilifini koruyamamasi nedeniyle sis-
tolde sol ventrikiilden sol atriyuma retrogard kan akiminin ortaya gikmasidir. Konjenital mitral yetersizlik siklikla
diger anomalilerle birlikte goriiliir ve izole bir lezyon olarak nadirdi. En sik atriyoventrikiiler septal defekt ile bir-
likte goriiliir. Konjenital kalp hastaligi yoklugunda izole ciddi mitral yetersizligi olan hastada endokardit veya ro-
matizmal atesten siiphelenilmelidir. Akut siddetli mitral yetersizliginde hastalar kalp yetmezligi veya kardiyojenik
sokla basvurabilirler. Kronik mitral yetersizliginde, yetersizligin derecesine bagl olarak hastalar asemptomatik
olabilir ve uzun yillar bu sekilde kalabilir. Yetersizligin hacmi arttik¢a sol ventrikiiliin boyutu da artar. Progresif
sol ventrikiil dilatasyonu sonugta kasilmanin bozulmasina, art yiikiin artmasina, kalp debisinin azalmasina ve
son olarak sol kalp yetmezligine yol agar.Biz bu ¢aligmada mitral yetersizlik tanisi almis olgularin sosyo-demog-
rafik ozelliklerini incelemeyi amagladik.

Yontem: 2021 ve 2022 yillarinda istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hasta-
nesi Gocuk Kardiyoloji Poliklinigine basvuran hastalarin yapilan ekokardiyografik inceleme sonucunda ile Mitral
Kapak Yetmezligi tanisi alan 286 olgunun demografik 6zellikleri IBM SPSS 25 istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Mitral kapak yetmezligi tanisi alan 88 olgunun %42'si (37 hasta )erkek cinsiyetteydi. Olgularin %58'i
(51 hasta) kiz cinsiyette oldugu saptandi. Mitral yetersizlik tanisi alan hastalarin yalnizca 1 tanesi (%1,1) 1-4 yas
arasinda tani alan gruptaydi. Hastalarin %26,1'i (23 hasta) 5-9 yas arasindatani alirken, hastalarin %39,8'i (35
hasta) 10-14 yas arasinda,%33'li (29 hasta) 15-24 yas arasinda tani aldigi goriildii. En gok tani alma yasi 10-14
yas arasinda oldugu goriiliirken bu yas grubundaki hastalarin %62,8'inin (14 hasta) kiz cinsiyette oldugu goriildi.

Sonug: Mitral kapak yetmezligi cocukluk ¢aginda her yas grubunda ve her iki cinsiyette goriilebilmektedir. Biyi-
me gelisme geriligi,sik solunum yolu enfeksiyonlari,egzersiz sirasinda yorgunluk,pulmoner 6dem veya konjestif
kalp yetmezligi ataklarinda akla gelmelidir ve bu vakalarda ekokardiyografik inceleme yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: mitral kapak yetmezligi, cocukluk ¢agi, demografik 6zellik
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SS-27

Cocukluk Gaginda Mitral Valv Prolapsusu Tanisi Alan Hastalarin Demografik incelenmesi

irem Coskun', Siikrii Can Duman’, Oykii Tosun?

listanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dals
2istanbul Medeniyet Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

Amag: Mitral kapak prolapsusu (MVP) 6zellikle arka kaspin olmak iizere, bir veya her iki mitral leafletin, sistol
sonunda atriyum icine dogru dalgalanmasi sonucu olusan anormal bir mitral kapak mekanizmasindan kaynak-
lanir. Bu anormallik genellikle konjenital olmakla birlikte ergenlik veya yetiskinlige kadar tani konulamayabilir.
Semptomlar bazi hastalarda gogiis agrisi veya ¢arpinti olabilir. Fizik muayenede apekste klik sesinden sonra
duyulan geg sistolik Ufiirim karakteristik olup, bulgular kisiden kisiye farkhhk gosterebilir. EKG ¢ogunlukla nor-
maldir. Ekokardiyografide mitral leafletin mid veya geg sistoldeki karakteristik hareketinin veya leafletlerin pan
sistolik prolapsusunu gosterir. Prolapsus kapak kalinligindan bagimsiz olarak tek veya her iki leafletin aniillis
uzun ekseninden 2 mm ve daha fazla prolabe olmasi olarak tanimlanir. Renkli doppler ile eslik eden mitral ye-
tersizligin varligi ve siddeti degerlendirlebilir. MVP ¢ocukluk ¢aginda ilerleyici degildir ve 6zel bir tedavi gerektir-
mez. Yetiskinlik cagina gelindiginde eger kapak kalinlagsmis veya fazladan leaflet var ise artmis kardiyovaskiiler
komplikasyon riski mevcuttur.Biz bu ¢alismada mitral valv prolapsusu tanisi almis olgularin sosyo-demografik
ozelliklerini incelemeyi amacladik.

Yontem: 2021 ve 2022 yillarinda istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hasta-
nesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine basvuran hastalarin yapilan ekokardiyografik inceleme sonucunda ile MVP
tanisi alan 32 olgunun demografik ozellikleri IBM SPSS 25 istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: MVP tanisi alan 32 olgunun %28,1'inin (9 hasta) erkek, %71'inin (23 hasta) kiz cinsiyette oldugu go-
rildii. MVP tanisi alan hastalarin %12,5'i (4 hasta) 5-9 yas araliginda, %56,3'li (18 hasta) 10-14 yas araliginda,
%31,3'li (10 hasta) 15-24 yas arasinda tani almisti. En gok tani alan yas grubu olan 10-14 yas araligindaki hasta-
larin %77,2 (14 hasta) kiz cinsiyette idi.

Sonug: Mitral valv prolapsusu ¢ocukluk ¢aginda her yas grubunda ve her iki cinsiyette goriilebilmektedir. Go-
gus agrisi, carptinti gibi semptomlarla prezente olabilir veya tamamen asemptomatik olabilir. EKG ¢ogunlukla
normaldir. Bu vakalarda spesifik tedavi, profilaksi gerekmese de ekokardiyografi ile periyodik izlem yapiimalidir.
izole olarak prezente olabilecedi gibi gesitli genetik sendromlarin pargasi olabilecedi de unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: mitral valv prolapsusu, gocukluk ¢agdi, demografi
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SS-28

Perfiizyon indeksini Degerinin Neonatal Erken Sepsisi On Gormedeki Roliiniin Degerlendirilmesi

Seyda Sahin’, Sahin Hamilgikan? Emrah Can? Volkan Tosun', Selen Mandel Isikli', Abdulrahman Ozel’,
Meltem Erol’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

Amag: Yenidogan sepsisini dngormede ve kanitlamada, kan kiiltiirii, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, im-
matiir/total notrofil sayisi (I/T) orani gibi laboratuvar bulgular invaziv islemler kullanilarak elde edilmektedir.
Perfiizyon indeksi (Pi) degeri ise noninvaziv, kolaylikla élciilebilen bir yontemdir ve doku oksijenizasyonu hakkin-
da bize bilgi verir. Biz bu ¢alismada kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir islem olan Pi'nin Yenidogan sepsisini
ongormede roliinii degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Yenidogan kliniinde Temmuz-Kasim 2022 tarihleri arasinda dogan, 57'si calisma grubu (yenidogan
sepsisi siiphesi ile CRP>10 mg/dL olanlar) ve 59'u kontrol grubu (yenidogan sepsisi siiphesi olup CRP<10 mg/
dL olanlar) olmak iizere toplam 116 hasta dahil edilerek, 24. saatinde alinan kanlarinda C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (pct), hemogram bulgulari ve perfiizyon indeksinin(Pi) neonatal sepsisi dngérme giicii karsilasti-
nlmistir.

Bulgular: Calismada Pi sag el élgiimiiniin CRP>10mg/dL olanlari 6n gormede kesim degeri 3,05 ile %51 area
under the curve (AUC) sahip oldugu goriilmiistiir. (Sensitivite:%60 ve Spesifite:%52) degerleri ile istatistik olarak
anlamli bir ayiricihga sahip olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Benzer sekilde; “Pl Sag Ayak” dlgiimiiniin kesim de-
geri 2,75 ile %55 AUC sahip oldugu goriilmiistiir (Sensitivite: %56 ve Spesifite:%58) dederleri ile istatistik olarak
anlamli bir ayiriciliga sahip olmadigi goriilmiistiir.

Sonug: Yenidoganlar icin referans Pl dederleri yakin zamanda literatiirde yer bulmustu. Granelli ve ark. ¢alisma-
sinda PI degerinin 0,70'in altinda olmasi durumunda hastalik belirteci olabilecegini, Takashi ve ark. yaptiklari
calismada PI degerinin 0,44'lin altinda olmasi durumunda superior vena kava akiminin diistiigu gorilmistiir.
Jardim ve ark. term yenidoganlari iceren caligmasinda mediyan PI degerini 1,6 olarak gostermistir. Preterm
yenioganlari iceren bir diger ¢alisma, 1. giinde ortalama (IQR)PI degerini 1,7 (0,3) olarak raporlamis, ayni ¢alis-
maya dahil olan 81 term bebek icin ortalama (IQR) PI dederi 2,04 olarak belirtilmistir.Calismamizda perfiizyon
indeksinin neonatal sepsisi ongormede tanisal bir degerinin olmadigini saptadik. Ancak yenidogan sepsisinde
perfiizyon indeksinin yerinin olmadigini net soyleyebilmek igin literatiirde yeterli sayida ¢caligma bulunmamakta-
dir. Bu nedenle daha gok sayida olgu ve genis gruplu ¢alismalara ihtiyag oldugunu diistiniiyoruz.
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SS-29

Prematiire Bebeklerde Patent Duktus Arteriozus’'un Cerrahi Kapatilmasi: Yaklagim, Endikasyon
ve Sonuglar

Pelin Celik Yasar', Canan Seren', Mustafa Ali Akin’, Sahin Takc!, irfan Oguz Sahin’

'Samsun Ondokuz Mayis Universite

Amag: intrauterin yasamda bir gereklilik olan duktus arteriosus (DA), term bebeklerde ilk 48 saatte kendiliginden
kapanirken, ¢ok diisiik dogum agirlikh prematiirelerde kapanma gecikir. DA'nin dogumu takip eden 72 saate igin-
de kapanmamasi patent duktus arteriozus (PDA) olarak adlandirilir. Gebelik haftasi ve dogum agirhigi diistiikge
PDA sikligi artar. PDA'dan sistemik dolagim yerine akcigerlere artmis kan akimi olmasi hemodinamik anlaml
PDA (HAPDA) olarak tanimlanir. Oncelikle farmakolojik kapatma, farmakolojik tedaviye yanit yoksa cerrahi ka-
patiima uygulanir. Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
(YYBU) HAPDA tanisiyla opere edilen bebeklerin klinik, demografik dzelliklerini ve postoperatif komplikasyonlar
arastirmayi amacladik.

Yontem: Galisma tek merkezi retrospektif kesitsel gozlemsel vaka serisi olarak planlandi. 2018-2023 yillar ara-
sinda YYBU'de izlenen ve HAPDA nedeniyle PDA ligasyonu yapilan 15 hasta ¢alismaya alindi. Veriler hastane veri
tabanindan ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Bebeklerin ortalama gebelik haftasi 29.4 (23-37.3) hafta, ortalama dogum agirliklari 1265 (580- 2250)
gram, ortalama cerrahi ligasyon zamani 39.4 (10- 72) giindii. Bebeklerin sekizinde (%53.3) cerrahi komplikas-
yonla karsilasildi. iki olguda (%13.3) sol pnomotoraks gelisirken, iki olguda (%13.3) pulmoner arter ligate edildi.
Pndmotoraks gelisen hastalarin biri operasyon sirasinda kardiak arrest oldu. Hastalarin ikisinde (%13.3) operas-
yon Oncesi pulmoner stenoz fark edilemedi. Bir hastada (%6.6) pulmoner konjesyon ve silotoraks, bir hastada
(%6.6) kot fraktiirli goriildii.

Sonug: PDA'nin tedavi edilip edilmemesi ya da en uygun tedavi yonteminin hangisi olacagi konusunda tartisma-
lar giinlimiizde hala devam etmektedir. PDA cerrahisi kii¢iik prematiirelerde hayati tehdit eden komplikasyonlara
neden olabilir. Her klinigin kendi komplikasyon oranlarini degerlendirerek, cerrahi ligasyon uygulanacak bebekle-
ri titizlikle segmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ligasyon, prematiire, duktus, komplikasyon, yenidogan
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PS-03

Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) iligkili Rhombensefalit: Nadir Goriilen Bir Komplikasyon

Sila Duman Bektas', Belkis Hatiq_e inceli2, D6ndii Nilay Penezoglu, Hiilya Akat?, Zehra Sule Haskologlu3, Omer
Bektas?, Omer Suat Fitoz5, Halil Ozdemir?, Ergin Ciftgi2

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nérolojisi Bilim Dali

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Radyolojisi Bilim Dals

Amag: Respiratuar sinsityal viriis (RSV) ozellikle kiigiik gocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonunun en 6nem-
li nedenlerinden biridir. Literatiir incelendiginde RSV enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %1-7'sinde
norolojik komplikasyonlarin goriilebilecegi bildirilmistir. RSV'nin diinya ¢apinda yillik 3,2 milyon hastane yatisina
neden oldugu diisiiniildiigiinde bunun dnemli bir yiik oldugu soylenebilir. Ensefalit gibi siddetli komplikasyonla-
riyla ise daha nadir karsilasildigi goriilmektedir. Bu calismada RSV'nin nadir bir komplikasyonu olan rhombense-
falit olgusu sunulacaktir.

Bulgular: Oncesinde saglikli olan 3 yas erkek hasta, ates ve kusma sikayetiyle dis merkeze bagvurmus, hastaya
USYE tanisi konularak klaritromisin tedavisi baglanmis. Tedaviden iki giin sonra hastada ani denge kayb, yiirii-
mede zorlanma ve anlamsiz konusma sikéyetlerinin baslamasi iizerine tekrar acil servise bagvurmus. izleminde
nobet ve biling bulanikhdi olan hastanin ¢ekilen BT'si normal olarak degerlendirilmis. Menenjit on tanisiyla seft-
riakson, vankomisin ve asiklovir tedavileri baslanmig. Hastanin takibinde sikayetlerinin devam etmesi iizerine
LP yapilmis, menenijit ile uyumlu sonuglanmamis; antibiyotik tedavisi meropenem, vankomisin, oseltamivir ve
asiklovir olarak giincellenmis; MR goriintiilemesi yapiimis. MRG “periakuaduktal ve 4. ventrikiil gevresi perivent-
rikiiler alanda sinyal degisikligi; tiamin eksikligi, otoimmiin ensefalit?” olarak yorumlanan hasta ensefalit on ta-
nisiyla tarafimiza sevk edildi. Hastanin kabuliinde rallerinin ve trunkal hipotonisitesinin mevcut oldugu goriildii.
Hastanin dis merkezde yapilmis olan MR goriintiilemesi hastanemiz radyolojisi tarafindan tekrar degerlendirildi,
“Pons posterior kesiminde, orta serebellar pedikiillerin medial kesiminde ve dentat niikleuslar komsulugunda kit-
le etkisi olugturmayan silik T2A ve FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri (rhombensefalit ile uyumludur)” seklin-
de yorumlandi. Dig merkez BOS numunelerinden génderilen menenjit paneli negatif olan hastanin solunum yolu
viral panelinde RSV PCR pozitif olarak sonuglandigi goriildii. Tiim bu bulgularla hasta RSV iliskili rhombensefalit
olarak degerlendirildi. izlemde hastanin nérolojik bulgular geriledi.

Sonug: RSV'nin ciddi norolojik komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
rinin yani sira norolojik semptomlari da olan hastalarda goriintiileme yapilmasi ve uygun drneklerin gonderilmesi
tani acisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rhombensefalit, Respiratuar sinsityal virlis, Norolojik Tutulum, MR Goriintiileme
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PS-04

Nadir Bir Olgu: influenza Sonrasi Gelisen Lokomoid Reaksiyon

Ozden Can', Sadan Hacisalioglu3, Ferah Diyar Karaman Can’, Ridvan Bal', Beril Karakog', Hiiseyin Pekduyurucu’,
Cansu Esen’, Burcu Bursal?

'Kanuni Sultan Siilleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
$Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dal

Amag: influenza viriisii 6zellikle kis aylarinda gocuklarda sik gériilen, bazen hastane ve yogun bakim yatiglarina
hatta 6liime sebebiyet verebilen bir viriistiir.influenza sonrasi l6komoid reaksiyon goriilmesi nadir bir durumdur.
Lokomoid reaksiyon Iokosit sayisinin 50.000 103/pl lizerinde olmasi ve periferik kanda nétrofil oraninin artmasi
ile tanimlanan hematolojik bir durumdur.Ozellikle malignitelerin dislanarak altta yatan durumun saptanmasi ge-
rekir.Baslica nedenleri siddetli enfeksiyonlar, zehirlenmeler, maligniteler, siddetli kanama veya akut hemolizdir.
Altta yatan nedeni belirlemek ve tedavi etmek |okomoid reaksiyonlarin yonetiminde dnemlidir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Hastanemiz g¢ocuk acile on sekiz ay,on kilogram kiz hasta solunum sikintisiyla basvurdu,hastanin
anamnezi derinlestirildiginde ates ve influenza a pozitifligi nedenli hastanemiz ¢ocuk enfeksiyon servisinde dort
glin yatisi oldugu ve ayaktan tedavisine devam edildigi 6grenildi, 6zge¢mis ve soygegmisinde 6zellik yoktu.Fizik
muayenesinde solunum seslerinde bilateral ral ve ekspiryum uzunlugu mevcut olup diger sistem muayeneleri
dogaldi.Alinan kan tetkiklerinde 16kosit:53.130 103/pl,n6trofil:43.470 103/ul,lenfosit:7.700 103/pl,hgb:12.4g/
dL,hct:%35.9,trombosit:992 103/pL,crp:19.33mg/L idi.Hasta miisahedeye alinip solunum destegi ve nebiil te-
davileri baglandi.Hemogramda I6komoid reaksiyon saptanmasi iizerine hasta malignite, influenza sonrasi I6ko-
moid reaksiyon, influenza pnomonisi on tanilariyla gocuk enfeksiyon servisimize yatirildi.Hastanin detayli mua-
yenesinde lenfadenopati saptanmadi, abdomen ultrasonografisinde patoloji saptanmadi, periferik yaymasinda
trombositoz hakimiyeti, atipik hiicre yok, hipersegmente polimorf niiveli [okositler hakimiyeti goriildii.Hastadan
detayl tetkikler gonderildi, influenza A pozitifligi disinda ek bir patoloji saptanmadi.Hasta influenzaya sekonder
gelisen Iokomoid reaksiyon ile takip edildi, takiplerinde uygun tedavi sonrasi solunum bulgulari geriledi.Lokosit
degerleri, diisme egiliminde seyreden hastanin yatisinin 5. giiniinde lokosit: 10.750 103/pl, n6trofil:5.5000 103/
ul, lenfosit: 4.700 103/ul hgb: 11.1g/dL, hct: %33.5, trombosit:771 10%/pL, crp:3.9mg/L goriildii. Tedavileri ta-
mamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda influenzaya sekonder gelisen I6komoid reaksiyon gormekteyiz.Lokomoid reaksiyon yaygin
olarak karsinom, lenfoma gibi malign hastaliklar, yaygin tiiberkiiloz, bogmaca, HIV, kabakulak, CMV, EBV, parvovi-
riis B19 gibi enfeksiyonlar sonrasinda goriilebilir.influenza sonrasi gelisen I6komoid reaksiyon oldukga nadir bir
durumdur.Lokomoid reaksiyonlarin yonetiminde altta yatan nedeni belirlemek tedavi agisindan 6nemli oldugun-
dan influenza sonrasinda da gelisebilecegdini de bu olgu ile aklimizda tutmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: influenza, lkomoid reaksiyon, lokositoz
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PS-05

Nefrotik Sendrom Kliniginde Konjenital Sifiliz Vakasi

Fatih Ahmet Erol', Ziihal Ornek’

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Treponema pallidumun ana bulas sekli cinsel yolla olmakla birlikte anneden bebege vertikal gegisi sonrasi
konjenital sifiliz tablosuyla da karsimiza gikmaktadir. Konjenital sifiliz ciddi semptomlara ve hatta 6liime neden
olabilen multisistemik bir enfeksiyondur. Son yillarda tiim diinyada sifiliz goriilme sikhdi ve beraberinde konjeni-
tal sifiliz vakalari da artmistir. Bu yazida nefrotik sendrom ve sepsis klinigiyle prezente olan bir konjenital sifiliz
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Klinigimize dokiinti, solukluk ve bitkinlik sikayeti ile basvuran prenatal takipsiz gebelikten miadinda diin-
yaya gelen 65 giinliik erkek hastanin fizik muayenesinde toksik goriinimdeydi, ayrica anazarka tarzi 6demi, tiim
viicutta yaygin makiilopapiiler dokiintiileri ve 3/6 sistolik ejeksiyon iiflirlimii mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
lokositoz (WBC 16,6 103/mm3), anemi (Hgb 4,2 g/dl), trombositopeni (86 103/mm3), hiponatremi (129 mmol/L),
hipoalbuminemi (2,5 g/dL), C-reaktif protein yiiksekligi (259) ve prokalsitonin yiiksekligi (12 g/ml) ile tam idrar
tetkikinde 3+ proteiniirisi mevcuttu. Hastada sepsis ekarte edilememesi iizerine BOS drneklerinin alinmasi ar-
dindan ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi basland. Takibinde akut faz reaktanlarinin gerilemesine ve genel
goriinimiiniin iyilesmesine karsin yaygin 6demi, hipoalbuminemisi ve nefrotik diizeyde proteiniirisi devam eden
hastada konjenital nefrotik sendrom ayirici tani agisindan multisistemik incelemeye alindi. Periostit ve bilateral
optik disk hipoplazisi saptanan hastada ve annesinde de RPR ve TPA tetkiklerinin pozitif sonuclanmasi iizerine
konjenital sifiliz tanisi konuldu. Mevcut antibiyoterapisi degistirilerek 10 giin siireyle kristalize penisilin tedavisi
verildi. Tedaviye klinik ve laboratuvar tam yanit gozlenmesi ardindan taburculugu yapildi.

Sonug: Konjenital sifiliz asemptomatikten sok tablosuna kadar genis bir klinikte prezente olabilir, bu nedenle
taninin erken konulmasi prognozu belirlemede ana faktordiir. Prenatal donemde tani alma sansi olmayan takip-
siz hastalarda klinigin agiklanamadigi 6zellikle dokiintii durumunun eslik ettigi nefrotik sendrom gibi tablolarda
akilda bulundurulmasi gereken ayirici tanilar arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital sifiliz, nefrotik sendrom, periostit
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PS-07
Bilateral Akciger Hidatik Kisti

Rawan Alkhabbaz', Nevin Hatipoglu', Sadik Sami Hatipoglu’
'Bakirkoy sadi konuk eah

Amag: : Kist hidatik hayvancili§in ve tarimin yaygin oldugu, koruyucu onlemlerin alinmadigi bolgelerde siklikla
goriilen Echinococcus granulusun neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Kist hidatik en sik karacigere, ikinci
siklikta ise akcigere yerlesir.

Olgu: Olgu: Bilinen hastalik oykiisii olmayan 14 yasinda erkek hasta 1 haftadir devam eden oksiiriik ve ates
sikayetleri ile cocuk acilimize basvurdu. Hastanin 1 haftadir oral antibiyotik kullanimina ragmen, solunum sika-
yetlerinin artmis oldugu ve anamnezinde ailesinin hayvancilik yaptigi 6grenildi. Hastanin ¢ekilen akciger grafi-
sinde (Resim 1); sag akcigerde pnomotoraks, plevral effiizyon ve kistik yapi saptanmasi iizerine gocuk cerrahiye
konsiilte edildi. Torasentez yapildi, seropiiriilan vasifta mayi geldi. Cekilen kontrastli toraks bilgisayarl tomog-
rafide (BT) sag akciger alt lobda icerisinde hava-sivi seviyesi barindiran nonspesifik nodiiler hipodens goriiniim
ve sol hemitoraks posteriorunda alt lob diizeyinde 12 cm g¢apinda nonspesifik genis hipodens goriiniim izlendi
(Resim 2). Hasta toraks BT goriintiilemesi ile Gocuk Cerrahi ve Gogiis Cerrahiye danisildi; toraks tiipii ile kapali
su alti drenaj uygulandi. Takiplerinde solunum destegi ihtiyaci olmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakimda takibine
devam edildi. Tetkilerinde, serum kistik hidatid (iIHA): 1/1280 titrede pozitif olarak saptandi. Genis spektrumlu
antibiyoterapi ve albendazol 800mg/giin tedavisi baslandi. Takibinde solunum destegi ihtiyaci artan hasta kont-
rol akciger grafisiyle (Resim 3.) Gocuk Cerrahi ve Gogiis cerrahiye danisildi. Hastaya sag torakotomi, kapitonaj,
dekortikasyon operasyonu yapildi; sag hemitorakstaki riiptiire kist eksize edildi. Tedavinin 60. giiniinde oksijen
destek ihtiyaci olmayan akciger klinik ve radyolojik bulgulari gerileyen hasta (Resim 4.); Cocuk enfeksiyon onerisi
ile albendazol tedavisinin 6 aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

Resim 1
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Sonug: Oksiiriigiin nadir goriilen nedenlerinden biri olmasina ragmen, hayvancilik ve tarim yapilan bélgelerde
yasayan ve antibiyotik tedavisine direncli sikayetlerle bagvuran bir hastada; akciger Kist hidatik akla gelmelidir,
herhangi bir komplikasyon gelismeden tedavi edilebilmesi igin radyolojik ve serolojik tetkiklerin yapiimasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik, Kist, Haycancilik, Solunum, Yetmezligi
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PS-08

Unutulmamasi Gereken Bir Zoonoz: Tularemi

Ozge Giinal', 0zlem Mustafaoglu?

'Bulanik Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Tularemi pek cok prezentasyonu olan, lilsere veya noniilsere lenfadenopati, konjonktivit, farenjit, tonsillit,
yiiksek ates, hepatosplenomegali, pndmoni, menenijit, cilt lezyonlar gibi komplikasyonlari olabilen zoonotik bir
hastaliktir. En sik goriilen tipi lilseroglandiiler tip olup bunu glandiiler, okuloglandiiler, orofarengeal, respiratuar
tipleri izlemektedir. F. tularensis gram negatif bir kokobasildir, tip A ve tip B olmak lizere iki alt tipi insanlarda
hastalik olusturabilmektedir. Burada eksudatif tonsillit, yiiksek ates ve servikal lenfadenopati ile basvuran ve
tularemi tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 13 yas 4 ay erkek hasta, boyunda sislik, ates, bogaz agrisi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Bir hafta nce
oral antibiyotik kullanmig yanit alinamamis. Fizik muayenede (FM) solda eksudatif tonsillit, sol servikalde 1x1
cm LAP (lenfadenopati) mevcuttu. Boyun USG; diizey 2 de sagda 20x10 mm, solda 35x14 mm lenf nodlari (enfek-
tif?) Palatin tonsil sagda 10 mm, solda 21x21 mm, hipertrofik ve iginde sinir vermeyen sivi goriiniimleri mevcut,
duvar formasyonu yok, abse yok, flegmon ile uyumlu olarak raporlandi. Ampisilin-sulbaktam IV baslandi, oral
alim glicliigi sebebiyle hospitalize edildi. Ates araliklari ilk 48 saatte 15-16 saat olarak acildi ancak 48. saat
civarinda 3-4 saatte bir olacak sekilde siklasti. Kan kiiltiirii tekrarlanarak antibiyoterapisi piperasilin-tazobaktam
ve vankomisin olarak genisletildi. KBB'ye danisildi, kontrasth boyun, maksillofasial ve toraks BT ¢ekildi, abse iz-
lenmedi. Hastanede mevcut viral serolojide 6zellik izlenmedi. FM'de LAP palpasyonla 1x0.5 cm civarina geriledi.
Yatiginin 5. giiniinde atesi geriledi. Kan kiiltiirleri iremesiz sonuglanan hasta antibiyoterapisi 7 gline tamamla-
narak gocuk enfeksiyon hastaliklarina yonlendirilerek taburcu edildi. Oykiisiinde igme suyu kullandigi 6grenilen
hastadan ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari bagvurusunda F. tularensis mikroagliitinasyon testi gonderilerek 1/1280
titrede pozitif sonuglandi ve 14 giin oral siprofloksasin tedavisi aldi. Takibinde atesi tekrarlamadi, LAP geriledi.

Orofarengeal muayenede eksudatif tonsillit
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Sonug: Tularemi iilkemizde hala sik goriilen 6nemli bir zoonozdur. Ozellikle LAP ile basvuran, tedaviye yanitsiz
tonsillit mevcut hastalarda ayirici tanida mutlaka diistiniilmeli ve sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: zoonoz, tularemi, lenfadenopati, tonsillit
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PS-09

Karaciger Enzim Yiiksekligi ile Seyreden Rotaviriis Gastroenteriti

Nihal Kazar’, Didem Kizmaz', Onder Kiligaslan’, Leyla Besel', Irmak Emre’, Gigdem Kirmaci', Zeynep Kili¢',
Vildan Sahin', Adem Karbuz'

'Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Amag: Rotavirlis gocukluk ¢agi gastroenteritlerinin en sik sebeplerinden biridir ve halen 6nemli derecede mortali-
te ve morbiditeye yol agmaktadir. 2 yas altinda daha sik goriiliir. Kulugka donemini takiben ates, kusma, bol sulu,
kan ve mukus icermeyen ishal ile baglamaktadir(1). Daha nadir olmakla birlikte karaciger fonksiyon testlerinde
(KCFT) bozulma ile giden komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz de KCTF bozuklugu ile giden bir rotaviriis
hastasini sunduk.

Olgu: Bir yas kiz hasta kusma, ishal sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Hikayesinde bagvurusundan bir giin
once baglayan giinde 7-8 kere olan yediklerini igerir tarzda kusma ve yine glinde 7-8 kere olan agik renkli sulu,
kansiz, mukussuz ishal sikayeti mevcuttu. Atesi hi¢ olmamisti. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Fizik muayenede hafif-orta dehidrasyon goriildii. Batin muayenesinde hassasiyet, defans, rebound saptanmadi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde: AST:24 1U(20-40 IU) ve ALT:55 [U(9-23IU), GGT:14 1U(0-40IU), serum total bi-
lirubin:0.3 mg(0-2mg), serum konjuge bilirubin:0,2 mg(0-0,5mg) saptandi. Akut faz reaktanlari, serum elektrolit-
leri, koagiilasyon parametreleri, serum glukoz ve albiimin diizeyleri ve bobrek fonksiyon testi sonuglari normaldi.
Digki antijen testinde sadece rotaviriis pozitifti; digki ve kan kiiltlirii negatifti. Hasta servise yatirildi ve hidrasyon
tedavisine baglandi. Kusma sikayeti yatisinin 2. giiniinde, ishal ise 5. giinlinde azalarak sonrasinda kesildi. Takip
sirasinda ALT seviyesi maksimum 244 U degerine yiikseldi. Olasi KCFT degerlerini yiikseltebilecek etiyolojik
ajanlar yoniinden taranan hastada viral belirtecler (Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Epstein-Barr viriisii, Sitomega-
loviriis, Adenoviriis) negatif ¢ikti. Transaminaz seviyeleri yatisinin yedinci giiniinde azalmaya baslayarak (AST:68
IU ve ALT:147IU) 10.giinde normal saptandi (AST:40 IU,ALT:401U).

Sonug: Rotaviriis genellikle gastrointestinal sistemin lokal enfeksiyonu ile kendini gosterir. Ancak yliksek hepatik
transaminaz gibi sistemik belirtiler de yaptigi goriilmistir. Rotaviriis, gastroenteritli vakalarin %15,4’tinde kara-
cigeri etkilemektedir(2). Ortalama AST ve ALT seviyeleri calismaya gore degismekle birlikte genellikle hafif-orta
derecede yiiksektir(< 150 IU) ve bu durum hafif rotaviriis iliskili hepatit olarak adlandirilir (2). Transaminazlarin
takipte normal seviyelere geriledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rotaviriis, gastroenterit, transaminaz, karaciger enzimleri
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PS-12

Preseptal Seliilit Klinigi ile Gelen Oftalmik Arteriyovenoz Malformasyon Olgusu

Usame Takas', Filiz Tubas’, Halil Donmez3, Metin Unlii2

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dals
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Preseptal seliilit, kapak odemi, kizariklik ve 1s1 artisi gibi ihml bulgularla seyreden klinik bir durumdur
ancak zamaninda ve uygun tedavi edilmemesi durumunda enfeksiyon septum arkasina yayilabilir. Arteriyovendz
malformasyonlar (AVM'ler), arada kilcal damar yatagi bulunmayan arterler ve damarlar arasinda anormal fistiil-
lerdir. Bu olgu sunumunda ilk preseptal seliilit olarak degerlendirilen ve antibiyotik tedavisi ardindan sikayetleri
gerilemeyen hastada oftalmik arteriyovenoz malformasyon tespit edildigi sunulmaktadir.

Olgu: Daha dnce bilinen makiiler hemanjiyom ve allerjik rinit hastaliklari olan 6 yasinda kiz hasta sag gozde sislik
ve kasinti sikayetleri ile goz hastaliklari poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde sag goz kapaklari odemli
ama goz hareketleri serbest idi. Goz dibi muayenesi dogaldi. Cekilen paranazal siniis tomografisi “Sag goz hafif
propitotik izlendi.Sag sfenoid siniis major kanat kalinigi azalmistir.” Seklinde raporlandi. Hasta preseptal seli-
lit olarak degerlendirildi ve amoksisilin ve klavulanik asit tedavisi baslandi. 10 giinliik tedavi ardindan sikayeti
gerilemeyen hasta yeniden goz hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastaya kontrastli Orbita MR ¢ekimi yapild.
Kontrastli Orbita MR “Sag g0z propitotik izlendi. Sag retroorbital yag dokunun sinyali 6dem ile uyumlu olarak art-
mistir. Sag siiperior oftalmik ven ¢api artmis olup tortioze izlenmistir. MR'de sag sfenoid major kanat diizeyinde
sag oftalmik ven ile ICA kavernoz segmentinin baglantisi izlenmistir. Karotikokavervoz fistiil ile uyumlu olarak
degerlendirilmigtir.” Seklinde raporlandi. Hasta pediatri poliklinijine MR sonucu ile bagvurdu. Hasta i¢in gocuk
radyoloji boliimii ile goriisiildii. Dijital Substraksiyon Anjiyografi iglemi onerildi. Girisimsel radyoloji tarafindan
yapilan DSA'da Sag oftalmik yiiksek akiml arteriyovendz malformasyon izlendi. Lezyonu besleyen middle me-
ningeal arterin 2 ayri dali embolize edildi. Kontrol goriintiilerde islem oncesi izlenen tiim besleyiciler ve fistiiliin
kapandigi gozlendi.

50



o T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

Hastanin ilk gelis fotografi

Sonug: Gocuklarda kiiglik ve klinik sonucu olmayanlardan, énemli norolojik defisitlere, gelisimi derinden etki-
leyebilen karmasik lezyonlara kadar gesitli intrakraniyal vaskiiler anomaliler bulunabilir. Bu olgumuz ile birlikte
bir arteriyovenz malformasyonun preseptal seliiliti andiracak sekilde ayaktan da poliklinije basvurabilecegini
gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: preseptal seliilit, arteriyovenoz malformasyon, girisimsel radyoloji, embolizasyon
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PS-13

Bir Anamnez Bir Hemogram: Akut Losemi

Eda Yildiz', Maruf Celik', Halil Ugur Hatipoglu’

'S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Hastaliklarin tanisinda en 6nemli parga iyi alinmis bir 6ykii ve yapilan fizik muayenedir. Ozellikle acil ser-
viste ve tekrarlayan basvurularda siire¢ kapsamli ele alinmalidir. Bu vakada farkl merkezlere tekrarlayan bagvuru
oykiisii olan bir hastanin anamnez, fizik muayene ve hemogrami ile akut I6semi 6n tanisi konmasi anlatiimisgtir.

Yontem: .

Bulgular: 2 yas 4 aylik erkek hasta bir giin dnce farkedilen her iki bacakta sislik ve dizlerini kirmakta zorlanma
sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin dykiisiinde 1 ay dnce baslayan boyun bdlgesinde ¢ok sayida ele ge-
len sisliklerin oldugu, 2 haftadir bacak agrilarinin mevcut oldugu, 1 aylik siirecte 1 kg kaybettigi (%7.6 ), son 1
haftadir testislerinin sis goziiktiigi, bu 1 aylik siire igerisinde farkli merkezlere goklu bagvurusunun oldugu ve bir
defa antibiyoterapi aldigi, bu donemde kan tetkiki verilmedigi, yapilan ultrasonografisinde servikal bolgede ¢ok
sayida lenf noduna rastlandi§inin raporlandigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde cilt ve mukozada solukluk, ser-
vikal bolgede ve inguinal alanda ¢ok sayida ele gelen lenf nodlari, sol bacakta pretibial ddem saptandi. Ta:97/43
mmHg, KTA: 118 atim/dk, Spo2: 98, SS: 17/dk 6lgildi. Alinan tetkiklerinde Wbc: 15.84, Rbc: 1.61, Hgb: 4.9,
Htc:15.6, PIt:53.000, Rdw: 27.6, Neu: 5.54(%35), Lym: 7.22 (%45), MPV: 8.2, INR:1, PTZ:12, APTT: 23, Ure:27, Urik
Asit:3.7, ALT: <5, AST:13.5, Albumin: 39, LDH: 289.88 , Ca: 9.4 saptanmasi iizerine yapilan periferik yaymasinda
blast hiicreleri goriildi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde hematosplenomegali ve bilateral servikal zincirde
yagh hilusu izlenen birbiriyle yakin komsuluk gosteren lenfadenomegali raporlandi. Hastaya ES transfiizyonu
yapildi. Replasman sonrasi alinan hemograminda PLT: 21.000 goriilmesi tizerine trombosit siispansiyonu verildi.
Hasta akut [6semi on tanisi ile Cocuk Hematoloji servisi olan merkeze sevk edildi. Yapilan kemik iligi aspirasyo-
nu sonrasi hastanin AML tanisi aldigi 6grenildi.

Sonug: Hekimlik sanatinin temelinde iyi alinmis bir anamnez ve detayl yapilan fizik muayene bulunmaktadir.
Coklu bagvuru oykiisii olan hastalarin dikkatli ele alinmasi ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilecek has-
taliklarin erken taninmasi tizerinde biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan basvuru, anamnez, fizik muayene, |6semi
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PS-14

Multipl Konjenital Malformasyonlar ile Erken Donemde Tani Alan Smith-Lemli-Opitz Sendromu
Olgusu

Emre Sanri', Serap Samut Biilbiil?, Aslihan Sanri’

'Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Samsun Garsamba Devlet Hastanesi

Amag: Smith-Lemli-Opitz Sendromu (SLOS), multipl konjenital anomaliler, dismorfik yiiz goriiniim, prenatal ve
postnatal biiylime geriligi, mikrosefali, gelisimsel gerilik ve mental retardasyonun eslik ettigi, otozomal resesif
kalitilan kolesterol biyosentez bozuklugudur. Temel metabolik defekt, kolesterol biyosentezinin son basamagin-
da 7-dehidrokolesterolii (7-DHK) kolesterole ceviren 7-DHK rediiktazin eksikligidir. Bunun sonucunda dokularda
7-DHK birikir ve kolesterol eksikligi meydana gelir. Erken postnatal donemde dismorfik bulgulari nedeni ile gene-
tik konstiltasyonu istenen, klinik bulgulari ve lipid profili ile SLOS tanisindan siiphelenilen ve molekiiler genetik
analizi ile tanisi kesinlesen olgu tartisildi.

Olgu: 18 yasindaki annenin ilk gebeliginden 41 haftalik C/S ile 2560 gram dogan erkek bebek multipl konjenital
anomali nedeni ile yenidogan yogun bakim servisine yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde viicut agirhgi, boy
ve bas ¢evresi 3 persentilin altinda idi. Hastada ensede fazla deri katlantisi, hipertolerizm, uzun filtrum, diisiik
kulak, retromikrognati, her iki elde postaksiyel polidaktili, her iki ayakta 2. ve 3.parmaklar arasinda sindaktili
mevcuttu. Hastanin aksiyel hipotonisitesi vardi. Genital muayenesinde mikropenis, hipospadias vardi ve testisler
bilateral palpe edilemedi. Ek anomali taramasinda sag bobrek agenezisi, ektopik yerlesimli sol bobrek, bikiispit
aort kapag, aort yetmezligi, genis patent duktus arteriyozus, atriyal septal defekt saptandi. Pelvis USG’ de sag
testis batin sag alt kadranda, sol testis inguinal kanal proksimalinde izlendi. Serum kolesterol diizeyi 39 mg/d|I
(ND:50-200 mg/dl), hdl 10 mg/dl (ND:30-65 mg/dl), Idl 7 mg/dl (ND:60-130 mg/dl) olarak saptandi. SLOS 0n ta-
nist ile yapilan genetik analizde DHCR7 geninde birlesik heterozigot ¢.385_412+5del ve ¢.326 T>C(p.Leu109Pro)
mutasyonlar saptandi. Her iki mutasyon da patojenik olup daha once hastalikla iliskilendirilmis mutasyonlardi.
Hastaya SLOS tanisi kondu.
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Figr 1

Y Seklinde Sindaktili

Sonug: SLOS, ¢oklu major ve minor anomalilerin goriildiigu bir sendromdur. Bu anomali spektrumu igerisinde
postaksiyel polidaktili, ayak 2-3. parmaklar arasinda sindaktili, yarik damak-dudak, kardiyak anomaliler, erkekler-
de cinsiyet gelisim anomalileri ve renal anomaliler 6nemlidir. Y seklinde ya da komplet sindaktili en sik goriilen
(>%99) anomali olup, eslik eden ¢oklu dogumsal anomali olan vakalarda ayirici tanida SLOS diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Smith-Lemli-Opitz Sendromu, SLOS, kuskulu genitalya, DHCR7, 7-dehidrokolesterol, 7-DHC
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PS-15

Novel TMPRSS6 Mutasyonu Saptanan Demir Tedavisine Direngli Demir Eksikligi Anemisi (IRIDA)
Olgusu

Emre Sanri', Nihal Aydin, Aslihan Sanri', Zuhal Keskin Sarilar

'Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Demir eksikligi anemisi (DEA) diinya ¢apinda ciddi bir saglk sorunudur. Hipokrom mikrositer aneminin en
yaygin nedenidir. DEA'nin en sik nedeni niitrisyonel eksikliktir. Ayirici tanida baslica talasemi ve diger hemoglo-
binopatiler, gastrointestinal kanama, malabsorbsiyon, kronik iflamatuvar hastaliklar ve sideroblastik anemi yer
almaktadir. Son yillarda demir metabolizmasi hakkinda bilgilerimizin artmasina paralel, atipik hipokrom mikrosi-
ter anemi nedeni olarak demire direngli demir eksikligi anemisi (IRIDA) tanimlanmistir. IRIDA'nin tipik ozellikleri
arasinda ciddi hipokrom mikrositer anemi, diisiik demir ve transferrin satiirasyonu (TS), hafif diisiik veya ferritin,
diisiik ortalama eritrosit hacmi (MCV), oral demir tedavisine yanitsizlik ve parenteral demir tedavisine kismi yanit
yer almaktadir. Oral demir tedavisine direncgli DEA tablosundaki IRIDA tanisi alan hastamizin klinik ve genetik
ozelliklerini degerlendirmek istedik.

Olgu: 14 yas erkek hasta; 5 yasindan itibaren DEA tanisi ile izlenmekteydi. Oral demir tedavisine yeterli yanit ali-
namadi{i igin tekrarlayan kan transfiizyonu 6ykiisii mevcuttu. Anne baba arasinda akrabalik vardi. Hastanin fizik
muayenesinde solukluk disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde WBC:5.8x109/L, PLT:530x109/L, RB-
C:5.39x1012/L, Hb:8.9 g/dl, HCT:%28.9, MCV:53.5 fL, MCH:16.5 pg, MCHC:30.9 g/DI, RDW-CV: 22.5, Fe: 10 pg/
dL, TS: %2.5 ve ferritin:12.1 pg/L idi. Hemoglobin elektroforezi ile alfa ve beta talasemi igin yapilan genetik
tetkikler normaldi. izleminde oral demir tedavisine yeterli yanit alinamayan hastada IRIDA diisiiniildii. TMPRSS6
gen analizinde homozigot ¢.1906_1907insCG (p.K636fs) olasi patojenik daha nce tanimlanmamis mutasyon
saptandi. Anne ve babanin tasiyici oldugu gosterildi. Hastaya IRIDA tanisi konuldu.

Sonug: IRIDA, nadir goriilen TMPRSS6 genindeki mutasyonlarin neden oldugu kalitsal bir demir metabolizmasi
bozuklugudur. TMPRSS6 geni karacigerde eksprese edilen ve hepsidini baskilayan matriptaz-2'yi kodlar. TMPR-
SS6 geni mutasyonlarinda hepsidin artar, demirin enterositlerden emilimini ve makrofajlardan salinimini inhibe
ederek anemiye yol acar. Simdiye kadar literatiirde 100'e yakin hasta bildirilmesine ragmen IRIDA'nin atipik mik-
rositer anemilerin en sik nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle etiyolojide diger nedenlerin diglandigi, oral
demir tedavisine refrakter DEA ile takip edilen hastalarda IRIDA akilda tutulmali, hastalar genetik incelemeye
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipokrom mikrositer anemi, direncli demir eksikligi anemisi, IRIDA, TMPRSS6
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PS-16

Rutin Kontroliinde AML Tanisi1 Alan Down Sendromlu Olgu

Can Sahiner’
'Cocuk Genetik Hastaliklari, Cocuk Onkoloji

Amag: Trizomi 21 (Down Sendromu) diinyada en sik gozlenen kromozomal bozukluktur. Goriilme sikhigi 1/700
olarak bilinmektedir. Trizomi 21'li gocuklarin 16semi riski genel popiilasyona gore daha yiiksektir. Bu nedenle tri-
zomi 21 olan hastalarin aralikl hematolojik takibi dnem kazanmaktadir. Bu hastalarda mevcut Amerikan Pediatri
Akademisi kilavuzlari, hematolojik anormalliklerin saptanmasi agisindan yillik tam kan sayimi yapilmasini oner-
mektedir. Bu olguda amacimiz Down Sendromlu hastalarda eslik edebilecek malignitelerin belirgin bir semptom
gostermeden de aralikli takiplerde yakalanabilecegini vurgulamaktir.

Olgu: 1 yas 4 aylik erkek olgu, 50 giinliik iken Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik Hastaliklari
Bolimi'ne yapilan kromozom analizinin 47,XY +21 ile uyumlu bulunmasi iizerine takibe alindi. Son rutin mua-
yenesinde aktif olarak sikayet tariflemeyen hastanin fiziki muayenesinde Down Sendromu’nun fenotipik 6zellik-
leri diginda ek patolojik bulguya rastlanmadi. Rutin tetkikleri istenen hastanin sonuglanan tam kan sayiminda
Hemoglobin: 9,7 g/dl, Lokosit: 6110/mm3, Notrofil: 1410/mm3, Lenfosit: 3330/mm3, Trombosit: 37000/mm3
saptanmasi ve hastanin periferik yaymasinda blast goriilmesi lizerine Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi Boliimii'ne
konsiilte edildi. incelenen periferik yaymasinda 5 adet blast goriilen hastaya Kemik iligi Aspirasyonu islemi ya-
pilarak flow sitometri ve Kemik ili§i Yaymasi degerlendirildi. Hastanin AML M7 tanisiyla kemoterapi baglanmasi
amaciyla Cocuk Onkoloji Boliimiine yatisi yapildi.

Sonug: Down Sendromlu ¢ocuklarda AML gelisme riskini vurgulamak amacli sunulan olgumuz isiginda Down
hastalarda aralikli hemogram ve periferik yayma kontrolii akilda tutulmalidir. Hayati nemi olan bu maligniteye
karsi farkindalik elde edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Akut Myeloid Losemi, trizomi 21, |6semi
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PS-17

Enfeksiyon Sonrasi Gelisen Bir HLH Olgusu

Sezin Unver Aktas', Burcu Kiling Oktay?, Siiheyla Ocak? Hilmi Apak?

listanbul liniversitesi cerrahpasa tip fakiiltesi gocuk saghgi ve hastaliklari anabilim dali
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dali

Amag: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), asiri immiinaktivasyonun neden oldugu agresif ve hayati tehdit
eden bir sendromdur. Ailesel veya sporadik bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilir ve enfeksiyon hem genetik yatkin-
ligi olanlarda hem de sporadik vakalarda yaygin bir tetikleyicidir.

Yontem: 2004 yilinda yayimlanan HLH tani kriterlerine gore tani koyabilmek igin ates(38,5 C), splenomegali,sito-
peni(en az 2 seride), kemik iligi karaciger veya lenf nodu biyopsisinde hemofagositozun goriilmesi, hipertriglise-
ridemi(achk trigliserid degeri >265 mg/dL) , hipofibrinojenemi(fibrinojen <150 mg/dL) , ferritin yiiksekligi(>500
ng/mL), diisiik NK ativitesi, sCD25 ve CXCL9 yiiksekliginden en az 5 tanesinin bulunmasi gerekmetedir. Biz
burada influenza ve EBV enfeksiyonu sonrasi HLH tanisi alan bir olgudan bahsedecegiz.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 3 yag hastanin 7 giindiir devam eden ates sikayetiyle hastane
bagvurusu olmustu. izleminde sarilik sikayeti de baslamasi sonrasi karaciger fonksiyon testlerinin ve billuru-
bin degerlerinin yiisek saptanmasi iizerine yatisi yapilmisti. Nazal PCR testinde influenza pozitif saptanmisti.
22/01/24 tarihinde yapilan kemik iligi aspirasyonu sonucu hemofagositoz ile uyumlu saptanan hasta enfeksiyo-
na sekonder HLH tanisi almigti. Hastanin muayenesinde ikterik goriiniim mevcuttu. Batinda 3cm splenomegali
ve 4cm hepatomegalisi mevcuttu. Tetkiklerinde bisitopenisi mevcuttu. Ferritini, trigliseridi yiiksek, fibrinojeni dii-
siik saptanmisti. Karaciger fonksiyon testleri yiiksekti. Kemik iligi aspirasyonunda hemofagistoz da saptanan
hasta 5 kriteri sagladigindan HLH tanisi aldi.Ayrica viral seroloji sonuglarinda EBV IgM pozitif saptanan hastada
enfeksiyona sekonder HLH diisiiniildi. Hastaya ¢cocuk hematoloji onkoloji bilim dali tarafindan hlh protokolii
baslandi. Hastanin izleminde genel durumunda bozukluk ve ndrolojik muayenesinde babinski ekstansor, bilateral
derin tendon refleksleri artmis vaziyette saptandi. Difiizyon MR yorumunda intrakranial olarak multiple mikroka-
nama alanlari ve demiyelinizasyon alanlari saptandi, HLH'In merkezi sinir sistem tutulumu ile uyumlu bulundu.
Hasta yogun bakim iinitesine transfer edildi.

tetkikler
Whc 6300 pL
Neut 4700 pL
Lymph 950 uL
Hb 9,7 g/dl
Plt 10000 pL
Ferritin 1802 ug/L
Tg 175 mg/dl
Alt 2600 IU/L
Ast 2900 IU/L
Inr 1,9
Fibrinogen 128 mg/dL

hastanin ozellikli kan tetkikleri
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Sonug: HLH agresif ve hayati tehdit eden bir sendromdur. Hastaliin sik goriilmemesi ve degisken klinik bulgu-

larla seyretmesi tanida gecikmeye yol agabildiginden uzamis ates ile giden ve ¢oklu organ tutulumu gozlenen
hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: lenfohistiyositoz, uzamis, ates, hemofagositoz, sarilik, hepatit
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PS-18

Pons Gliomu Tanili Bir Hastada Nadir Goriilen Klinik Tablo: Trigeminal Trofik Sendrom

Hilal Sari Ers6z’, UGur Demirsoy?, Evren Odyakmaz Demirsoy?

'Kocaeli Universitesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dals
2Kocaeli Universitesi Gocuk Onkoloji Bilim Dali
3Kocaeli Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Trigeminal sinirin ya da santral duysal niikleuslarinin hasarina bagl gelisen, ¢ogunlukla nazal kanadin
lateralinde agrisiz ve sinirhi iilsere lezyonla ortaya ¢ikan klinik tablo “Trigeminal Trofik Sendrom” (TTS) olarak
adlandinimaktadir. Bu posterde 4 yasinda TTS gelisen diffiiz intrinsik pons gliomu tanili hasta sunulmaktadir.

Olgu: Dort yasinda kiz hasta, 2.5 yildir diffiiz intrinsik pons gliomu tanisi ile kemoterapi almaktaydi. Son 6 ay
icerisinde tlimor boyutlari artan ve norolojik bulgular siddetlenen hastanin sag nazal kanat ve lateralinde sinirl,
2x1,5 cm boyutlu, kasintili iilsere lezyon belirdi. Yaradan alinan siiriintii kiiltiriinde iireme olmadi. ipsilateral bél-
gede duyu kaybi da izlenen hastada TTS diigiiniildi. Islak pansuman ve epitelizan krem kullanimi onerildi. Lokal
tedaviye olumlu yanit alinamadi. Timaor progresyonu nedeniyle hasta 2,5 ay sonrasinda 6ld(i.

Resim 1

Sag nazal kanat ve lateralinde 2x1,5 cm boyutlu sinirh iilsere lezyon

Sonug: Otonomik disfonksiyon ve kronik parestezinin de katkisiyla, hastanin farkinda olmadan kagimasi ve ovus-
turmasi gibi eylemleriyle meydana gelen tekrarlayici travmalar lezyonlarin olusmasini saglayabilir (1,2). Trofik
faktorlerin salgisinin yiiz derisinin rejenerasyonunu baskilamasi da TTS gelisiminden sorumlu olabilir (1). Trige-
minal sinirin dermatom alani genis olmasina ragmen llserin tim dermatomda goriilmemesi tipiktir, burun ucu
korunur, lilser alani yanaga ve iist dudaga uzanabilir. Ortalama ortaya cikis siiresi hasardan 2 sene sonradir,
ilserler yavas ilerler ve genellikle iyilesmeyen karakterdedir (3). Klinik bulgularin tipik triad; trigeminal anestezi,
fasiyal parestezi ve nazal kanat lateralinde siniri belirgin iilserdir. Karincalanma ve kaginma hissi siktir. (4)TTS'ye
neden olabilecek tedavi edilebilir kesin bir hastalik olmadigi siirece iyilesme zordur ve standart bir yaklagim yok-

59



Lo T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

_eDIATR,

LS 7
S R
E ‘

< RP
iZo S oi\\

tur. Lokal antibiyotik tedavisi, B vitamini tedavisi, amitriptilin, hidrokolloid pansumanlar, transkiitanoz elektriksel

sinir stimiilasyonunun cesitli hastalarda olumlu etki gosterdigi bildirilmistir. Karbamazepin kullanimi ile pareste-
ziyi baskilayarak self manipiilasyonunun azaltiimasi hedeflenmistir. (5)

Anahtar Kelimeler: pons gliomu, trigeminal trofik sendrom, fasyal iilser
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PS-20

Edta'ya Bagl Psodotrombositopeni; iki Ayri Pediatri Olgu Sunumu

Fatma Yazicioglu', Funda Tekkesin'

'S.B.U Umraniye egitim ve arastirma hastanesi kadin dogum ve cocuk hastaliklari hastanesi

Amagc: EDTA'ya bagh psodotrombositopeni; EDTA ile antikoagiile edilmis kanda in vitro trombosit kiimelenme-
sinin neden oldugu hatal disiik trombosit sayimiyla sonuglanan, trombositlerin normalden disiik olarak ol-
cilmesi durumudur ve goriilme sikhginin 1/1000 oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum yanlis tani ve tedavi
uygulanmasina, gereksiz iggiicii ve zaman kaybina neden olabilmekte gergek trombositopeniden ayirt edilmesi
gerekmektedir. Trombositopeninin olasi nedenlerinden olan EDTA'ya bagh psddotrombositopeniye dikkat ¢ek-
mek amaciyla hastanemiz ¢cocuk hematoloji poliklinigine bagvuran iki ayri vaka sunulmasi amacglanmaktadir.

Olgu: Olgularimizdan ilki ; hastanemiz ¢cocuk hematoloji poliklinigine baska bir hastanede rutin kontrolleri esna-
sinda alinan EDTA'll kan numunesinde izole trombosit diisiikligii tesbit edilmesi ve farkl zamanlarda EDTA'li kan
numunesinde trombosit diisiikli§gii devam etmesi nedeniyle 6n planda idiyopatif trombositopeni purpura diisi-
niilerek yonlendirilmis 2 hafta once iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme oOykiisii olan aktif sikayeti olmayan 7
yas erkek hastaydi.Hastadan yeniden alinan sodyum sitratli numunede trombosit degeri referans degerleri ara-
sinda saptandi ve EDTA'li numuneden yapilan periferik yayma orneklerinde EDTA'li numunede trombosit kiime-
leri g6zlendigi goriildii.ikinci olgu hastanemiz gocuk saghidi polikliniginde rutin kontrolleri esnasinda trombosit
degerlerinin diisiik saptanmasi izerine gocuk hematoloji poliklinigine yonlendirilmis olan 2.5 yas kiz hastayd.
Hastanin iki ayri zamanda alinan EDTA'li kan numunesinde izole trombosit diistikligi saptanmis olup na-sitratl
numunede ve yapilan periferik yaymasinda trombosit sayisinin referans degerler arasinda ve normal morfolojide
oldugu tesbit edilmistir.

Sonug: Sonug; basvuru sikayeti,oykiisi,fizik muayenesi ve klinik tablosu trombosit diisiikligiiyle uyumsuz trom-
bosit degeri EDTA ile antikoagiile edilmis 6rneklerde diigiik saptanan hastalarda, EDTA-PTP diglanmasi gereken
olasi nedenler arasinda yer almakta ve hastalarin gereksiz ileri tetkik ve yanlis tedavi almasini 6nlemek, gereksiz
isyiiki kaybina engel olmak amagli akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: EDTA, psodotrombositoeni, trombosit kiimesi, otoantikor
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PS-21

Psikiyatrik Semptomlarla Gelen Nadir Bir Glial Beyin Tiimorii Olgusu

Tugce Cakir', Onur Ceylan? Yakup Hilal?, Mehmet Hakan Sahin?, Halil Keskin'

'Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye
2Tibbi Patoloji, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye
3Beyin ve Sinir Cerrahi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Glial beyin tiimorleri gocukluk ¢adi santral sinir sistemi tiimorlerinin %30-40"in1 kapsamaktadir. (1) Bu
gruptan olan genclerin polimorfik diisiik dereceli noroepitelyal tiimorii ilk defa 2016 yilinda tanimlanmustir. (2)
Nadir goriilen bir tiimor olup siklikla direngli epilepsi nobetleri ile ortaya ¢iktigi bildirilmistir. (3) Bu olguda psiki-
yatrik semptomlar ile bagvuran “genglerin polimorfik diigiik dereceli ndroepitelyal tiimori” tanisi alan addlesan
hasta sunulacaktir.

Olgu: 14 yas erkek hasta iki haftadir baslayan ice kapaniklik, diisiincede artis ve konugmada azalma sikayeti ile
cocuk poliklinigine bagvurdu. Ayni sikayetler ile on giin 6nce psikiyatri klinigine basvurmasinin ardindan hastaya
depresif atak tanisi ile fluoksetin baslandigi, ancak hastanin ilaci kullanmadi§i 6grenildi. Hasta muayene igin
sedyeye alindijinda sedyeden ani sekilde indigi ve sesli komutlara uyum saglayamadigi goriildi. Bu esnada
hastanin dudaklarinda giilimsemeyle beraber perioral siyanozun eslik ettigi fark edildi. On saniye siiren bu dav-
ranigtan sonra hasta tekrar sedyeye oturdu, ne oldugunu hatirlamadigini ifade etti. Ailenin evde de bir kez benzer
sekilde yakinmasinin oldugunu sdylemesi iizerine durum nobet aktivitesi lehine degerlendirildi. Takibinde yapI-
lan norolojik muayenede 6zellik saptanmadi. Postiktal donem izlenmedi. EEG normal sonuglandi. Beyin manye-
tik rezonans goriintiilemesinde paryetotemporal bolgede duvari kalsifiye kitle ile uyumlu alan izlendi. (Resim 1).
Beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin patoloji materyali “Genglerin polimorfik diisiik dereceli noroepi-
talyal timorii” olarak sonuglandi. Operasyon sonrasi hastanin psikiyatrik yakinmalari diizeldi ve nobeti olmadi.
Operasyon sonrasi beyin manyetik rezonans goriintiilemede tam rezeksiyon saglandigi goriildii. (Resim 2)

Sonug: Genglerin polimorfik diisiik dereceli noroepitalyal tiimorii son yillarda tanimlanmis olan yeni bir glial
timor alt tipidir. Klinik olarak siklikla direngli epilepsi nobetleri ile tani almaktadir. Literatiirde psikiyatrik semp-
tomlarla tani alan erigkin yasta sadece bir hasta bildirilmistir. (4) Bu olguda psikiyatrik semptomlar ile tani alan
¢ocuk yas grubunda bir hasta sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: genclerin polimorfik diisiik dereceli noroepitalyal timori, ndbet, depresif atak
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PS-22

Kizamik iligkili Bir Hemafagositik Lenfohistiyositoz Olgusu: Asilamanin Onemi

Mirsaid Aghalarov’, Fatih Aygiin?, Fatma Deniz Aygiin, Hilmi Apak*

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali

“istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Amag: Kizamik; ¢cocukluk ¢aginda goriilen, agir seyredebilen bulasici bir hastalik olup asiyla biiyiik dlgiide onle-
nebilmektedir. Kizamik, 6zellikle olumsuz saglik kosullarinin oldugu toplumlarda ¢ocukluk gagi 6nlenebilir 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, 5 yas alti 6limlerin ise %7-10'unu olugturmaktadir. Hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH), makrofajlarin anormal proliferasyonu, hipersitokinemi ve ¢oklu organ yetmezligine yol
acan T hiicre immiinsupresyonu ile karakterize; nadir ve 6limciil bir hastaliktir. Kizamik, cesitli komplikasyon-
lara bagli olarak yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile iliskili olmasina ragmen, kizamiga bagh HLH nadiren
tanimlanmigtir. Bu vakada, kizamik iligkili HLH nedeniyle yagsami tehdit eden bu vakayi tanimlamayy, literatiirdeki
vakalarini gozden gegirmeyi ve erken tani, tedavinin 6nemini vurgulamay1 amagliyoruz.

Olgu: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 7 yas kiz hasta; pnomoni tanisiyla parenteral antibiyoterapisi baslan-
mis olup hastanin sikayetlerinin devam etmesi iizerine alinan tetkiklerinde transaminaz yiiksekligi saptanmis
olup akut karaciger hasari 6n tanisi ile tarafimiza sevk edildi. 0zge¢misinde 6zellik olmayip asi gegmisi tam
bilinmemekteydi. Fizik muayenesinde genel durumu kotii, letarjik , agiz icerisinde yaygin oral aftlari, batin mu-
ayenesinde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Akciger grafisinde konsolidasyon mevcuttu. izleminde solunum
sikintisi ve biling bulanikligi gelismesi lizerine ¢ekilen kraniyal tomografisi normal, toraks tomografisinde plevral
eflizyon raporlandi. Atesinin devam etmesi ve bisitopeni saptanmasi nedeniyle kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Kemik iligi aspiratinin incelenmesinde lenfositi fagosite eden makrofajlar (hemofagositozis) saptandi.sHLH te-
davi protokolii baglanan hasta sepsis, ¢oklu organ yetmezli§i sonrasi 6liim meydana geldi.

Yatisin ilk giini
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Hastanin kan tablosu

ilk giin Uciincii giin Altinci giin
Beyaz kan hiicreleri 27,5103/l 2110*3/pL 16,4 10*3/uL
Notrofil 26 10"3/pL 18,5 10*3/uL 13,7 10*3/pL
HGB 11.5g/dl 7,3 g/dl 8,6 g/dl
Trombosit 37 10*3/uL 155 10"3/pL 136 10*3/pL
ALT >7947.2 IU/L 2864 1U/L 690 IU/L
AST >13629 1U/L * 1440 IU/L
Serum albumin 3.03 gr/dl 3,61 gr/dl 3,72 gr/dl
Sodyum 133 mEq/L 142 mEq/L 139 mEqg/L
Ferritin 36211 ug/L >2000 ug/L 7847 ug/L
Trigliserit 57 mg/dL * *
LDH 10648 U/L 5532 U/L >2082 U/L
APTT 58,7 sn 51,5sn 41,9 sn
Fibrinojen 54,84 mg/dL 72.13 mg/dL 59,44 mg/dL
D-Dimer 35,2 mg/L 35,2 mg/L 35,2 mg/L

Sonug: Kizami§a bagli sHLH literatiirde bes vakada bildirilmis olup tiim olgularda pnémoni goriilirken, daha
once saglikli olan 25 aylik bir erkek ¢ocukta, akut yayilmisg demiyelinizan ensefalitli ve yiiksek riskli akut lenfob-
lastik l6semili 3 vakada Hemofagositik sendromluna bagh 6lim meydana geldi. Yetersiz asilanma nedeniyle
Avrupada goriilen kizamik salginlar doneminde, kizamiga ikincil gelisen sHLH konusunda artan farkindalik sa-
yesinde, hastaligin erken taninmasi ve uygun tedavinin baslatiimasi; ¢oklu organ yetmezligine ilerleyen sitokin
firtinasini onlemek icin cok onemlidir. Asilanma oranlarini arttirmak ve toplumsal salginlari kontrol etmek igin
daha yogun gabalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz, asi, immiinglobulin, makrofaj proliferas-
yonu
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PS-23

Uyusturucu Madde Kullanimi Sonrasi Geligen Pulmoner Emboli Olgu Sunumu

Sercan Semerci', Selen Mandel Isikli", Abdurrahman Ozel’, Nurettin Onur Kutlu'

'Bagcilar egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Ulkemizde uyusturucu kullanilmasinin yayginlagmasiyla beraber kannaboid (marijuana) kullanimina bag-
i yan etkileri daha iyi anlagilmaya baglandi. Kannaboidlerin mental, respiratuar ve kardiovaskiiler yan etkileri
daha 6n planda bilinmesine ragmen venoz tromboembolizm nadir ve hayati tehdit edici bir yan etkisidir.Bu olgu
sunumumuzda, ciddi solunum sikintisi ve miyokard iskemisi bulgulari olan, takibinde masif pulmoner emboli
tanisi alan adélesan olgunun sunumunu yaparak, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen bu klinik tabloya dikkat gekmek
istedik

Olgu: 17 yasinda bilinen ek hastali§i olmayan erkek hasta solunum sikintisi ve gogts agrisi sikayetleriile gelip ilk
muaynede belirgin tagikardisi 140 atim/dakika ,solunum sayisi 25 soluk/dakika ,tansiyonu 134/62 olarak normo-
tansif saptandi.Solunum sikintisi sebebiyle yiiksek akim oksijen tedavisi baslanan hastanin klinik bulgulari hizla
kotlilesmesi lizerine gocuk yodun bakim iinitemize ileri tani ve tedavi amaciyla yatinldi. Yiikksek akim oksijen
tedavisi ile takibi sirasinda solunum bulgulari ilerleyen hastanin, ciddi 6ltim korkusu ve gogis agrisi mevcuttu.
On tani myokard iskemisi diisiiniiliip, koroner anjiografi yapilarak bu tani diglandi. Akciger bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) pulmoner emboliden siiphelenilmesi iizerine, BT anjiyografi ¢eklilip bilateral masif pulmoner emboli
saptandi. Anamnezi derinlestirildiginde, solunum sikintisi baslamadan dnceki 3 aylik siirecte, cesitli uyusturucu
maddeleri kullanimi olduu o6grenildi. Pulmoner emboli tanisi esnasinda alinan tromboz panelinde MTHFR ve
pal-1 homozigot mutasyonlari da tespit edildi. Antikoagiilan tedaviye hizli ve olumlu yanit gosteren hastanin
solunum bulgulan diizelmesi lizerine, antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Kannabinoidlerin kullanimi geng niifusta artmaktadir ve pulmoner embolinin potansiyel nedenleri arasin-
da akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: kannabinoid, pulmoner emboli, solunum sikintisi, uyusturucu
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PS-24

Rotavirus Enfeksiyonu Nadir Bir Komplikasyonu:Hemorajik Lokoensefalopati

Asli Tasdemir', Biilent Karapinar', Sanem Keskin Yilmaz', Pinar Yazici Ozkaya', Seda Kanmaz', Kiibra Cebeci’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Rotaviriis, gocukluk ¢agindaki iyi prognozlu, kendi kendini sinirlayan gastroenteritin yaygin nedenidir. Ro-
taviriis enfeksiyonlarinda dehidratasyon ve elektrolit dengesizliginin yani sira ensefalit, serebellit ve hafif gastro-
enterit ile birlikte konviilsiyonlarin eslik ettigi ¢esitli norolojik komplikasyonlar da tanimlanmistir.

Olgu: 6 aylik erkek olgu ishal, kusma, tim viicutta kasilma yakinmasi ile bagvurdu. Genel durumu kati,agir de-
hitrate goriinimde KB:54/37 mmHg KN:180 VS:38.4 SS:43 SP02:98 fontanel ¢okiik, KDZ>4sn, ensefalopatik,
uykuya egilimli, GKS E3M5V2, pupiller izokorik, reaktif.IR +/+, DTR'ler bilateral dort ekstremitede canli patolojik
refleks yok ,barsak sesleri artmig diger sistem bakilari olagan.Septik sok tedavisi ile hemodinamik stabilize
edildi,aralikli ellerde fleksiyon tiim viicutta kasilma seklinde nobetleri olmasi iizerine Iv diazepam,levatirasetam
yiikleme ve midazolam infiizyonu ile nobetler kontrol altina alindi, ¢ekilen BT'de kanama kitle bulgusuna rastlan-
madi.Tim kilttrleri alindi ve BOS viral PCR gonderildi,antibiyoterapi ve antiviral tedavisi diizenlendi, gaita viral
panelde Rotavirus subgrup tip -A olarak sonuglandi. Kiiltiirlerinde iireme olmamasi lizerine antibiyoterapisi ve
antiviral tedavisi izleminde kesildi.Hastanin ¢ekilen kranial MRG “ Bilateral frontal bolgede beyaz cevherde fokal
milimetrik hemoraji odaklari izlendi. Difiizyon kistilihgi ile beraber bilateral beyaz cevherde akut Iokoensefolopa-
ti ile uyumlu sinyal degisiklikleri mevcut “ seklinde sonuglandi. Cekilen EEG ensefalopati ile uyumlu goriildi. Ara-
likli tlim viicutta tonik nobet sebebiyle C.Norolojisi onerileri ile midazolam infiizyonu,levatiresetam ve fenitoin
tedavileri diizenlendi.Hastaya "Hemorajik Lokoensefalopati” tanisi ile 2 gr/kg/g IVIG ve metilprednizolon 30 mg/
kg/g (pulse) 5 gline tamamlanarak verildi. Tedavi sonu biling skoru E4AM5V3 olarak goriildii. Antiepileptik tedavisi
Fenitoin ve levatirasetam olarak diizenlendi.Metilprednizolon tedavisi kademeli azaltilarak kesildi.Spastisitesi
nedeniyle FTR programina alindi. Kontrol EEG'sinde hemisferik asimetri saptandi, epileptik odak izlenmedi

Sonug: Rotaviriis, siddetli fakat kendi kendini sinirlayan norolojik belirtilerle gastroenterite neden olabilir. Co-
gunlukla iyi prognoza sahip konviilziyon vakalari yanisira ensefalit, serebellit vakalar hayati tehdit eden klinik
tablolara neden olabilir. Hastamizda saptadi§imiz hemorajik Iokoensefalopati tablosu oldukga nadir bir klinik
tablodur Olgu IVIG ve steroid tedavisine yanit vermistir. Ensefalopati ve ensefalit gibi norolojik semptomlari olan
pediatrik hastalarda rotaviriisiin diistiniilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik Lokoensefalit
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PS-28

Mukopolisakkaridoz Hastalarinda Total Antioksidan Kapasite ve Total Oksidan Kapasite
Olgiimleri Yapilarak Oksidatif Siirecin Aragtiriimasi

Eylem Serife Kalkan', Aynur Kiigiikgongar Yavas?

'Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Mukopolisakkaridozlarda (MPS) oksidatif stresin arttigi ve antioksidan mekanizmalarin sinirl islev gor-
diigii diisiinilmektedir. Oksidatif stresi gosterebilmek amaciyla farkl oksidan tiirlerin serum konsantrasyonlarini
ayr ayri 6lgmek miimkiindiir, ancak bu dlglimler zaman alici, yogun emek gerektiren ve maliyeti yiiksek teknik-
lerdir. Biyolojik sistemlerdeki serbest radikal-antioksidan dengesini degerlendirmek igin total oksidan kapasite
(TOK) ve total antioksidan kapasitenin (TAK) 6l¢iimii giindeme getirilmistir. Calismamizda, cocuk metabolizma
klinigine bagvuran MPS hastalarinin serum TOK ve TAK olgiimleri yapilarak oksidatif stres durumunun degerlen-
dirilmesi ve enzim replasman tedavisinin (ERT) oksidatif stres iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Eyliil 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gocuk metabolizma klinigine bagvuran 1-18 yas arasi MPS tanili
hastalar ve herhangi bir hastaligi olmayan 1-18 yas arasi saglikh kontrol grubu dahil edilmistir. Hasta ve kontrol
grubundan TOK ve TAK diizeyleri igin kan ornekleri alinmistir. TOK'un TAK’a orani oksidatif stres indeksi (0SI)
olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya MPS tanili 29 hasta ve saglikl 50 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalarin 14'U kiz, 15'i erkek-
tir; kontrol grubunun 25'i kiz, 25'i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 8.64.8, kontrol grubunun yas ortalamasi
8.2+4.0 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin 5'i MPS 1, 6'st MPS Il, 10'u MPS 111, 5'i MPS IV ve 3'li MPS VI tanisi
almigtir. Calismamizda, hasta ve kontrol grubu analizlerinde MPS'li hastalarda TAK degeri kontrol grubuna gore
anlamli diisiik iken (p=0,020), TOK ve 0SI dederleri anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,000). ERT alan ve almayan
gruplarda TAK, TOK ve OSI parametreleri anlamli (p>0.05) farkhilik gostermemistir.

Sonug: MPS'li cocuklarda oksidatif stres ile antioksidan kapasitenin degerlendirildigi bu ¢alismada, hastalarda
oksidatif stresin artmis oldugu ve antioksidan savunma sisteminin azaldigi goriilmustiir. Calismamiz, ERT’nin
bu hastalarda oksidatif stresi azaltmakta yeterli olmadigini gostermektedir. Antioksidan tedavilerin MPS has-
talarinda tedaviye eklenmesi, hastalarda olugabilecek komplikasyonlarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve
hastalarin yagsam kalitesini artirmak acisindan degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: mukopolisakkaridoz, oksidatif stres, total oksidan kapasite, total antioksidan kapasite
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PS-30

Bisitopeni ve Hipotoni ile Bagvuran Kobalamin Sentez Defekti Olgusu

Cansu Sert Jabarin', Ahmet Ozdemir3, Osman Bastug?, Adnan Oztiirk?, Arife Canpolat?, Dilek Kafadar?,
Pembe Soylu Ustkoyuncu?

'Saglik Bilimleri Qniversitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Trkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Klinigi, Kayseri, Turkiye
$Saglk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Kayseri, Tirkiye

Amagc: Kobalamin metabolizmasi bozukluklari; biyokimyasal fenotip ve genetik analizlerine gore A'dan J'ye kadar
siniflandirilir. Lokopeni, trombositopeni, megaloblastik anemi, hipotoni, mikrosefali, nistagmus, nobet, distoni,
spastisite ve noropsikiyatrik bulgular klinik bulgulari arasindadir.

Olgu: 30 yasindaki anneden, 7.gebelik 5.canli dogum, 2770 gram olarak, normal spontan vajinal yolla dogan
hastamiz yasaminin 14. giininde emmeme ve sarilik sikayetleri ile cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde; genel durumu orta, hipotonik hipoaktif, cilt ikterik ve parsomen kagidi goriinimiinde idi. Agiz muko-
zasl kuru, polidaktilisi vardi ve 2/6 sistolik iifirim mevcut idi. Dehidratasyon ve ge¢ neonatal sepsis on tanilari
ile yenidogan yogun bakim servisine yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinden; hemoglobin degeri 15.2 gr/dl, beyaz
kiire 3680/mm3, mutlak notrofil sayisi 450/mm3, trombosit sayisi 108000/mm3 ve MCV degeri 100.2 fL idi. Kan
sodyum degeri 148 mmol/I olarak saptandi. Hasta oncelikli olarak hidrate edildi. Ampirik olarak ampisilin ve
sefotaksim baslandi. Tedavinin besinci giiniinde tam kan sayiminda bisitopeninin devam etmesi lizerine gocuk
hematoloji bolimiine konsiilte edildi. Enfeksiyona sekonder olabilecegi ve takip edilmesi gerektigi belirtildi.
Hipotonik olmasi, bisitopeninin eslik etmesi nedeniyle metabolik hastalik diistiniilerek cocuk metabolizma bolu-
mii ile konsiilte edildi. Vitamin B12 degeri 1386 ng/L (N:197-771), folik asit diizeyi 25 mgr/L (N: 3.89-26.8) idi.
Metabolik tetkiklerinden; homosistein diizeyi 198 mmol/I (N<15), plazma aminoasit analizinde metionin diizeyi
2.55 mmol/l (N:10-53) , Tandem-MS analizinde serbest karnitin diizeyi 8.14 umol/I(N:10-60), C3 diizeyi 5.38
mmol/I (N:0.28-2.9) ve idrar organik asit analizinde metilmalonik asit diizeyi 757 mmol/molkrea (N<5) idi. Klinik
ve laboratuvar bulgulari esliginde hastada kobalamin D sentez defekti diisiiniildii. Betaine (150 mg/kg/giin),
hidroksikobalamin (1mg/hafta), karnitin (100 mg/kg/giin) ve folik asit (5 mg/giin) tedavileri baslandi. Taniyi
kesinlestirmek amaci ile MMADHC gen analizi gonderildi.

Sonug: Kobalamin sentez defekti olan hastalar hematolojik ve norolojik bulgularla kargimiza ¢ikabilir. Artmis
MCYV, I6kopeni, trombositopeni ve megaloblastik anemi gibi hematolojik bulgular ile birlikte nonspesifik veya
hafif norolojik bulgularin varliginda, kobalamin sentez defektleri diigiintilmelidir.
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PS-31

Tekrarlayan Rabdomiyoliz ve CK Yiiksekligi Ayirici Tanisinda Nadir Bir Metabolik Hastalik:
LPIN-1 Eksikligi

Gizem Aktemur', Emine Geng?, Zeynep Yilmaz?, Emel Yilmaz Giimiig?, Enver Yaya?, Elif Acar Arslan?®,
Sebile Kilavuz?, Burcu Oztiirk Hismi?

'Marmara Qniversitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
?Marmara Universitesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Metabolizma Bilim Dali
$Marmara Universitesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Noroloji Bilim Dali

Amag: Rabdomiyoliz; kas gii¢siizlugii/halsizlik, miyalji, kardiyopulmoner problemler, biyokimyasal olarak da yiik-
sek CK diizeyleriyle seyreden; travma, intoksikasyon, enfeksiyon veya metabolik sebeplerle ortaya ¢ikan, yasami
tehdit edici bir kas yikimi tablosudur. LPINT mutasyonlarinin sebep oldugu lipin-1 eksikligi; kronik CK yiiksekligi
zemininde, enfeksiyonlar veya uzun egzersiz, aclik, anesteziyle tetiklenen epizodik miyalji ve miyoglobiniiri(rab-
domiyoliz) ataklariyla seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. Literatiirde 35'ten fazla hasta bildirilmis olan
lipin-1 eksikligi, tekrarlayan rabdomiyoliz ve kronik CK yiiksekligi ayirici tanisinda akilda tutulmaldir.

Olgu: Rabdomiyoliz ataklari ve kronik CK yiiksekligiyle cocuk metabolizmaya danisilan 7 yasinda erkek hasta-
nin, ilki iki yasinda olan toplamda ii¢ rabdomiyoliz atagi yasadigi 6grenildi. Miadinda NSVY ile dogmus, sarilik
nedeniyle yenidogan yogun bakim(NICU) yatisi ve 1 aylikken sol inguinal herni operasyonu olmustu. Anne-baba
3. derece kuzen idi. ilk rabdomiyoliz atagi, dekort enjeksiyonuna baglanmis. Uc yasinda enfeksiyon sirasinda
yasadi§i 2. ataktan sonra gocuk noroloji izlemine girmis, ataklardaki CK degerleri: 9471-11022 U/L; ataklar arasi
CK degerleri:334-976U/L imis. EKO ve Duchenne Muscular Distrofi(DMD) genetigi normal sonuglanmis. Vastus
|ateralis kas biyopsisinde lifler arasinda hafif ¢ap farki disinda patoloji saptanmamus. Uciincii rabdomiyoliz ata-
gindaki(7-yas) metabolik tetkiklerinde Karnitin-agilkarnitin profilinde C4DC ihmli yiiksek(ketosis ile uyumlu) ve
idrar organik asitlerinde 6zellik yoktu. Dordiindii rabdomiyolizi yogun egzersiz sonrasi bacak agrisi(CK:9493U/L)
ile saptandi. Kronik CK yiiksekligi ve rekiirren rabdomiyoliz tanilari ile WES yapilan hastada LPIN-1'de homozigot
mutasyon saptandl.

Sonug: Rabdomiyoliz pediatri pratiginde sik karsilasilan; erken taninip acil tedavisi gereken bir tablodur. Kronik
CK yliksekligi veya rabdomiyoliz ayirici tanisinda glikojen depo hastaliklari, yag asidi oksidasyon bozukluklari,
hiicresel trafik bozukluklari vb. onlenebilir ya da tedavi edilebilir metabolik hastalik yer aldigindan tedaviyle es
zamanli tanisal materyallerin toplanmasi elzemdir. LPIN-1 eksikligi, son yillarda tanimlanan, sikhgi giderek artan
bir yag oksidasyon bozuklugudur. Beslenme onerileri, agir egzersiz ve agliktan kaginma, magnezyum takviyesi
gibi tedavi onerileri vardir. Kronik CK yiiksekligi zemininde rabdomiyoliz ataklarinda ozellikle glikojen depo tip-5
ayirici tanisina giren, miyopati/distrofi panellerinde mutlaka bulunmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz, Rabdomiyoliz, LPIN1 gen defekti, CK yiiksekligi
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PS-32

Cocukluk GCaginda Periferik Noropati ile Seyreden Norobruselloz Olgusu

Beste Devril', Turgay Cokyaman?, Taylan Celik®

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dals
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Amag: Bruselloz, birgok organ ve sistemi etkileyebilen bir enfeksiyon hastaligidir ve bu nedenle birgok farkli
hastalikla karigabilmektedir. Ates, eklem agnisi halsizlik, istahsizlik gibi nonspesifik bulgularla basvuru siktir.
Menenjit, meningoensefalit, beyin apsesi, kraniyal sinir tutulumu, miyelit, radikiilit ve periferik sinir tutulumu en
sik goriilen norolojik bulgular arasindadir. Bu vaka raporunda ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen periferik noropati
ile bagvuran bir pediyatrik bruselloz olgusu sunulmus ve nadir goriilen bu nérolojik komplikasyona dikkat gekil-
mesi amaglanmistir.

Olgu: 16 yasinda, oncesinde saglik sorunu olmayan bir ¢ocuk hasta klinigimize birkag giin i¢inde baslayan el-
lerde kas gui¢siizligu sikayetiyle bagvurdu. Hastanin ¢ig siitten yapiimig koy peyniri yeme hikayesi vardi. Fizik
muayenede iist ekstremitelerde el bilegi ve elde belirgin (3/5) tespit edilen kas gii¢siizliigii vardi. Batin ultraso-
nografisinde hepatosplenomegali goriilmedi. Akciger grafisi normaldi. Hemogramda; lokosit sayisi 9x103/uL,
hemoglobin 14,6 g/dl ve hematokrit 46,6% olup eritrosit sedimentasyon hizi 2 mm/saat, C-reaktif protein 0,65
mg/dL idi. Biyokimyasal testlerde, AST: 16,2 U/L (N: 5-41), ALT: 36,2 U/L (N: 5-40) ALP: 100 U/L (N:82-331), LDH:
165 U/L (N: 135-225) olarak saptandi. Alinan kan kiiltiiriinde iireme saptandi ve Brucella melitensis olarak tiplen-
dirildi. Brucella standart tiip agliitinasyon testi 1/160 titrede pozitif olarak bulundu. Hastaya bruselloz tanisiyla
doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin ve gentamisin 5 mg/kg, prednol 1 mg/kg, B12 vitamin kompleksi
tedavisi baslandi. Hastanin eldiven-gorap tarzinda olan periferik noropatisi elektromiyografi (ENMG) ile de de-
gerlendirildi ve ancak normal bulundu. ENMG normal bulunmus olmasina ragmen objektif klinik bulgular olan
hastaya periferik noropati tanisi konuldu; oral steroid ve B vitamini tedavisi baslandi. Hastaya bir kez IVIG 2 g/
kg tedavisi uygulandi.

Sonug: Norobruselloz, cocukluk yas grubundaki bruselloz vakalarinin 1%'inden daha azinda goriilen bir kompli-
kasyondur. Ozellikle endemik bélgelerde her tiirlii norolojik bulguda nérobrusellozdan siiphelenilmelidir. Bu vaka
ile brusellozun endemik oldugu bdlgelerde klasik basvuru semptomlari olmaksizin izole nérolojik sikayetlerle
basvuran hastalarda ayirici tanida brusellozun mutlaka akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, Brucella, Bruselloz, Periferik noropati
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PS-33

MYF6 Geni ile iligkili Sentroniikleer Miyopati Olgusu

Beste Devril', Turgay Cokyaman?

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dals

Amag: Sentroniikleer miyopatiler, ismini iskelet kas hiicrelerinin gekirdeklerinin anormal bir sekilde hiicre orta-
sinda yer almasindan alan konjenital, genetik olarak heterojen bir grup miyopatidir. Otozomal dominant, resesif
ve X'e bagh resesif kalitilabilir. Hipotonik infant, gecikmis néromotor gelisim basamaklari, degisen derecelerde
kas gli¢siizligd, solunumsal tutulum gibi gok cesitli semptom ve bulgular ile seyredebilir. Bulgular genellikle
cocukluk ¢aginda baslamaktadir. Bu olgu ile sentroniikleer miyopatilerin farkli genetik ve klinik varyasyonlarina
dikkat cekmeyi hedefledik.

Olgu: Bilinen hastalik ve dogum oykiisiinde 6zellik olmayan 2 yasindaki kiz hasta; bag tutmaya 8. ayinda, destekli
oturmaya 11. ayinda, desteksiz oturmaya 15. ayinda baslamasi ve emekleme, yiiriime gibi néromotor gelisim
basamaklarini yapamamasi nedeniyle getirildigi Cocuk Noroloji polikliniginde degerlendirildi. Fizik muayenesin-
de hipotoni, ekstremitelerde kas atrofisi, DTR'ler hipoaktif gozlendi. Hastanin alinan kan tetkiklerinde kreatinin
kinaz yiiksekligi saptand. Ailede kas hastali§i oykiisii olmayan ancak baba tarafinda sebebi bilinmeyen, ¢ok
sayida ¢ocuk olimi oykiisli olan hastaya genetik analiz yapildi. Yapilan SMA DNA analiz incelemeleri normal
olarak sonucglandi ancak tiim genom LOH analizinde 12. Kromozomun uzun kol g21.31 bélgesinde yaklasik 5
megabazlik LOH saptanmis olup bu bolgede yer alan OMIM genlerinden MYF6 geni sentroniikleer miyopati tip 3
ile iligkilendirildi. Kas biyopsisi ve aile bireylerinin genetik analizleri, hasta yakinlarinin izin vermemesi nedeniyle
yapilamadi. Sentroniikleer miyopati tanisiyla takibe alinan hasta, 3 yasindayken ilk kez miyoklonik vasifta bir no-
bet gecirdi. Hastanin bu konviilziyon sonrasinda kazanilmig norolojik gelisim basamaklarinda gerileme gozlendi.
Desteksiz oturma ve babildama becerilerini kaybetti. Simdi 6 yasinda olan hastamiz destekli oturabiliyor, kati
gidalan ¢igneme-yutma becerisi yok. MYF6 geninin sentroniikleer miyopatiyle iligkisi hakkinda literatiirde nadir
vaka olmasi nedeniyle bu iligkiye dikkat cekmek adina olgumuzu sunuyoruz.

71



GEDIATR,
ST,
é’ € @,

o T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

S

x‘%

Kas atrofisi

] i
il Ve

Sonug: Sentroniikleer miyopatilere sebep olabilecek farkli genetik varyantlar tanimlanmistir. Bunlardan en bili-
nenleri MTM1, DNM2, BIN1, RYR1 ve TTN iken sundugumuz olguda bulunan MYF6 geniyle ilgili veri azdir. Olgu-

muzda histopatolojik inceleme yapilamamig olmasi tani agisindan limitasyona sebep olmaktadir ancak genetik
tani ile hastanin klinik durumu uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Miyopati, Sentroniikleer miyopati, Konjenital miyopatiler
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PS-34

Tekrarlayan Yiiriime Bozuklugu ile Bagvuran GLUT-1 Eksikligi Sendromu; Olgu Sunumu

Seray Giiler’, Coskun Yarar?, Ozlem Ugur?, Gonca Kili¢ Yildirim?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Cocuklarda yiirliyiis bozukluklari spastisite kore,atetoz,miyoklonus,ataksi,distoni gibi nérolojik nedenler-
le travma,intoksikasyon,elektrolit bozukluklari,ortopedik sorunlar gibi norolojik olmayan nedenlere bagh olarak
santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi veya kaslardan kaynaklanan herhangi bir durum sonrasi gergekles-
mektedir. Akut yliriiylis bozukluklar yiiriyememe, yiirimeyi reddetme ya da ataksi seklinde ortaya cikabilir. Et-
yolojide en sik cocukluk ¢aginin selim miyoziti,akut postenfeksiyoz serebellite bagli ataksi,antiepileptik ilaca
bagli ataksi,Gullian-Barre Sendromu ve transvers miyelit goriilmektedir. GLUT1 eksikligi sendromuysa bebeklik
caginda baglayan metabolik ensefalopati olarak tanimlanmigtir. GLUT1'i kodlayan SLC2A1 genindeki denovo
patojenik varyasyonlardan kaynaklanir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 2,5 yas erkek hasta, tekrarlayan ve ani baslangigl yiirime giicligi ataklar ne-
deniyle getirildi.5-20 dakika siiren hareketlerinde yavaslama,dengesizlik, takiben yere oturma/diisme,ayaklarini
ovma seklinde olan ataklarin ates,enfeksiyon,uykusuzluk,beslenme iliskili olmadigi,diurnal 6zellik gostermedigi
ogrenildi. Tetkiklerinde tam kan sayimi,biyokimya dogal,CK 158 U/L,B12-folat diizeyleri normal olarak saptandi.
Metabolik nedenler agisindan bakilan glukoz,kan gazi,amonyak normaldi. Nobeti diglamak icin yapilan elektro-
ensefalografiyle merkezi sinir sistemi hastaliklarini diglamak igin yapilan goriintiilemelerde anormallik saptan-
madi. Bulgularin periyodik 6zellik gostermesi ve ataklar arasinda olgunun tamamen normal olmasi nedeniyle
ayirici tanida yer alan hareket bozukluklar (distoni,periyodik paraliziler) agisindan tibbi genetikle goriisiilerek
calisilan WES analizinde c.274c>T Heterozigot SLC2A1 geninde mutasyon saptandi. Glukoz transport tip1 ek-
sikligi(GLUT1) sendromu nedeniyle gocuk metabolizma bilim dalina konsulte edilerek lomber ponksiyon yapildi.
Kan glukoz:67mg/dl,BOS glukoz:34mg/dl,BOS/kan glukoz orani: 0,5 olup Bos glukoz diisiik oldugu icin hastalikla
uyumlu bulundu.GLUT1 eksikligi tanisiyla ketojenik diyet baslandi ve takiplerinde denge kaybi azald),yiriiyisi
diizeldi. Tani aninda anlamsiz sesleri olan hastanin anne, baba, dede seklinde anlamli kelimeleri ve biligsel fonk-
siyonlarda,etrafa kars ilgisinde artis gelisti.
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GLUT-1 Metabolizmasi

GLUT in the blcod-brain barrier (BEEB)

by brake endaihetatioe by

HH memakrecriss

GLUT-1 kan beyin bariyerinde ana glukoz tasiyicisidir.

Sonug: GLUT1 transport eksikli§inde spastisite, ataksi, yiriiyiis bozukluguna yol agan distoni, daha az goriilen
kore ve tremor yemekten once ortaya cikip yemeklerle hafifler. Epilepsi nobetleri, epileptik ensefalopati, son-
radan gelisen mikrosefali, spastik serebral palsi, ataksi,distoni ve diskinezilerde GLUT1 eksikligi akla gelmesi
gereken tanilardandir.

Anahtar Kelimeler: Yiiriime bozuklugu, GLUT-1 eksikligi, hipoglisemi
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PS-35

Herpes Simpleks Ensefalitinin Subakut Bir Komplikasyonu: Anti Anti-N-metil-D-aspartat
Reseptor Ensefaliti

Ferah Diyar Karaman Can’, Merve Hilal Dolu’, Nihal Akgay', Ozden Can’

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anti-N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti ndbet, psikiyatrik semptomlar ile karakterize otoim-
miin bir ensefalit tiiriidiir. Herpes simpleks ensefaliti(HSV) ile anti-NMDA reseptor antikorlarinin iiretimini tetikle-
yebilmektedir.Olgumuzda, on yasinda kiz hastada HSV ensefaliti sonrasinda gelisen psikiyatrik semptomlar ile
prezente olan anti NMDA reseptor ensefaliti anlatildi.

Olgu: On yas, kirk iki kilogram kiz hasta, ajitasyon, istemsiz ekstremite hareketleri, higkirik ataklari, davranis de-
gisiklikleri ile cocuk norolojiye basvurdu, kirk beg giin 6ncesinde hastanemizde herpes simpleks ensefaliti tani-
siyla bir ay yatisi oldugu ogrenildi.ilk degerlendirmede gozler spontan acikti, bilinci agikti, agrili uyaranlara yanit
mevcuttu, dokiintlisii yoktu, ense sertli§i saptanmadi, norolojik defisiti yoktu, norokutan bulgulari yoktu, diger
sistem muayeneleri normaldi.Biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi. Kraniyal MRG'de sol temporal lob-
da sekel ensefalomalazi ve gevresinde gliozis alanlari izlendi, difiizyon kisitliigi yoktu.Lomber ponksiyon'da BOS
berrak, renksiz goriiniimde, hiicre sayisi 21/mm3 protein 22 mg/dL, glukoz 75 mg/dL (eks:87 mg/dL) olarak sap-
tandi. Otoimmiin ensefalit paneli gonderildi. Viral markerlar negatifti, ANA diginda vaskulit markerlari negatifti.
Elektroensefalografi'de otoimmun ensefalit agisindan anlamli oldugu diisiiniilen delta brush aktivitesi gozlendi.
Hastaya bes giin pulse steroid verildi.Hastanin psikoz durumu agirlastigindan ¢ocuk yogun bakim servisine
devredilerek yedi giin plazmaferez tedavisi uygulandi.Hastanin psikiyatrik degisiklikleri tedaviye ragmen devam
etmesi lizerine gocuk psikiyatriye konsiilte edilerek risperidon tedavisi baslandi.Plazmaferez sonrasi 2gr/kgdan
intravendz immiinglobulin tedavisi baslandi.Otoimmiin ensefalit panelinde NMDA reseptor antikoru pozitif sap-
tandi.BOS'ta oligoklonal bandi pozitifti.igG indeksi 1,77 yiiksekti. NMO ve MOG antikoru negatifti.Paraneoplastik
acisindan taramalari negatifti. Hastanin semptomlari yatismakla birlikte devam etmesi iizerine rituksimab teda-
visi verildi. Hastanin psikiyatrik semptomlari kismen yatigmakla birlikte unutkanlk ve davranis bozuklugu halen
devam etmektedir.Hastamiz aylik immunglobin tedavisi agisindan ve takibi devam etmektedir.

Sonug: Olgumuzda HSV ensefaliti sonrasinda psikiyatrik semptomlar ile hastaneye bagvuran hastanin NMDA re-
septor antikorlarinin pozitif saptanmasi ile tani koyuldu.HSV'nin NMDA reseptor antikorlarinin iiretiminin tetikle-
nebilecegi ve ensefalitin klinik olarak ortaya cikabilecegini goz oniinde bulundurmaliyiz.NMDA reseptor antikor-
larinin bilingsel performansdaki iyilesmede bozulma ile iliskili oldugunu psikiyatrik semptomlar verebilecegini
unutmamalyiz.
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PS-39

Cocuk Acilden Gocuk Romatolojiye Konsiilte Edilen Hastalarin Bagvurudaki Klinik Ozelliklerinin
ve Takiplerinin Degerlendirilmesi

Eray Tunce', Salih Turung?, Sevgi Akova', Betiil Sozeri’

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Romatolojik birgok hastalgin, ilk klinik bulgularinin ya da takipte alevlenmelerdeki klinik bulgularinin akut
ve glriiltiili olmasi sebebiyle hastalarin basvurular genelde ¢ocuk acile olmaktadir. Biz calismamizda gocuk
acilden ¢ocuk romatolojiye konsiilte edilen hastalari inceleyerek; en sik konsiilte edilme nedenlerini, bagvuru-
daki klinik bulgulari, takipte hastalarin son aldigi tanilari, yatig sikhgini, tanili hastalarin acile hangi sikayetlerle
basvurdugu ve tanisi olmayip basvuran hastalarin hangi romatolojik hastalik tanisi aldiklarini saptamayi amag-
lamaktayiz.

Yontem: Retrospektif, tek merkezli galisma. Hastanemizde 2023 yili boyunca gocuk acilden gocuk romatolojiye
danisilan hastalarin dosyalari taranarak veriler elde edildi.

Bulgular: Hastanemizde 2023 yilinda ¢ocuk acilden ¢ocuk romatolojiye yapilan toplam konsiiltasyon sayisi 370
idi. Bu hastalarin yas ortanca degeri 8 yil (IQR; 25-75, 6-12) idi. Konsiilte edilen hastalarda basvuruda sik goriilen
bulgular; artralji (%39), ates (%35), miyalji (%32), karin agrisi (%25), dokiintii (%24) ve artrit (%12) olarak goriildii.
Hastalarin 236'sinda bilinen bir romatolojik hastalik tanisi var idi. Bu hastalardan 117’si ailevi Akdeniz atesi,
60’1 juvenil idiopatik artrit, 16’s1 Henoch Schonlein purpurasi, 15'i PFAPA ve digerleri daha nadir goriilen hastalik
tanilanyla takipliydi. 134 hastanin bilinen bir romatolojik hastalik tanisi yoktu. Daha 6nce bilinen romatolojik
hastali§i olmayan 134 hastadan 73'l ¢ocuk romatoloji takibine alindi. Bu 73 hastanin tanilari baslicalari; 32'si
Henoch Schonlein purpurasi, 15'i akut artrit, 6'si gecici sinovit, 2'si juvenil idiopatik artrit, 1'i kawasaki, 1'i MiS-C,
1'i poliarteritis nodoza ve 1'i iirtikeryal vaskiilit idi. Tarafimiza danisilan hastalarin 129'unun (%35) yatisi yapildi.

Sonug: GCalismamizda da oldugu romatolojik bircok hastaligin ilk bulgulari ya da ataklar halindeki bulgular akut
ve gliriiltiili olmasi sebebiyle basvuru sekli cocuk acilden olabilmektedir. Cocuk acile bagvuran hastalarda; 6zel-
likle daha sik olarak goriilen enfeksiyonlar dislandiktan sonra ates, artralji-artrit, miyalji, karin agrisi ve dokiinti
gibi sikayetler olmasi durumunda romatolojik hastaliklar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Romatoloji, Cocuk Acil, Ates, Artrit, Dokiintd, Karin agrisi
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PS-43

Aglama Sonrasi Ani Kardiyak Arrest; Olgu Sunumu

Seray Giiler', Ener Cagr Dinleyici2 Eylem Kiral?, Giirkan Bozan? Pelin Kosger?, Ayse Siili?, Giilcan Oner®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

Amag: Ani kardiyak 6liim, daha dnce oliimciil goriinen herhangi bir durumu olmayan kiside, semptomlarin bas-
lamasindan genellikle <1 saat gibi kisa siire icinde kardiyak bir nedenden beklenmeyen dogal 6limi tanimlar.
Eriskinlerde en sik neden koroner kalp hastaliklariyken, gocuklarda aritmilerle yapisal kalp hastaliklari en sik go-
riilen nedenlerdir. Aritmi nedenleri arasinda uzun-kisa QT sendromu, Wolf-Parkinson-White sendromu, Brugada
sendromu, ileti bozukluklar bulunmaktadir. Aritmiler igerisinde yer alan katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler
tasikardi(CPVT) adrenerjik kaynakli polimorfik ventrikiiler tasikardi ile karakterize nadir goriilen kalitsal bir has-
taliktir.

Olgu: Onceden bilinen hastalik oykiisii olmayan 4 yas hasta, aglama krizi sonrasinda morarip yere diismesi
izerine 112ye haber verilmis olup hastanin arrest oldugu belirlenerek resusitasyon baslanarak ¢ocuk acile ge-
tirildi. Cocuk acilde resiisistasyona devam edilip 3 dakika sonra kalp atimi >100 olarak goriildii. Sonrasinda 2
kez ventrikiiler fibrilasyon goriilerek defibrile edilen hastada nabizli ventrikiiler tasikardi saptanarak senkroni-
ze kardiyoversiyon yapildi. GCarpinti,senkop,ndbet,travma,ates,enfeksiyon,intoksikasyona sebep olabilecek ilag,
kimyasal vb.maruziyeti oykiisi olmadigi, ailede ani kardiyak oliim,aritmi oykisi olmadigi ogrenildi. Tetkiklerin-
de hemogram dogal olup elektrolit imbalansi saptanmadi, troponinT 0,030 ng/ml(0-0,014), miyoglobin 388 ng/
ml(25-58),kan gazinda PH 6,73, PCO2 93,2 mmhg, HCO3ACT 11,9 mmol/L, BE -26,4 mmol/L,laktat 16 olarak
sonuglandi. Etyoloji agisindan ¢alisilan toksikoloji paneli negatif sonuglandi. Cocuk kardiyoloji tarafindan de-
gerlendirilerek EKGsinde polimorfik VT goriiliip lidokain, esmolol infilizyonlari baslandi. Ekokardiyografide yapi-
sal anomali goriilmedi. IV antiaritmik altinda ekstravurulari olmayip propranolol ve flekainid tablet tedavilerine
gecildi. Takibinde pupilleri anizokorik, 11k refleksi alinamamakta olup 6giirme refleksi olmayip GKS 3 olarak
seyretmis, aritmisi kontrol altinda olmasina ragmen yatisinin 91.giinlinde exitus olmustur. Hastanin li¢ kardesi
taranmis, 1 kardesinde ekstravurular saptanarak propranolol tedavisi baglanmistir.
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EKG, Ritim holter, PA akciger grafisi

Sirasiyla hastanin acil serviste goriilen polimorfik ventrikiiler tagikardi EKGsi, yatisinin ilk giinii ve antiaritmik
tedavi altindaki ritim holter kesitleri ile PA akciger grafisi

Sonug: En oliimciil iyon kanal bozuklugu olarak tanimlanmakta olan CPVTde ani kalp durmasi olgularin yaklasik
%30'unda ilk bagvuru sikayeti olup yarisindan fazlasinda yasamin ilk otuz yilinda ani kalp durmasi gelistigi bildi-
rilmistir. Ozellikle adrenerjik uyariyla tekrarlayan biling kaybi ataklariyla bagvuran olgularda CPVT akla gelmesi
gereken tanilardandir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi
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PS-46

Kardesinde Hiperamonemi Oykiisii Olan Yenidogan ikizlerin Dogum Sonrasi izlemi: Olgu Sunumu

Hiilya Acar Tiirk", Meral Bahar ister?, Ayla Giinlemez?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Metabolizma BD
%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD

Amag: Ure dongiisii bozukluklari, amonyagin detoksifikasyon kusurlarindan kaynaklanan metabolik bozukluklar-
dir.Bu sunumda annenin bir dnceki gebeliginden olan kardegleri hiperamonemi nedeniyle 7 giinliikken kaybedilen
ikiz yenidogan olgularimizin,yenidogan iinitesinde izlem ve metabolik hastalik yonetimi vurgulanmistir.

ure siklus dongisii

- Urea Cyole

i Traling
LTErap
Foshsar

L-otriibena Firgirzaesinea

| Boglnias ©

Olgu: 30 yas GDM, G6P5Y4D1K0 annenin DKDA ikiz gebeliginden 37+1 GHda sezaryen;APGAR 9-10 dogan,er-
kek(DA3320gr) ve kiz(DA2770gr) bebekler metabolik hastalik sebepli ex kardes dykiisii nedeniyle yogun bakima
alindi.Anne-baba arasinda 1.derece akrabalik bulunan, besinci gebeliginden 37+4 GHda APGAR 8-9 dogan, do-
gum sonrasi aileye verilen erkek bebegin postnatal 7.giinlinde hipotoni ve ensefalopati klinigi ile hastane bas-
vurusu oldugu;bakilan amonyak degerinin 3500ug/dL oldugu ve ayni giin ex oldudu; aileye prenatal genetik tani
lerin beslenmeleri protein kisitl olarak baglandi.izlemde amonyak degerleri 218,4ug/dL ve 198ug/dL goriildii.Ek
laboratuvar bulgusu izlenmedi.Hiperamonemiyle seyreden hastaliklara yonelik tetkikleri alinan olgularin prote-
in alimi durduruldu.Sodyum Benzoat tedavisi baglandi.Yiiksek kalorili parenteral beslenme ile izlenen olgularin
amonyak diizeylerindeki yiikseligin devam etmesi iizerine oral tedavisi kesilerek Sodyum Fenilasetat+Sodyum
Benzoat infiizyonu baslandi.Klinik kotiilesme olmayan,oda havasinda izlenen aktif,normoton olgularin amon-
yak diizeyinde infiizyona ragmen diisiis olmamasi,72.saatlerinde amonyak degerlerinin olgu1(erkek)400ug/dL
ve olgu2(kiz)643,3ug/dL goriilmesi iizerine CVVHD baslandi.Diyaliz siiresince olgularin amonyak diizeylerinde
diislis goriildii.32saat hemodiyaliz yapilan olgularin hemodinamisinde patoloji goriilmedi.Amonyak diizeyleri
olgu1(erkek)98ug/dL ve olgu2(kiz)54ug/dL goriilmesi iizerine CYVHD durduruldu.Arginin ve sodyum benzoat
tedavilerine devam edildi. Protein kisith soliisyon ile enteral beslenmesi agildi. Hiperamonemi aninda gonderilen
tetkiklerde plazma sitriillin ve arginosiiksinit asit diizeyleri yiiksek saptanmasi iizerine argininiosiiksinik asid(iri
on tanisi ile ASL gen ¢alismasi planland.
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Sonug: Ure siklus defekti ile doganlar dogumda tamamen normaldir; yogun bakim endikasyonu bulunmayabilir.
Anne siitii ve/veya protein iceren formiil ile beslenme sonrasi bulgularla kendini gosterir. Oncesinde saglikli olan
yenidoganda bahsedilen bulgular ve eslik eden akraba evliligi varhiginda hiperamonemi akla gelmelidir.Olgula-
rimizda oldugu gibi aile 6ykiisii mevcut ise yenidogan beslenmeye baglarken yakin takibe alinmalidir.Beslenme
protein kisith olarak baslatilmali; kontrollii olarak artirlimalidir.Buradaki amag hiperamoneminin ilerlemesini dur-
durmak ve norotoksisiteye engel olmaktir.

Anahtar Kelimeler: hiperamonemi, lire siklus defekti, yenidogan, hemodiyaliz, aile dykiisii, metabolik hastalik
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PS-49

Yenidoganda Nadir Bir ishal Olgusu: Konjenital Glukoz Galaktoz Malabsorbsiyonu

Habibe Yilmaz', iremnur Topbas’, Engin Tosun', Nursu Kara', Ebru Erol', Adem Giil', Didem Arman’,
Serdar Comert’

Tistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Konjenital glukoz galaktoz malabsorbsiyonu, yenidogan doneminde baslayan, hayati tehdit edebilecek
agir ve osmotik ishal tablosuyla seyreden, nadir goriilen, otozomal resesif gegisli bir durumdur.

Olgu: Aralarinda akraba evliligi olmayan,25 yasindaki saglhkli annenin 1. gebeliginden uzamis dogum eylemi,
fetal bradikardi nedeniyle acil sezaryenle 37. gestasyon haftasinda 2910 gram dogan kiz bebek baslangig basa-
maklarinin ardindan entiibe edildi. Kordon kan gazinda asidozu olan norolojik muayenesi Sarnat siniflamasina
gore Evre-2 hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu olan hastaya terapotik hipotermi tedavisi uygulandi. Tama-
men enteral anne siiti ile beslenmeye gegilen ve taburculugu planlanan hastada postnatal 7.giiniinde agir de-
hidratasyon bulgulari geligmesi ve gaitasinin bol sulu, yesil renkli olmasi nedeniyle gaita 6rnegi gonderildi. Kan
gazinda metabolik asidozu olan hastanin serum Na diizeyi 190 mEq/L saptandi. Beslenmesi kesildi, hipernatre-
mik dehidratasyona yonelik sivi tedavisi planlandi. Hipernatremiye neden olabilecek renal nedenlerin diglanmasi
acisindan kan, idrar osmolaritesi, idrar elektrolitleri, renin, aldosteron, antiditiretik hormon gonderildi, normal
saptandi. Gastrointestinal kayiplara yonelik gaitada sindirim testi, gaita ph'l, gaitada rediiktan madde, gaitada
seker kromotografisi gonderildi. Anne siitliyle beslenmenin baslanmasiyla ishalinin devam etmesi iizerine dnce-
likle laktoz intoleransi 6n tanisiyla laktozsuz ve tam hidrolize mama denendi. Yanit alinamamasi iizerine fruktoz
bazli mama (Galaktomin 19) bagland!. ishali diizelen hastanin sivi tedavisi kesildi. Dis merkeze génderilen gaita-
da rediiktan madde pozitif ve gaita pH'1 5 olarak sonuglandi. SGLT1 gen mutasyonu gonderildi. Konjenital glukoz
galaktoz malabsorbsiyonu tanisi alan hasta taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan doneminde baslayan, beslenmeyle artan osmotik ishallerde konjenital glukoz galaktoz malab-
sorbsiyonu akla gelmelidir. Nadir goriilen bu olgunun sunumuyla, erken tani ve uygun beslenmeyle hayati tehdit
edebilecek agir dehidratasyon tablosuna gidisin engellenebilecegi, normal biiyiime-gelismenin yakalanabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, dehidratasyon, hipernatremi, ishal, glukoz galaktoz malabsorbsiyonu
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PS-54

Dogum Salonunda Saptanan Natal Dis Olgu Sunumu

Meryem Sisman’, Gizem Aslan', Nazan Neslihan Dogan’, Ozgiil Salihoglu’
'SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Natal dis; prevelansi %0.1 ile %0.03 arasinda degisen nadir izlenen bir durumdur, en sik mandibular bdlge-
de goriilur. Histolojik olarak ¢cogunlugu displastiktir. Aspirasyon riski ve disin emzirmeye engel olup olmadigini
belirlemek igin mobilite degerlendirmesi yapilir. Natal diste liksasyon mevcutsa, digin aspirasyon riskini ortadan
kaldirmak amaciyla disi cekmek gerekmektedir. Bu olgu sunumunda aspirasyon riski agisindan degerlendirilen;
3. derece liikse mandibular santral kesici natal disi olan bir yenidogan olgusunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Kadin Dogum Klinigi'nde; 25 yas, G1/P0/A0 anneden, son adet tarihine
gore 39. gebelik haftasinda, vajinal dogumla, 3450 gr dogan erkek bebegin dogum salonunda yapilan ilk fizik
muayenesinde, bir adet sag mandibular orta kesici natal disi oldugu goriildii. Gingivada ve oral mukozada hipe-
remi, lilserasyon izlenmedi. Dis, muayenede >3 mm mobilite ile hipermobildi. Aspirasyon ve oromaksillofasiyal
beslenme giiclug riski nedeniyle miidahale i¢in 112 araciliiyla Pediatrik Dig Hekimi'ne konsiilte edildi. Bir adet
alt kesici disin, liikse (3. derece) ve beyazimsi opak renkte oldugu goriildii (Resim 1). Disin ¢ekilmesi karari ve-
rildi. Plastik Cerrahi Uzmani esliginde dis kokiine bitisik dis etine lokal anestezi uygulandi. Portegii ile natal dis
cekildi. Kanama kontrolii saglandi (Resim 2), kontrolii sorunsuz olan yenidogan anne yanina verildi.

resim 1

=

Sonug: Natal disi olan bir hastanin degerlendiriimesi detayli adiz ici muayenesi ile baslar. Aspirasyon riski ve
disin emzirmeye engel olup olmadigini belirlemek igin deerlendirme yapilir. Natal diglerde asir liksasyon ve
bunun sonucu olarak aspirasyon riski yoksa; anne memesine zarar vermiyorsa; bebegin dilini rahatsiz edici bir
durum soz konusu degilse ve siit dislerinin erken siirmesi nedeniyle olusmussa bu disler agizda takip altinda
tutulabilirler. Ancak lingual Glserasyon, hipermobilite varsa beslenme giicligli ve aspirasyona neden olabilirler.
Bu bulgu ve komplikasyonlarin varhdi disin ¢ekilmesini gerektirir. Diger agiz i¢i patolojiler ve takip igin ilgili bran-
slarla is birligi icinde olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon riski, natal dis, yenidogan
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PS-55

Pubertal Kiz Hastada Kas Giigsiizliigii, Solunum Sikintisi, Ptoz, Bulanik Gorme: Myastenik Kriz

Ejegyz Myradova', Metin Uysalol', Edibe Pembegiil Yildiz', Hiilya Maras Geng', Cisem Duman Kayar’

listanbul Universitesi istanbul Tip fakiiltesi

Amag: Myastenia gravis (MG); okiiler, bulber, ekstremite veya solunum kaslarinda zayiflik ile seyreden, jeneralize
ya da izole okiiler tutulum gosterebilen otoimmiin néromiiskiiler bir hastaliktir. Zayiflik, noromiiskiiler kavsagin
postsinaptik membranindaki proteinlere asetilkolin reseptorleri veya reseptorle iliskili proteinlere yonelik antikor
aracil immiinolojik saldiriya bagl gelisir. Myastenik hastalarda gesitli nedenlerle miyastenik kriz gelisebilir. Bu
hastalarda bulber tutuluma bagli pulmoner aspirasyon, staza bagli pnomoni, akut solunum yetmezligi ya da kar-
diyopulmoner arrest gelisme riski bulunmaktadir. Bu vakada kas giigsiizligt, goz kapagi diistikligi, sasilk ve
nefes darligi sikayetiyle basvuran myastenik kriz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastalik oykiisii olmayan kiz hastada, 3 ay dnce her iki g6z kapaginda yorulmakla belirginlesen dii-
siikliik, her iki gozde disa kayma ve ¢ift gorme sikayeti basladigi 6grenildi. Zaman icerisinde her iki kolda iist kas
gruplarinda giigsiizliik, merdiven gikarken zorlanma ve sik diigme sikayetleri eklenmis. Bagvurusundan 2 hafta
once nazone konusmasinin belirginlesmesi ve sivi besinlerin alinmasindan sonra nazal regiirjitasyon gelismesi
iizerine dis merkez ¢ocuk norolojipoliklinigine bagvurmus. Anti-asetilkolin reseptor antikoru pozitif saptandi.
Merkezimize EMG cekimi i¢in ayaktan basvuran hastanin EMG ¢ekimi sonucunda, iizerine Myastenia gravis ta-
nist ile Cocuk Noroloji poliklinigimize yonlendirildi. Norolojik muayenesinde; her iki gozde ice bakis kisitlilig ve
pitoz, diplopi, fasial gli¢siizliik, nazone konugma belirgin, gag refleksi alinabiliyor, uvula hareketli, diger kranial
sinirler intakt, kas giicii ust ekstremite proksimal kas gruplarinda 2/5, distal kas gruplarinda 3/5, alt ekstremite
proksimal ve dital kas gruplari 2/5, boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu 3/5 olarak izlendi. Hastanin bulber ve eks-
tremite kas gruplarinin tutulumunun agirhgi neticesinde myastenik kriz olarak degerlendiridi. Tek doz 120 mg
pridostigmin ile test yapildi, ilag alimindan yarim saat sonra pitozda gerileme oldugu goriildi. Devaminda IVIG
tedavisi planland.

Sonug: Myastenia gravis hastalarinda ise bulber etkilenimle seyreden myastenik krizler medikal acillerden biri-
dir. Tani ve tedavisinin erken yapiimasi ve dogru izlenmesi oldukga dnemlidir. Hizla tedavi edilmesi halinde geri
doniisiimli olan bu tablo taninmaz ise solunum yetersizligi ile seyrederek dliimle sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: myastenik kriz, kas gii¢siizligu, medikal acil, Myastenia Gravis
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PS-56

Solunum Sikintisi ile Bagvuran Leigh Sendromlu Bir Hastada Gelisen Mezenter iskemi: Olgu Sunumu

Ovgii Taner', Sumejja Bekiiri", izel Giilbahar', Murat Can Metin’, Emel Eksi Alp? Kivilcim Karadeniz Cerit3

"Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, istanbul -
Marmara _Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hagtallklarl AD, Cocuk Acil BD, Istanbul
3Marmara Universitesi, Gocuk Cerrahisi AD, istanbul

Amag: Kronik hastalik tanisi olan ve gocuk acile buna bagli sorunlarla basvuran hastalarda sistemik bir fizik baki
hayati onem tasir. Biz de bu olgumuzda acil servisimize solunum sikintisiyla basvuran, néromental gelisme geri-
ligi olan ev tipi mekanik ventilatorle takip edilen bir hastada solunumsal semptomlara eslik edebilecek ikinci bir
akut problemin de olabileceginin 6nemine dikkat gekmek istedik.

Olgu: Leigh sendromu ve epilepsi tanili 16 yasinda trakeostomili ve gastrostomili erkek hasta acil servisimize
ates, kusma, aspirasyon ihtiyacinda artis, sekresyonlarinda koyulasma ile getirildi. Hastanin Sp02 %92, dakika
solunum sayisi 32 olup diger sistem bakilarinda patolojiye rastlanmadi. Tetkiklerinde WBC: 20400/mm3, CRP:
280 mg/dl ve akciger grafisi pnomoniyle uyumluydu. Cocuk acil gozlem odasinda intravendz antibiyoterapisi
baslandi. Hastanin acildeki takibinde koyu renkli kusmalari ve gastrostomisinden koyu renkli gelenleri olmasi
sebebiyle ¢ekilen direkt batin grafisinde barsak anslar dilate goriilip Gocuk Cerrahisi AD ile konsiilte edildi.
Abdomen ultrasonografi goriintiilemesi onerilen hastanin obezitesi nedeniyle ultrasonografisinden ideal goriin-
tii alinamadigindan kontrastli abdomen bilgisayarli tomografisi(BT) cekildi. BT'de batinda serbest sivi, jejunal
anslarda hava-sivi seviyesi ve mezenter demi mevcuttu. Cocuk Cerrahisi AD tarafindan volvulus on tanisi ile
operasyona alinan hastanin gekumunun 35 cm proksimalinden treitz seviyesine kadar yaygin iskemik goriinimii
ve antimezenterik yiizde genis nekroz alanlari tespit edildi. Hasta dekomprese edilip ertesi giin 2. operasyon ile
90 cm jejunoileal barsak anslari subtotal ¢ikarildi ve stomasi agildi. Hasta operasyon sonrasi yogun bakimda iz-
lenmis olup genis spektrumlu goklu antibiyotik kullanimina ragmen septik degerlerinde artis, dolasim bozuklugu
ve sok tablosu gelismesi iizerine septik sok nedenli post op 9. giiniinde kaybedildi.

mezenter iskemi
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Sonug: Ozellikle néromental gelisme geriligi olan hastalarin kendilerini ifade edememesi nedeniyle takiplerinde
siiphe esigimiz diisiik olmalidir. Kronik bir hastalik tanisi olsa bile birincil yakinmalarinin yani sira fizik bakilari te-
peden tirnaga detayli olarak yapiimali ve normalden sapmalar multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: septik sok, volvulus, mezenter iskemi, noromental gerilik
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PS-57

Sefiksim ile indiiklenen Biilloz Fiks ilag Eriipsiyonu

Nurdila Kéroglu Yekeler', Erkan Cakmak?, Giilfer Mehtap Yazicioglu®

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD, Edirne
2Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar BD, istanbul '
$Dr.Sinasi Can (Kadikdy) Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklari, Istanbul

Amag: Fiks ilag eriipsiyonu sorumlu ilacin alimindan sonra ayni yerde makul, plak, biil yada erozyon olusumu ile
karakterize, tekrarlayan geg tip asir duyarlilik reaksiyonudur. Sorumlu ilaglar arasinda; antimikrobiyal ajanlar,
anti-inflamatuar ilaglar, psikoaktif ajanlar, kinin sayilabilir. Cocukluk ¢aginda yerlesim yeri itibariyle nadir goriilen
perianal biilloz fiks ilag erlipsiyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle sefiksim kullanan 8 yas erkek hasta, ilk dozdan 2 giin sonra peri-
anal bolgede olusan biilloz plak ile bagvurdu. Benzer 6ykii olmamasi, eslik eden kasinti ve atipik yerlesim nede-
niyle tani zorlayici idi. Hastanin 2 ay sonra otit nedeniyle sefiksim kullanmasindan saatler sonra, ayni bolgede
eritemli plak olusmus, fiks ilag erlipsiyonu tanisi almistir.

Sonug: Fiks ilag erlipsiiyonunda lezyonun karakteri nedeniyle eklem bacakli isirmasi, eritema multiforme, kon-
takt dermatit ve diger ekzamat6z lezyonlarla karisabilir. Cocuk yas grubunda atipik yerlesimli, tek bir lezyonla
basvuran hastada ilag kullaniminin sorgulanmasi ve fiks ilag eriipsiyonunun akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fiks ilag eriipsiyonu, Sefiksim, Hipersensitivite reaksiyonu
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PS-61

Koagiilopati ve Transaminaz Yiiksekliginde Akla Gelmesi Gereken Bir Neden: Otoimmiin Hepatit

Cansu Tatar Atamanalp’, Eda Yildiz', Fahrettin Aydin’, Halil U§ur Hatipoglu’

'S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Otoimmiin hepatit (OiH), cocuklardan yetiskinlere genis bir yas araliginda goriilebilen, sebebi bilinmeyen
ve genellikle progresif seyreden bir karaciger hastaligidir. Patogenezi multifaktoriyel olup, genetik yatkinlik ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesimin sonucudur. Hastalar halsizlik, sag st kadran agrisi, sarilik gibi belirtiler
gosterebilecegi gibi asemptomatik olarak da basvurabilir. Tanida artmig transaminaz diizeyleri, koagiilasyon pa-
rametrelerinde bozukluk ve dolagimdaki otoantikorlarin varligi 6nemli bir rol oynar. Tani siirecinde, diger hepatit
nedenlerinin ve karaciger metabolik hastaliklarinin diglanmasi gereklidir. Erken tani ve tedavi cocukluk ¢agi OiH
vakalarinda siroz geligimi ve mortalite riskini azaltabilir. Bu olguda transaminaz yiiksekligi ve koagiilopati gorii-
len bir hastada otoimmiin hepatitin de akla gelmesi gerektigini vurgulamayi amagladik.

Olgu: 1 yas hasta, bronkopnomoni nedenli cocuk servisine yatirildi. 0zge¢misinde 36 gh'da C/S ile dogan sepsis
nedeniyle 5 giin NICU yatis oykiisii olan hastanin soyge¢misinde ebeveynlerde 1. derece kuzen evliligi mevcut-
tu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, vital bulgular stabildi; kilo-boy nérolojik gelisimi yasitlarina gore
gerideydi. Hepatosplenomegalisi yoktu. Onceki hastane yatislarinda karaciger fonksiyon testlerinde yiiksekligi
olup parametrelerin takibinde normallestigi goriilen hastanin sendromik yiiz goriiniimii de mevcuttu. Metabolik
tarama tetkikleri, goz hastaliklarinca muayenesi ve diger ayirici taniya giren hastaliklar agisindan viral seroloji
ornekleri de gonderilmis olup bu tetkiklerde ozellik izlenmedi. Hastanin yatis tetkiklerinde AST: 210 U/L ALT:73
U/L Alb:3,7 g/L INR 1,4 aPTT:40,7 sn PT:1,8 sn goriildii. Takibinde araliklarla K vitamini ve TDP almasina ragmen
koaglilasyon parametrelerinde diizelme olmayan hastanin abdomen USG'si, TORCH serolojisi, seruloplazmin dii-
zeyi, anti-LKM, anti-mitokondrial antikor, alfal-antitripsin, anti-dsDNA'si normal sinirlarda iken; serum IgG:19,7
(pozitif), anti diiz kas antikor (ASMA) pozitif, mpo-ANCA 20,1 (pozitif) saptanmasi lizerine hastada otoimmiin
hepatit tanisi diisiiniildii. Hastaya karaciger biyopsisi yapilmasi planlanarak ¢ocuk gastroenterolojisi olan ileri
merkeze sevki saglandi.

Sonug: Transaminaz yiiksekligi ve koagtilopati ile bagvuran hastalarda diger hepatit nedenleri diglandiktan sonra
otoimmiin hepatitin akilda tutulmasi 6nemlidir. Cocukluk ¢agi otoimmiin hepatit vakalarinda erken tani ve tedavi,
siroz gelisimi ve dlim riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: otoilimiin hepatit, koagiilopati, transaminaz yiiksekligi, antikor pozitifligi
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Kisa Bagirsak Sendromunun Nadir Bir Komplikasyonu: D-Laktik Asidoz

Elif Yesil', Lale Alibeyli", Banu Ozdemir Altuntas’, Elif Tirkmen’, Zerrin Onal’, Mehmet Cihan Balcr’,
Demet Demirkol’, Ozlem Durmaz’

listanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Amacimiz; volvulus cerrahisi sonrasi geligen kisa barsak sendromlu olgularda, nadir gériilen bir kompli-
kasyon olan D-laktik asidoz tablosunun, erken teshis ve uygun tedavisinin gerekliligini vurgulamaktir.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta, dis merkeze ani baslangic¢li kivrandirici tarzda karin agrisi ve 10 kez safrali kus-
ma sikayetiyle bagvurmus. Oncesinde bilinen kronik hastaligi olmayan hasta, dis merkez tetkiklerinde agir me-
tabolik asidoz ve hiperglisemi goriilmesi lizerine gocuk yogun bakim iinitemize diyabetik ketoasidoz 6n tanisiyla
kabul edildi. Hastanin takibinde akut batin tablosunun gelismesi iizerine volvulus tanisi konarak ¢ocuk cerrahi
bollimii tarafindan opere edildi. Yaygin kolon nekrozu olan hastaya, ileogekal valvi korunarak 55 cmlik jejunum
rezeksiyonu ve ileojejunostomi yapildi. Postoperatif takibinde kardiyak instabilitesi gelisen hastamiz, ii¢ giin bo-
yunca ECMO tedavisi altinda izlendi. Ug hafta sonunda klinik ve laboratuvar iyilesme gériilmesi lizerine taburcu
edildi. Takibinde ozellikle karbonhidrat agirlikli beslenme sonrasi gelisen ¢oklu acil basvurularinda, ciddi laktik
asidoz, bikarbonat diisiikltigt ve biling bulanikhigr g6zlenen hastamizda mevcut klinigin kisa barsak sendromuna
sekonder gelisen D-Laktik asidoza bagli oldugu diisiiniildii. Hastamizda, karbonhidrattan kisith diyet, profilaktik
oral metronidazol (haftada 3 giin) ve probiyotik tedavisi ile klinik ve laboratuvar iyilesme izlenmektedir.

Sonug: D-laktik asidoz, serum D-laktik asit artisinin eslik ettigi metabolik asidoz durumu olarak tanimlanmakta-
dir. Ozellikle kolonun korundugu kisa barsak sendromu gelisen intestinal rezeksiyonlu metabolik asidoz ve/veya
ensefalopati gelisen hastalarda nadir de olsa D-laktik asidozun goriilebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Te-
davisinde, uzun siireli aglk ve diisiik karbonhidrath diyet (kolonik bakteriyel fermantasyonda kullanilan mevcut
substrat miktarinin azaltilmasi) ile belirgin fayda saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kisa Barsak Sendromu, D-Laktik Asidoz, Metabolik Asidoz, Biling Bulaniklig
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Crohn Hastaligina Eslik Eden Miyokardit Olgusu

Ayse Ece Simsek’, Asude Sule Arikan', Ozlem Kalaycik Sengiil', Oykii isal Tosun’, Sebahat Gam'’

listanbul Medeniyet iiniversitesi

Amag: Crohn hastaligi primer gastrointestinal sistemi tutan kronik inflamatuar hastaliktir. Ancak gesitli ekstra-
intestinal tutulumla giden bu hastaligin takibinde ek sistem tutulumlari agisindan dikkatli olunmalidir. Ekstrain-
testinal tutulumlar gesitlidir ve sikhidi %6 ile %47 arasinda degisir; kardiyovaskiiler sistem tutulumu ise gok nadir
olarak goriilir. Bununla beraber inflamatuar barsak hastalarinda miyoperikardit gelisme riski genel popiilasyona
gore yiiksektir. Bu yazida Crohn hastaligi zemininde miyokardit gelisen 17 yasinda erkek hasta olgusunu sunu-
yoruz.

Olgu: Dort ay once ileokolonik tutulumlu Crohn Hastali§i tanisi alan 17 yasinda erkek hasta; karin agrisi, kansiz
mukussuz ishal, bogaz agrisi ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Remisyon indiiksiyonunda 3 ay steroid sonrasi
idame tedavisi mesalazin ve azatioprin kullanmaktaydi. Muayenesi batinda yaygin hassasiyet haricinde dogaldi.
Tetkiklerinde akut faz reaktanlar yiiksek, pediatrik crohn hastaligi aktivite indeksi 27,5 (hafif siddette), solunum
yolu paneli ve digki tetkikleri negatifti. Yatiginin 2. giiniinde gogiis agrisi, tasikardi olmasi iizerine alinan tetkik-
lerinde; CRP: 141,88 mg/dL; Troponin T: 24,65 ng/L, Pro-BNP: 754 ng/L; elektrokardiyografide siniis tasikardisi
goriildu. Gogls agrisi gerileyen hastanin 4. saatindeki kardiyak markerlari Troponin T: 38,7 ng/L, Pro-BNP: 2524
ng/L ;elektrokardiyografide tiim gogiis derivasyonlarinda 2 mm ST elevasyonu; doppler ekokaryografide eser
miktarda mitral yetersizlik, kalp bosluklarinda azalmis sistolik fonksiyonu goriildi. Akut miyokardit tanisi ile
1 gr/kg/giinden intraven6z immunglobulin 2 giin boyunca uygulandi. Sepsis goz oniinde bulundurularak genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi basland. ikinci kez bakilan solunum yolu PCR testi ve viral seroloji negatif sonug-
land. Takiplerinde kardiyak tetkiklerinde azalma goriilmeyen hastaya Crohn Hastaligina bagli miyokardit on tani-
siyla steroid 1 mg/kg/giin baslandi. Bu tedavinin 3. Giiniinde kardiyak tetkiklerinde azalma, ekokardiyografideki
sistolik fonksiyonlarda iyilesme goriildii. Takiplerinde PCDAI <10 remisyona giren hasta ayaktan takibe alindi.

Sonug: Miyokardit, crohn hastalarinda nadir goriilen bir ekstraintestinal tutulumdur. Kardiyovaskiiler semptomlar
cesitlidir ve immiin aracili, otoantijenlere maruziyet veya 5-aminosalisilik asit (5-ASA) kullanimina bagli gelisen
toksisite mekanizmalari ile agiklanabilir. Erken tani ve tedavi mortaliteyi onleme agisindan 6nemlidir. Crohn Has-
taliginda kardiyak tutulum goriilebilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaligi, miyokardit, pediatri, kardiyak tutulum
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Sekonder Nefrotik Sendrom Olgusu

Vildan Duman’, Hasan Dursun’

'Prof Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Nefrotik sendrom, glomeriil siizme bariyerinde gegirgenlik artisi sonucunda, idrara gok miktarda protein
kagisina bagli olarak ortaya cikan klinik tablo olarak adlandirilir. Nefrotik diizeyde (masif) proteiniiri(zaman-
i idrarda >40 mg/m?/saat ya da spot idrar drneginde protein/kreatinin >2 mg/mg), hipoalbiiminemi (2.5 g/
dl),6dem-yaygin (anazarka) tani kriterleridir.Nefrotik sendrom, klinik tabloya, patogeneze, histopatolojik bulgu-
lara, genetik inceleme sonuglarina ve tedavi yanitina gore farkli bicimlerde siniflandinlabilir. Primer olarak veya
sistemik bir hastalija sekonder olarak ortaya ¢ikabilir.Burada 17 yasinda obeziteye sekonder geligen nefrotik
sendrom olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Bilinen hastalik oykiisii olmayan 17 yas erkek hasta 3 giin 6nce baslayan testiste sislik sikayeti ile tarafi-
miza basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde viicut agirh§i 148kg (>99p, sds:4.5), boyu 175¢m (50p) arteryel kan
basinci 150/90mmhg (n:110/60-130/80) idi. Fizik muayenesinde 4+gode brakan pretibial 6dem,scrotal 6demi
mevcuttu.

Tetkikler
KAN TETKIKLERI SONUG REFERANS ARALIGI
GLUKOZ 86 mg/dl 60-100
URE 41 mg/dl 16-48
KREATIN 0.79 mg/dl 0.31-0.98
ALBUMIN 15 g/lt 28-48
AST 23 U/L 19-61
ALT 13 6-30
SODYUM 133 mmol/I 136-146
POTASYUM 4.8 mmol/| 3.5-5.1

Bulgular: Hastaya diyet, spor ve egzersiz onerildi.Diiiretik, antihipertansif tedavileri ve asiri albliminiri olmasi
nedeniyle steroid tedavisi baglandi. Takiplerinde asir scrotal 6demi devam eden hastaya albiimin replasmani iv
uygulandi. Hastanin yasinin biiyiik olmasi ve obez olmasi nedeniyle obeziteye sekonder nefrotik sendrom(FSGS)
diistiniildu. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi.Tedavisinin 10. giintide proteiniirisinin azalmasi, kan albiimininin
yikselmeye baslamasi, 6deminin ¢oziilmesi iizerine hasta taburcu edildi.

Sonug: Nefrotik sendrom masif proteiniiri, hipoalbiiminemi, ddem ve hiperlipidemi ile karakterize nedeni bilinen
yada bilinmeyen birgok bobrek hastalijinda olusabilen tablodur.Nefrotik sendrom olugumuna gore primer ve se-
konder nefrotik sendrom olarak iki ana grupta incelenir Cocukluk ¢agi nefrotik sendromlarinin %90'in1 idiyopatik
nefrotik sendrom olusturur. Sekonder nefrotik sendrom sistemik bir hastalikla birlikte veya bilinen bir etkene
bagli glomeriil hasari sonucu ortaya ¢ikan hastalik tablolarini kapsar. Sistemik hastaliklardan lupus eritematozu-
sun, henoch-schonlein purpurasi, mikroskopik polianijitis gibi vaskiilitlerin, hemolitik tiremik sendromun bobrek
tutulumlari, enfeksiyon hastaliklari ve bazi ilaglar sekonder nefrotik sendroma yol agabilir.Nefrotik sendromda
destek (semptomatik) tedavisi ve spesifik tedavi olmak iizere iki tedavi yaklagimi uygulanir.Nefrotik sendromlu
cocuklarin destek tedavisinde onemli olan faktorler diyet, aktivite ve diiiretik tedavisidirr.Gerekli goriildigi du-

90



o T!iRK PE.DiATRi KURUMU
BUYUK BULUSMA: PEDIATRI OKULLARI BAHAR SEMPOZYUMU

18 - 21 Nisan 2024 / DoubleTree by Hilton Avanos, Kapadokya

PPIATR

\

¥

rumlarda steroid tedavisi ve immiinsupresif ajanlar da tedavide kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, obezite
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Noroviriis iligkili Hemolitik Uremik Sendrom: Olgu Sunumu

Sule Leblebicier’, Ayben Leblebici? Nuran Cetin', Asli Kavaz Tufan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari

Amag: Hemolitik iiremik sendrom (HUS), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek yet-
mezligi ile karakterize olan nadir bir hastaliktir. Etiyolojide genellikle verositotoksin (Shiga benzeri toksin) iireten
mikroorganizmalara bagli enfeksiyonlar onemli yer tutmaktadir. Bu enfeksiyonlardan sorumlu patojenler gogun-
lukla Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC), Shigella dysanteria tip 1, nadir olarak da Citrobacter freundi ola-
rak bildirilmistir. Daha nadir olarak Streptococcus pneumoniae, human immunodeficiency virus, Clostiridium
difficile, Salmonella'ya bagli HUS vakalari literatiirde bildirilmistir. Noroviriise bagli gelisen HUS vakalari ise lite-
ratiirde son derece nadirdir.

Olgu: iki yasinda erkek hasta, ii¢ giindiir devam eden sari renkli, sulu ishal nedeniyle amoksisilin klavulanik asit
kullanimi ve sonrasinda gelisen kusma sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede nabiz: 107/dk, aksiller 1s1: 36,7 C,
arteriyel kan basinci: 100/53 mmHg, solunum sayisi: 28/dk, cilt soluk ve pretibial 6dem saptandi. Laboratuvar
bulgularinda hemoglobin 9,0 g/dL, hematokrit %26,3, retikiilosit %1,86, trombosit 80000/uL, periferik yaymada
anizositoz ve sistositler goriildu. Kreatinin 2,40 mg/dL, kan ire azotu 52,9 mg/dL, lrik asit 8,4 mg/dL, LDH 1837
U/L, vendz kan gazinda pH 7,29, bikarbonat 15,4 mmol/L, serum haptoglobin diizeyi diisiik ve kompleman C3
diizeyi normaldi. Gaita PCR sonucu Noroviriis G Il igin pozitifti. Klinik seyrinde aldigi sivi, ¢ikardi§i arti insensible
sivi kaybini karsilayacak sekilde takibi yapildi, Shohl soliisyonu, allopurinol, hemoglobin disiklugi ve tasikar-
di gelismesi nedeniyle eritrosit siispansiyonu verildi. Takibinde hastanin idrar ¢ikarimi normale dondi, 6demi
geriledi, anemisi, trombositopenisi ve kreatinin diizeyi geriledi. On {i¢ giinliik takibi sonunda poliklinik kontrolii
planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Literatiir incelendiginde gocuklarda Norovirus iliskili HUS'iin diger HUS tlirlerine gore daha hafif seyrettigi
gortilmistur. Bugtine kadar dordii ¢ocuk alti hastada Noroviris iligkili HUS rapor edilmistir. Noroviriis ishalin
yaygin bir nedeni olarak bulundugundan HUS vakalarinda etiyolojide akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik Gremik sendrom, Noroviriis
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