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Degerli Meslektaslarim,

Hemen her giin yeni bilimsel gelismelere tanik oldugumuz gliniimiizde siz degerli meslektaslarimizin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile ilgili yeni bilimsel bilgi ve deneyimleri yakindan takip etmesi gerekmek-
tedir. Bu nedenle sizlerin son bilimsel verilere ulasmasini ve tartisma imkani bulmasini amaclayan top-
lantilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dicle Pediatri Dernegi (DiPA) olarak bu toplantilarin ilkini 7-9 Haziran
2024 tarihlerinde Diyarbakir'da diizenledik. Toplantiya gosterilen yogun ilgi bizi daha gtizel ve daha et-
kili bilimsel toplantilar yapma konusunda cesaretlendirmistir.

Bu amacla 2025 yilinda interaktif kurslar ve giincel bilimsel konularin tartisilacadi ikinci “Dicle Pediatri
Gunleri” ni dizenlemekten onur duyacagiz. Kongremizde tlkemizin her yerinden alaninda yetkin ho-
calanimiz ile siz degerli meslektaslarimizi bir araya getirerek Pediatri ile ilgili glincel konular tartisma-
yl amacliyoruz. Toplanti programimizda seminerler, interaktif tartismalarin yani sira s6zlG bildirimler ve
poster sunumlarina da yer verilecektir. Sizleri toplantimiza davet etmekten biyiik onur ve mutluluk duy-
maktayiz.

Toplanti vesilesi ile mesleki bilgilerimizi artirmak ve gézden gecirmek, deneyimleri paylasma ve tartisma
firsati bulmak bizleri mutlu edecektir. Katkilariniz ve katilimlariniz toplantimizi daha verimli ve daha ya-
rarli kilacaktir, sizleri aramizda gérmek dilegiyle.

Prof. Dr. Alper AKIN

Diizenleme Kurulu Adina

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Baskani
Dicle Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

SEMPOZYUM ANA KONULARI J
Acil Kardiyoloji
Adolesan Metabolizma
Alleri ve Immuinoloji Nefroloji
Endokrinoloji Neonatoloji
Enfeksiyon No6roloji
Gastroenteroloji Romatoloji
Genetik Sosyal Pediatri
Gogus Hastaliklar Yogun Bakim

Hematoloji ve Onkoloji
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DUZENLEME KURULU ’

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Mustafa Taskesen
(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

SEMPOZYUM SEKRETERLERI
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Uzel

(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Demir Pervane
(Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

DUZENLEME KURULU (Alfabetik siraya gore)

Ahmet KAN Nezir OZGUN
Alper AKIN NilGfer MATUR OKUR
Asuman AKAR Ozhan ORHAN
Atilla OZVURMAZ Pakize GAMZE ERTEN BUCAKTEPE
Edip UNAL Ridvan DOGAN
Fesih AKTAR Rojan IPEK
Kamil YILMAZ Tahsin CELEPKOLU
Mehmet AGIN Vasfiye DEMIR PERVANE
Mehmet Nur TALAY Veysiye Hilya UZEL
Mehmet Nuri OZBEK
Mehmet TURE
Murat SOKER
Mustafa TASKESEN
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BiLIMSEL KURUL (Alfabetik siraya gére)

Ahmet BASTURK
Ahmet iIRDEM
Ahmet KAN
Ahmet YARAMIS
Alper AKIN
Asuman AKAR
Bedri ALDUDAK
Celal OZCAN
Cem KARADENIZ
Edip UNAL
Fesih AKTAR
Filiz SIMSEK ORHON
ibrahim Murat HIRFANOGLU
ihsan ESEN
ismet TOPTANCI
Kamil YILMAZ

Mehmet AGIN

Mehmet Nur TALAY
Mehmet Nuri OZBEK
Mehmet Sah IPEK
Mehmet TURE
Murat SOKER
Mustafa ARGA
Mustafa TASKESEN
Nezir OZGUN
Osman AKDENIZ
Ozhan ORHAN
Pakize GAMZE ERTEN BUCAKTEPE
Rojan IPEK
Semanur OZDEL
Tahsin CELEPKOLU
Ugur DEVEC]
Vasfiye DEMIR PERVANE

Veysiye Hiilya UZEL
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PEDIATRIK ACILLER KURSU

13:30-14:55 OTURUM-I
ENDOKRIN ACILLER )
Oturum Baskanlari: Mehmet Nuri Ozbek, Ruken Yildirim

13:30-13:55 Adrenal Kriz Yonetimi Edip Unal
13:55-14:20 Diyabetik Ketoasidoz Servan Ozalkak
14:20-14:45 Metabolik acillere yaklagim Mehmet Nuri Ozbek

14:45-14:55 Tartisma

14:55-15:15 KAHVE MOLASI

15:15-16:40 OTURUM-II o )
ALLERJI-IMMUNOLOIJI ACILLERI
Oturum Baskanlari: Ahmet Kan, Bedri Aldudak

15:15-15:40 Anaflaksi ve otoenjektor kullanimi Ahmet Kan
15:40-16:05 Urtiker-Anjiyoddeme yaklasim Hiilya Kése
16:05-16:30 Astim atak tedauvisi Yahya Glil

16:30-16:40 Tartisma

16:40-17:00 KAHVE MOLASI

17:00-18:25 OTURUM-III )
YENIDOGAN ACILLERI _
Oturum Bagskanlari: Mehmet Sah Ipek, Niliifer Matur Okur

17:00-17:25 Siyanoza yaklasim Niliifer Matur Okur
17:25-17:50 Yenidogan sepsisi Duygu Tuncel
17:50-18:15 Yenidogan konvilziyonlari Mehmet Sah ipek

18:15-18:25 Tartisma



QN'[VEQ

> 2. DICLE PEDIATRI GUNLERI

02-04 Mayis 2025

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kiiltiir ve Kongre Merkezi,
Diyarbakir

3 Mayis 2025, Cumartesi

DiPA-PEDIATRi PROGRAM

08:30-09:00 ACILIS KONUSMASI

09:00-10:10 OTURUM |
Oturum Baskanlari: Mustafa Taskesen, Alper Akin

09:00-09:40 Saglam ¢ocuk izlemi ve taramalar Filiz Simsek Orhon
09:40-10:00 Rutin Disi asilar Asuman Akar
10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:00 Her yonuyle D vitamini fhsan Esen

11:00-11:20 KAHVE MOLASI

11:20-12:30 OTURUM I
Tum yénleriyle Néronal Seroid Lipofusinozis
Oturum Bagskanlari: Mehmet Nuri Ozbek, Nezir Ozgiin

11:20-11:40 Klinik bulgular ve tani Nezir Ozgiin
11:40-12:00 NCL tedavisi Rojan ipek
12:00-12:20 Hangi hastada NCL dislinelim? Nezir Ozgiin

12:20-12:30 Tartisma

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-14:40 OTURUM i )
Oturum Baskanlari: Ahmet Yaramis, Hiilya Uzel

13:30-13:50 Periyodik ates sendromlari Semanur Ozdel
13:50-14:10 Neonatal asfiksi yonetimi Niltifer Matur Okur
14:10-14:30 Konvilziyon yonetimi Rojan ipek

14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:05 KAHVE MOLASI
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DiPA-PEDIATRi PROGRAM

15:05-16:15 OTURUM IV )
Oturum Baskanlari: Cem Karadeniz, Mehmet Nuri Ozbek

15:05-15:25 Olgular ile malnitrisyon tedauvisi Ahmet Bastiirk
15:25-15:45 Olgu 6rnekleri ile acil aritmilere yaklagim Mehmet Tiire
15:45-16:05 Lizozomal depo hastaliklari ve MPS Mehmet Nuri Ozbek

16:05-16:15 Tartisma

16:15-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-17:40 OTURUM V
Oturum Baskanlari: Mustafa Taskesen, Kamil Yilmaz

16:30-16:50 Bruselloza glincel yaklasim Asuman Akar
16:50-17:10 Transaminaz ylksekligi: Nasil ydonetelim? Mehmet Agin
17:10-17:30 Cocuklarda gec¢ kalirsak: Eisenmenger sendromu Ahmet irdem

17:30-17:40 Tartisma
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DiPA-AILE HEKIMi PROGRAMI

08:30-09:00 ACILIS KONUSMASI (SALON - A)

09:00-10:10 OTURUM 1 (SALON - A)
Oturum Baskanlari: Mustafa Taskesen, Alper Akin

09:00-09:40 Saglam ¢ocuk izlemi ve taramalar Filiz Simsek Orhon
09:40-10:00 Rutin Disi asilar Asuman Akar
10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:00 Her yoniyle D vitamini Ihsan Esen

11:00-11:20 KAHVE MOLASI

11:20-12:30 OTURUM I
Oturum Bagskanlari: Ahmet Kan, Pakize Gamze Erten Bucaktepe

11:20-11:40 Atesli gocuk: Birinci basamakta ne yapalim? Kamil Yilmaz
11:40-12:00 USYE: Ornek receteler Asuman Akar
12:00-12:20 Birinci basamakta agiz ve dis hastaliklarinda Ismet Toptanci

erken teshis ve dogru yonlendirme
12:20-12:30 Tartisma

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-14:40 OTURUM II
Oturum Bagskanlari: Mehmet Agin, Vasfiye Demir Pervane

13:30-13:50 Cocugumun karin agrisi ge¢miyor Burcu Hidimoglu

13:50-14:10 Ailelerin kabusu “infantil kolik” Ugur Deveci

14:10-14:30 Bebek beslenmesi ve ebeveynlerin sik sordugu Heybet Tiiziin
sorular

14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:05 KAHVE MOLASI
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DiPA-AILE HEKIMi PROGRAMI

15:05-15:55 OTURUM IV )
Oturum Baskanlari: Tahsin Celepkolu, Hiilya Uzel

15:05-15:25 Birinci basamakta idrar yolu enfeksiyonuna Mustafa Taskesen
yaklasim
15:25-15:45 istahsiz bebek Fesih Aktar

15:45-15:55 Tartisma

15:55-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-17:40 OTURUM V
Aile Hekimliginde Spor 6ncesi taramada EKG
Oturum Baskanlari: Alper Akin, Mehmet Tiire

16:30-16:50 Birinici basamakta EKG’ye basit algoritmik Alper Akin
yaklasim

16:50-17:10 Spor 6ncesi EKG’'de spora engel olmayan EKG Kerem Ertas
bozukluklari

17:10-17:30 Spor 6ncesi EKG’de acil durumlar Osman Akdeniz

17:30-17:40 Tartisma
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DiPA-AILE HEKIMI PROGRAMI

4 Mayis 2025, Pazar SALON - B

09:00-10:10 OTURUM VI (SALON - A) )
Oturum Baskanlari: Mustafa Arga, Celal Ozcan

09:00-09:20 Besin alerjilerine yaklasim Mustafa Arga
09:20-09:40 Ne zaman immin yetmezlik diistinelim? Ahmet Kan
09:40-10:00 Kronik 6ksurige yaklasim Halime Nayir Biiytiksahin

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:40 KAHVE MOLASI

10:40-12:00 OTURUM VII (SALON - A) )
Oturum Baskanlari: Murat Séker, EdipUnal

10:40-11:00 Dermatolog goztiyle sik gortlen dokuntiler Semahat Alp
11:00-11:20 Olgular ile sik gorilen anemiler Hiilya Uzel
11:20-11:50 Tipta yapay zeka uygulamalari Ibrahim Murat Hirfanoglu

11:50-12:00 Tartisma

12:00-12:20 Akilci ilag Kullanimi
Fesih Aktar
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4 Mayis 2025, Pazar

10:00-10:50 SOZEL SUNUM
Oturum Baskanlari: Seyhan Kutlug, Mehmet Nur Talay

10:50-11:10 KAHVE MOLASI

11:10-12:00 SOZEL SUNUM
Oturum Baskanlari: Seyhan Kutlug, Mehmet Nur Talay

4 Mayis 2025, Pazar STAND ALANI

10:00-11:00 POSTER SUNUMU )
Oturum Baskani: Ozhan Orhan, Edip Unal
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SS-001

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalardan Alinan Trakeal Aspirat Orneklerinde izole
Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antibiyotik Direnc¢ Profilleri

Kamil YILMAZ'!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

Giris ve Amac: Yogun bakim iinitesi (YBU), saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin ve direngli mikroorga-
nizmalarin en sik goriildiigii, mortalitenin en fazla oldugu hastane boliimleridir.Bu ¢alismanin amaci, yogun
bakim {initesinde (YBU) mekanik ventilasyon altinda takip edilen hastalardan alinan trakeal aspirat (TA)
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimini ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik direng pro-
fillerini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya, Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Cocuk hastanesi yogun
bakim {initeside takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan 1 ay- 18 yas arasi 40 hastadan alinan toplam
95 trakeal aspirat drnegi dahil edilmistir. Ornekler steril kosullarda aspirasyonla elde edilip, standart mikrobi-
yolojik yontemlerle kiiltiire edilmis ve lireme gdsteren izolatlar degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 95 6rnegin 62’sinde (%65,3) bakteri liremesi saptandi. En sik izole edilen mikroorganizma-
lar sirastyla Acinetobacter spp. (38,7%), Pseudomonas aeruginosa (22,6%), Klebsiella pneumoniae (16,1%),
Staphylococcus aureus (8,1%), Escherichia coli (6,5%) ve Enterobacter spp. (4,8%) idi.izolatlarin énemli
bir kisminda genis antibiyotik direng profilleri gozlendi (Tablo 1). Acinetobacter spp. suslarinda karbapenem
(imipenem/meropenem) direnci %82, K. pneumoniae’da %66, P. aeruginosa’da ise %42 olarak bulundu.

Tablo 1. izole Edilen Mikroorganizmalari Dagilimi (n=62)

Mikroorganizma | Sayi (n) Oran (%)
Acinetobacter 24 38,7
spp.

Pseud.omonas 14 226
aeruginosa

KIeb§|eIIa pneu- |, 161
moniae

Staphylococcus 5 8,1
aureus

Escherichiacoli |4 6,5
Enterobacter 3 48
spp.

Diger 2 3,2

Tartisma ve Sonuc: YBU de alinan trakeal aspirat 6rneklerinde sik izole edilen bakterilerin énemli bir kis-
minda yiiksek antibiyotik direng oranlar1 gdzlenmistir. Ozellikle Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae’da
karbapenem direncinin yiiksek olmasi ampirik tedavi se¢iminde dikkat gerektirmektedir. Hastanelerin kendi
direng paternlerini belirleyerek antibiyotik kullanim politikalarini buna gore sekillendirmesi biiyiik onem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, trakeal aspirat, antibiyotik direnci

13
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Bir Universite Hastanesi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Akdeniz Diyeti Uyumu ile
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorii Bilgi Diizeyi Arasindaki fliski

Ilkay Aytek', Pakize Gamze Erten Bucaktepe®

'Lice Ilge Saglik Miidiirliigii, Merkez 1 nolu ASM, Diyarbakir, Tiirkiye
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris ve Ama¢: GIRIS VE AMAC: Saglikli beslenme kardiyovaskiiler hastaliklar gibi mortalitesi yiiksek
hastaliklarin 6niline gegmektedir. Saglik agisindan en uygun ve faydali diyetlerden biri de Akdeniz diyetidir.
Bu calismada amaglanan bir liniversite hastanesi poliklinigine basvuran hastalarin Akdeniz diyeti uyumuyla
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii bilgi diizeyini ve aralarindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: YONTEM: Tanimlayici-kesitsel tip ¢alismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra 337 kisi katilmustir.
Calismada sosyodemografik veri formu, Akdeniz diyeti baglilik 6lcegi (ADBOQ) ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorii bilgi diizeyi (KHRFBD) dlgegi kullamlmistir. Istatistiksel analizler SPSS 24.0 programiyla yapil-
migtir.

Bulgular: BULGULAR: Calismamiza katilanlarin ADBO toplam puan ortalamasi 6,4+1,9 (4-12); KHRFBD
dlceginin puan ortalamast ise 20,4+3,8 (6-27) olarak tespit edilmistir. ADBO ve KHRFBD puanlar arasinda
istatiksel anlaml1 bir iliski bulunmamistir. Arasgtirmamizda katilimcilarin cinsiyeti, gelir durumu, diizenli eg-
zersiz yapma durumu, ekran basinda vakit gecirme durumu, saglik beslenmeyi arastirma durumu, sik fast-food
tiikketme durumu, mutlu bir insan oldugunu diisiinme durumu ve diizenli uykuya sahip olma durumu ile ADBO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,011, p=0,025, p=0,001, p<0,001,
p=0,044, p<0,001, p=0,009, p=0,015). Katilimcilarin cinsiyeti, meslegi, gelir durumu, sigara kullanma duru-
mu, saglik yasam ile ilgili doktora danigma durumu, saglikli beslenmeyi arastirma durumu ve diizenli uykuya
sahip olma durumu ile de KHRFBD o6lcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(strastyla p=0,005, p=0,023, p=0,022, p=0,014, p=0,044, p<0,001, p=0,002). Katilimcilarin yas: ile ADBO
puani arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢: TARTISMA ve SONUC: Saglikli yasam tarzini benimseyenlerle kadin katilimcilarin
ADBO ve KHRFBD 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Akdeniz tipi beslenme seklinin giinliik yasamla
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda aile hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Aile hekimleri-
nin kardiyovaskiiler risk faktorleri konusunda hastalarini bilinglendirmesi ve saglikli yasam bi¢imi davranis-
larina tegvik etmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii bilgi diizeyi, Saglikli yasam

14



2. DICLE PEDIATRI GUNLERI

<= ) 02-04 Mayis 2025
‘ Dicle Universitesi 15 Temmuz Kultir ve Kongre Merkezi,
Diyarbakir

SS-003

Pediatrik Ailevi Akdeniz Atesi’nde Inflamatuvar Komorbiditeler: Tek Merkez Deneyimi
Abdulvahap Sen', Niliifer Tekgoz'
'Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi , Ankara

Giris ve Amac: En sik goriilen otoinflamatuvar hastalik olan Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates
ataklar1 ve yiiksek akut faz yanith serozal inflamasyon ile karakterizedir. Genellikle AAA ile iliskilendirilen
MEFV mutasyonlar1 bazen oldukga farkli hastaliklar ve klinik olusumlarla iliskili olabilir. AAA hastalarinda
bir¢cok enflamatuvar veya romatizmal hastalik saglikli popiilasyona kiyasla artmistir. Bu ¢alismanin amaci,
AAA hastalaryla iligkili enflamatuvar hastaliklar1 degerlendirmektir.

Yontem: Ugiincii basamak bir hastanenin romatoloji boliimiinde 2022-2024 yillar1 arasinda AAA tanistyla
takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tan1 Yal¢inkaya-Ozen ve Eurofever kriterlerine gore konul-
mustur. Juvenil idiyopatik artrit, immiinoglobulin A (IgA) vaskiiliti, poliarteritis nodoza, Behget hastaligi,
inflamatuvar bagirsak hastalig1 ve sistemik lupus eritematozus inflamatuvar hastaliklar olarak kabul edilmistir.
Inflamatuvar olmayan komorbiditeler calismaya dahil edilmemistir. Hastalik siddeti Pras ve arkadaslarinin
siddet skoru ile ve Mor ve arkadaslarinin siddet skoru kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya 725 AAA hastasi dahil edildi. Hastalarin 54’tinde (%7,4) inflamatuvar bir komorbidite
vardi. IgA vaskiiliti en sik goriilen komorbiditeydi. Komorbiditesi olmayan AAA hastalarinda hastalik baglan-
gi¢ yast ve tani yast daha gencti (p=0,015). Komorbiditesi olan hastalarin biyolojik ila¢ kullanma yiizdesi daha
diisiiktii (p<0.001). Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmistir. Komorbiditesi olan hastalarda
PRAS ve MOR hastalik siddet skoru daha yiiksekti (p<0.001).

15



. 02-04 Mayis 2025
Dicle Universitesi 15 Temmuz Kultir ve Kongre Merkezi,
Diyarbakir

2. DICLE PEDIATRI GUNLERI

Tablo 1. Komorbiditesi olan ve olmayan Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinin demografik 6zellikleri

Komorbiditesi olan hastalar Komorbiditesi olmayan has-
talar p

n=34 n=671
Cinsiyet 0.96
Kadin, n(%) 29 (53.7%) 358 (53.4%)
Erkek, n(%) 25 (46.3%) 313 (46.6%)
Hastaligin baslangi¢ yasi (y1l), medyan (IQR) 4,5 (5) 3(3,3) 0,015
Tant yas1 (yi1l), medyan (IQR) 7,3 (3,3) 6 (5,4) 0,015
Tan1 aninda atak siklig1 (y1l), medyan (IQR) 12 (4,5) 12 (12) 0,07
Tan1 aninda atak stiresi (gilin), medyan (IQR) 2(1) 2(1) 0,136
MEFV mutasyonlar1 0.8
Exon 10%*, n(%) 35 (64.8%) 424 (63.2%)
Diger mutasyonlar, n(%) 19 (35.2%) 247 (36.8%)
Kolsisin yaniti 0.3
Tam veya kismi yanit, n(%) 50 (92.6%) 641 (95.5%)
Direng, n(%) 4 (7.4%) 30 (4.5%)
Biyolojik ilag, n(%) 12 (25%) 36 (75%) <0.001
Hastalik siddeti
MOR <0.001
Hafif, derece, n(%) 17 (%32) 321 (47.8%)
Orta derece, n(%) 15 (%27.8) 229 (34.1%)
Agir derece, n(%) 22 (%40) 199 (17.7%)
PRAS <0.001
Hafif, derece, n(%) 9 (16.7%) 203 (30.3%)
Orta derece, n(%) 29 (53.7%) 391 (58.3%)
Agir derece, n(%) 17 (29.6%) 74 (11%)

*Ekzon 10 MEFV mutasyonlari1 i¢in homozigotluk veya bilesik heterozigotluk. IQR Ceyrekler Aras1 Agik-
lik; FMF Ailesel Akdeniz atesi

Tartisma ve Sonuc: Literatiire benzer sekilde, AAA hastalarinin %7,4’iine eslik eden inflamatuvar komorbi-
dite oldugunu ve IgA vaskiilitinin en sik eslik eden hastalik oldugunu bulduk. Ulkemiz gibi AAA nin endemik
oldugu bolgelerde inflamatuvar hastaliklarda AAA mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, komorbidite, inflamatuvar
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SS-004
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tanisinda Bir Yillhk BOS Multiplex PCR DEneyimimiz

Murat Ata Aydinbeyli', Yal¢in Kara', Sevgi Yimenicioglu', Kazim Zararc1!

"Eskisehir Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 halen ¢ocuklarda en 6nemli mortalite ve morbidite neden-
lerinden biridir. Tanida beyin omurilik sivis1 direkt mikroskopik incelemesi, biyokimyasal inceleme, kiiltiir ve
Multiplex PCR paneli gibi molekiil testleri kullanilir. Bu ¢aligmada, Multiplex PCR y6ntemi ile patojen sapta-
nan santral sinir sistemi enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 2023-2024 yillar1 arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Kli-
niginde, bir yillik periyotta, Beyin omurilik sivisindan multiplex PCR c¢alisilan olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya, hastanemizde 2023-2024 tarihlerinde, bir yillik donemde, BOS 6rneginden multiplex
PCR c¢alisilan 10 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 18 aydi (1-60) ve 7’si (%70) erkekti. En sik gorii-
len semptomlar sirastyla ates, beslenmede azalma,nobet,biling degisiligi, konfiizyon ve kusma idi. En sik fizik
muayene bulgulari ise sirasiyla konfiizyon, ense sertligi ve fontanel bombeligiydi.Laboratuvar tetkiklerinde;
16kositoz 6 (%60), notrofili 5 (%50), lenfopeni 3 (%30), C-reaktif protein yiiksekligi 8 (%80) olguda saptandi.
Beyin omurilik sivis1 bulgularinda; pleositoz 5 (%50), notrofil yiiksekligi 4 (%40), glukoz disiikliigii 3 (%30),
protein yiiksekligi 40 (%40) olguda saptandi. 10 olgunun 8 inde multiplex pcr yontemiyle patojen saptanirken
sadece 3 olguda bos kiiltiiriinde iireme mevcuttu (S. epidermidis , H. Influenza tip-b). BOS PCR ile saptanan
etkenler ise: Haemophilus influenza (3 olgu), Streptococus pneumonia (2 olgu), E.coli (1 olgu), Human Her-
pes Virus-6 (1 olgu), Human Herpes Virus tip-1 (1 olgu). Bir olguda ise solunum yolu PCR da Influenza-A
virilisii saptandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 15 giindii, en sik kullanilan antimikrobiyal tedavi seftriakson/
sefotaksim, vankomisin ve asiklovirdi. Excitus olan olgumuz yoktu.

Tartisma ve Sonug¢: Cocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda en sik goriilen patojenler viriisler, bak-
teriler ve mantarlardir. Multiplex PCR yOntemi santral sinir sistemi enfeksiyonu tanisinda basta viral ajanlar
olmak {izere patojenleri saptamada kullanilan en spesifik yontemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: santral sinir sistemi enfeksiyonu, multiplex pcr, beyin omurilik sivist
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SS-005

AMPIRIK TEDAVI BASLANAN COCUK HASTALARIN iIDRAR ORNEKLERINDEN
iZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBiYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Yusuf Alakas', Faruk Anigcikli!
'Ozel Kaziltepe Ipekyolu Hastanesi

Giris ve Amag: idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) en sik bir yasin altindaki bebeklerde goriilmektedir. Bu erken
donem enfeksiyonlar genellikle piyelonefrite ilerleyebilmektedir. IYE’de enterobacteriaceae ailesi en sik et-
ken olup, E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter ve Enterococcus spp. idrar yolu enfeksiyonlarinda izole edilen
en sik bakteri tiirii olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada, polikliniklerimize basvuran ¢ocuk hastalarin IYE
etkenlerini saptamak, antibiyotik diren¢ durumunu belirlemek ve ampirik tedavi i¢in kullanilabilecek antibi-
yotikleri tespit etmek amag¢lanmistir.

Yoéntem: Calismamizda 01.01.2022-01.012.2024 tarihleri arasinda 6zel Kiziltepe Ipekyolu Hastanesi ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve idrar kiiltiirlerinde {ireme olan 250 hasta dahil edilmistir. Idrar &rnekleri,
standart temizlik yapildiktan sonra, idrar kontrolii olan ¢ocuklarda orta akim idrar1 olacak sekilde steril kapla-
ra alinmustir. Idrar kontrolii olmayan ¢ocuklarda steril idrar sondast kullanilmistir

Bulgular: Iki yillik geriye doniik analiz sonucunda, 250 idrar kiiltiirii calismaya alinmistir. Kiiltiirlerin 204
tanesi (%381,6) kiz hastalardan alinmistir. Ortalama yas 4,8 olarak bulunmustur. Kiiltiirlerde 153(%61,2) Gram
pozitif iireme, 1 adet (%0,4) maya tiremesi tespit edilmistir. En sik iireyen bakteri S aureus 58(%23,2) olmus-
tur. Bunu E. Coli.56(22.4) takip etmistir. E. Coli’de en az duyarlilik ampisilin %12,5, tmp-smx %64,3 en fazla
duyarlilik amikasin %98,2, nitrofurantoin %96,4, sefiksim %94,6 olarak bulunmustur. Klebsiella spp.’de en
az duyarlilik ampisilin %27,8, tmp-smx %77,8 en fazla duyarlilik amikasin %100, nitrofurantoin %100 bu-
lunmustur. Enterobacter de en az duyarlilik ampisilin %22,2, tmp-smx %44,4 en fazla duyarlilik nitrofuran-
toin %100, seftriakson %100 olarak bulunmustur. Staf. aureus ’ta en az duyarlilik ampisilin %24,1, tmp-smx
%82,8 en fazla duyarlilik amikasin %100, seftriakson %96,6, olarak bulunmustur. Enterococus spp.’de en az
duyarlilik ampisilin %16,3, tmp-smx %83,7 en fazla duyarlilik sefuroksin %100, sam %100 olarak bulunmus-
tur. Streptococus spp.’de en az duyarlilik ampisilin %51,2 tmp-smx %88,4 en fazla duyarlilik nitrofurantoin
%100 seftriakson %100 olarak bulunmustur.
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Ayaktan bagvuran ¢ocuk hastalarda alinan idrar kiiltiirlerindeki bakterilerde antibiyotik duyarli ve direngli

sayilari

E.Coli

duyarly/ . . Pseudo-

. . Enteroba- | Klebsiella | Proteus s.epider- Enteroco- | Streptoco-

direngli/ cter spp spp spp midis monas S.aureus cus spp cus spp

duyarlilik ' ' ' spp

ylizdesi
amikasin | 55/1 (%98.2) | 9/0/(%100) | 18/0/(%100) | 13/0/(%100) | 8/0(%100) | 1/0(%100) | 58/0(%100) | 43/0(%100) | 43/0(%100)
ampisilin | 7/49(%12.5) | 2/7/(%22.2) | 5/13/(%27.8) | 3/10/(%23.1) | 1/7(%12,5) | 0/1(%0) | 14/44(%24,1) | 7/36(%16,3) | 22/21(%51.2)
sam 51/5(%91.1) | 8/1/(%88.9) | 18/0/(%100) | 12/1/(%92.3) | 8/0(%100) | 1/0(%100) | 52/6(%89.7) | 43/0(%100) | 42/1(%97.7)
?;gl"ﬁ“a“' 54/2(%96.4) | 9/0(%100) | 18/0(%100) | 13/0(%100) | 8/0(%100) | 0/1(%0 | 53/4(%91.4) | 43/0(%100) | 43/0(%100)
sefiksim | 53/3(%94.6) | 8/1(%88.9) | 17/1(%94.4) | 12/1(%92.3) | 7/1(%87.5)| 1/0(%100) | 52/6(%89.7) | 42/1(%97.7) | 41/2(%95.3)
sefotaksim | 52/4(%92.9) | 9/0(%100) | 16/2(%88.9) | 12/1(%92.3) | 7/1(%87.5) | 0/1(%0) | 51/7(%87.9) | 42/1(%97.7) | 43/0(%100)
seftriakson | 50/6(%89.3) | 9/0(%100) | 13/3(%83.3) | 13/0(%100) | 8/0(%100) | 0/1(%0) | 56/2(%96.6) | 42/1(%97.7) | 43/0(%100)
sefuroksim | 44/12(%78.6) | 8/1(%88.9) | 16/2(%88.9) | 11/2(%84.6) | 8/0(%100) | 0/1(%0) | 56/2(%96.6) | 43/0(%100) | 41/2(%95.3)
tmp_smx | 36/20(%64.3) | 4/5(%44.4) | 14/4(%T77.8) | 9/4(%69.2) | T/1(%S87.5)| 0/1(%0) | 48/10(%82.8) | 36/7(%83.7) | 38/5(%88.4)
nem B 0 () 0 0 0 0 0 0 0
MEroPe- 1 56/0(%100 | 9/0(%100) | 18/0(%100) | 13/0(%100) | 8/0(%100) | 1/0(%100) | 58/0(%100) | 43/0(%100) | 43/0(%100)
metisilin | 53/3(%94.6) | 9/0(%100) | 17/1(%94.4) | 12/1(%92.3) | 5/3(%62.5) | 0/1(%0) | 38/20(%65.5) | 43/0(%100) | 43/0(%100)
Tartisma ve Sonuc: [YE’nin ampirik tedavisi giderek daha zor hale gelmektedir. Calismamizda, IYE tedavi-

sinde antibiyotik direncinin g6z oniinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulayip, bolgeye hatta hastaneye 6zgii
direng verilerinin diizenli araliklarla giincellenmesi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhiligi; cocuk; idrar yolu enfeksiyonu
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SS-006
Kadin Saghk Cahsanlarinin Gebelik ve Gebelik Takip Ozellikleri

Dicle Demir!, Vasfiye Demir Pervane', Pakize Gamze Erten Bucaktepe'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Giris ve Amag: Girig ve amag: Dogum oncesi bakim, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan anne ve fetiisiin
gebelik boyunca belirli araliklarla izlenmesini ve annelerin saglikli gebelik gecirip saglikli bebeklerin dogma-
sin1 hedefler. Bu ¢alisma kapsaminda kadin saglik ¢alisanlarinin gebelik ve gebelik takip 6zelliklerinin anket
caligmasi ile ortaya koymay1 amagcladik.

Yontem: Materyal ve metod: Calismamiz kesitsel tipte planlanmis hastanemizde ¢alisan 283 kadin saglik ca-
lisan1 katilmistir. Veri toplamada katilimcilarin gebelik ve gebelik takip 6zelliklerini degerlendiren veri formu
anket olarak uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 27.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular: Calismamizda gebelikte en sik kullanilan vitamin destegi %82 oran ile folik asit, en sik
yapilan as1 %86,9 oran ile tetanoz asisi, en sik yapilan tarama testi %61,5 oran ile ikili tarama testi olarak bu-
lunmugtur. Katilimcilarin son gebeliklerinde en sik goriilen risk faktorii %12,4 oraniyla vajinal kanama iken
sirastyla %10,6 oraninda 35 yas tstii gebelik, %7,4 oraninda Rh uyusmazligi, %6,7 oraninda preeklampsi-ek-
lampsi, %35,3 oraninda da varis oldugu goriilmiistiir. Meslek ile folik asit, D vitamini ve omega 3 kullanimi
arasinda istatiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur (p sirastyla 0,008, 0,009 ve 0,019). Gebelikte folik asit,
D vitamini ve omega 3 kullanim orani asistan doktorlarda daha yliksek saptanmistir. Diisiik sayisi ile yas,
caligma siiresi, son gebelik yas1 ve risk faktor sayisi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001). Dogum agirlig: ile risk faktdr sayis1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur (p<0,001).

Tartisma ve Sonug¢: Sonug: Bu ¢alisma, kadin saglik ¢alisanlarinin gebelik donemindeki takip aliskanliklar:
ve risk faktorleriyle iligkili durumlarin meslek gruplarina ve bireysel 6zelliklere gére degiskenlik gosterdigini
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum Oncesi bakim, saglik ¢alisani
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SS-007

Hizh nefes alan iki infant: Cocukluk ¢agi interstisyel akciger hastaliklarini hatirla!

Eylem UNAY', Berna OGUZ?, Ferhat KALKAN', Ozhan ORHAN', Mehmet Nuri OZBEK',
Halime NAYIR BUYUKSAHIN?

'Artuklu Universitesi Tip fakiiltesi,Pediatri Bilim Dali,Mardin
’Hacettepe tiniversitesi T1p fakiiltesi,Cocuk Radyoloji Bilim Dali,Ankara
SMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1

Amac: Cocukluk ¢ag interstisyel akciger hastaliklar1 (chILD) nadir goriilen, akcigerde diffiiztutulum ya-
pabilen heterojen bir grubu tanimlamak i¢in kullanilan semsiye bir terimdir. Klinikolarak chILD diisiiniilen
bir hastada tan1 konulurken kullanilan tetkikler laboratuar testler,bronkoalveloer lavaj, goriintiileme, genetik
testler ve akcigerden alinan doku biyopsisisininhistopatolojik degerlendirmesidir. Infant déneminin néroen-
dokrin hiicre hiperplazisi (NEHI)tanisi ise tipik bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin varlig: ile konulabil-
mektedir. Tipik BTbulgular1 sag orta lob, lingula ve diger loblarin santral kesimlerinde olmak {izere en az 4
lobunetkilendigi buzlu cam opasitesidir. Burada, NEHI tanil1 iki olgu sunulmaktadir.

Olgu: Olgu 1: 1 yas 6 aylik erkek hasta dogdugundan beri olan hizli nefes alma sikayeti ilebasvurdu. Bu se-
beple bir¢ok kez poliklinik bagvurusu mevcuttu. 38 hafta, 3000 gr dogmus,6zge¢cmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, SPO2:95solunum sayis1 44/dk, va:13kg (z skoru: 1,38) boy:
84 cm (z skoru: 0,28) comak parmak yok,ral ve ronkiisii yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Akciger
BT’ de NEHI tanisikoyduran tipik bulgulart mevcuttu (Resim 1). Bir yildir tedavisiz izlenmektedir.Olgu 2: 1
yas erkek hasta dogdugundan beri olan hizli nefes alma sikayeti ile bagvurdu. Busebeple bir¢ok kez poliklinik
basvurusu oldugu ve bir tan1 almadig1 6grenildi. 36 hafta, 2400gr dogmus, 6zgecmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu 1yi,SPO2:92 solunum sayist 50/dk, va:8700gr (z skoru: -0,95) boy:
75 cm (z skoru: -0,33) comakparmak yok, ral ve ronkiisii yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Akciger
BT bulgulariile NEHI tanis1 konuldu (Resim 1). Oksijen destek tedavisi altinda izlenme alindi1.Iki hastanin
kan gaz1 parametreleri, tiroid fonksiyon testleri, immiinolojik degerlendirilmesive ekokardiyografi normaldi

Sonuc: Nadir goriilen bu hastalik hakkinda farkindalik eksikligi, taninin gecikmesine vegereksiz hastane bas-
vurularina yol agmaktadir. Sebat eden solunum bulgulart olan hasta ilekarsilasan genel pediatri hekimleri
chILD’dan siiphelenerek hastayi tani ve ayirict tani i¢in ¢ocuk gogiis hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.
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Resiml1:

Olgu I’in akciger BT kesitlerinde (1a-1b) NEHI ile uyumlu sag orta lob, solda lingula ve her iki alt lob santral
kesimlerde buzlu cam opasiteleri (oklar) izlenmektedir. Olgu 2’nin akciger grafisinde (2a) bilateral perihiler
buzlu cam dansite artis1 izlenmektedir. Akciger BT tetkikinde (2b) NEHI i¢in tipik tutulum yerleri olan sag
orta lob, sol lingula ve her iki alt lob santral peribronkovaskiiler alanlarda buzlu cam opasiteleri (oklar) izlen-
mektedir

Anahtar Kelimeler: Takipne, NEHI, Intertisyel Akciger Hastaliklart
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SS-008

Colyak Hastalig1 Olan Cocuklarda Glutensiz Diyete Bireysel Uyuma Gore Tiroid Otoanti-
kor Pozitifligi
Elif Eviz!, Demet Teker Diiztas?

'Sanlurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi
?Sanliurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Giris ve Amag: Otoimmiin tiroidit ¢6lyak hastaligi (CH) olan ¢ocuklarda sik goriilen otoimmiin bozukluklar-
dandir. CH tedavisinde glutensiz diyete uyum en 6nemli tedavi bigimi olup bu calismada bireysel diyete uyum
ile tiroid otoantikor pozitifligi siklig1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 01.03.2023-01.06.2024 tarihleri arasinda CH nedeniyle takipli olan ve tiroid otoantikor pozitifli-
ginin degerlendirildigi 334 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Olgularin yaslari, CH siiresi, CH semptom varligi,
diyet uyumlari, boy, boy-SDS, VKI, VKI-SDS, doku transglutaminaz-IgA antikoru (tTG-IgA) pozitifligi ve
titresi, TSH, sT4, anti TPO, anti TG degerlerine bakildi. Olgular tiroid otoantikorlar1 pozitif olanlar Grup 1’1
ve negatif olanlar Grup 2’yi olusturacak sekilde 2 gruba ayrilarak tTG-IgA pozitifligi ve diyete uyumlari agi-
sindan analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %63.5’1 (212) kiz olup median 6.5 yasindayken CH tanis1 almislardi. Muayene sira-
sinda median CH siireleri 2.7 y1l, yas ortalamalar1 10.8 + 4.1 yi1l idi. Median boy SDS’leri -1.3, VKI-SDS’leri
-0.34 idi. Katilimeilarin %52’sinde (151) CH semptomu vardi, %53 ilintin (178) diyete bireysel uyumu iyiydi,
%69’unun (230) tTG-IgA antikor diizeyi pozitif idi ve %7.2’sinde (24) anti-TPO ya da anti TG pozitifligi var-
di. Tiroid antikor pozitifligine gore bakildiginda yas ortalamasi, median CH siiresi ve TSH diizeyi Grup 1°de,
Grup 2’ye gore anlamli olarak yiiksekti (12.9+£3.7 vs 10.6+4.1 yil, p1:0.008; 4.9 vs 2.5 yil, p2: 0.002; 3.1 vs
2.1 ulU/mL p3: <0.001). Grup 1°deki olgularin diyete bireysel uyumun kotii olma orani (%58) Grup 2’deki
olgulara (%46.8) daha yiiksekti ancak aralarinda istatistiksel anlaml1 farlilik yoktu (p: 0.236).
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Tiroid antikor pozitifligine gére demografik veriler, glutensiz diyete uyum oranlar1 ve laboratuvar parametreleri

Grup 1 Grup 2
(Tiroid Antikor +) (Tiroid Antikor -) .
Median (IQR) Median (IQR)
(n:24) (n:310)
Yas, yil* 12.943.7 10.64.1 0.008
Cinsiyet, K:E, % 62.5:37.5 63.5:36:5 0.918
o 4.9 2.5
CH sdresi, yil 0.002
(3-8.4) (1.2-5.4)
143 132
Boy, cm 0.005
(134 - 159.7) (118 - 150)
15 -1.3
Boy-SDS 0.941
(-2--0.06) (-2 —-0.4)
17.8 16.3
VKI, kg/m? 0.135
(15-19.8) (14.8-18.7)
-0.27 -0.36
VKI-SDS 0.712
(-1.3-0.05) (-1.1-0.4)
3.1 2.1
TSH, ulu/mL <0.001
(1.9-6.6) (1.6-2.7)
sT4, pmol/L* 15.8+2.9 16.5+2.2 0.114
] 104 11
Anti- TPO, IU/mL <0.001
(38.3-226) (8.6 —13.9)
166 14.6
Anti-TG, IU/mL <0.001
(76 — 462.6) (13.2-16)
40.6 68.1
tTG-IgA, U/mL 0.960
(21.4 - 200) (14.1 —200)
tTG-IgA pozitiflik orani, % 79 68 0.258
Colyak semptom varhgi, % 25 46.8 0.042
Diyete uyumun kotl olma orani, % 58 46 .236

*Mean = SD ** CH: Colyak Hastaligi, IQR: interquartile range, SDS: standard deviasyon skoru, VKI: viicut
kitle indeksi

Tartisma ve Sonuc: Glutensiz diyet ¢esitli mekanizmalarla ekstraintestinal otoimmun enflamatuar hastalik-
larda genel bir anti-inflamatuvar etki gosterip semptomlar: iyilestirebilir ve geleneksel ila¢ tedavilerine yar-
dimer olabilir. Olgu grubumuzda istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiroid antikor pozitifligi olan grupta
diyete bireysel uyumun daha yiiksek oranda kotii olmasi, diyete bireysel uyumun tiroid otoantikorlarindaki
pozitiflikle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid antikor pozitifligi, C6lyak Hastaligi, Glutensiz diyet
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SS-009

Maternal Antenatal Magnezyum Uygulamasinin Preterm Bebeklerde Intraventrikiiler Ka-
nama Uzerine Etkisi

Onur Bagci', ipek Giiney Varal', Aybiike Yazic1', Ayse Oren', Gaffari Tung'
'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Magnezyum stilfat (MgSO4), perinatal pratikte erken dogum tehdidi olan gebelere uygulanan
ve preterm bebeklerde serebral palsiyi azalttigi gosterilmis bir ajandir. Diinya ¢apinda ndroprotektif etkisi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. MgSO4’iin preterm bebeklerde intraventrikiiler kanama oranlarin
azalttigin1 gosteren ¢alismalar olmakla birlikte bu etkisi heniiz tam kesinlik kazanmamistir. Bu ¢alismanin
amaci antenatal MgSO4 uygulamasinin intraventrikiiler kanama tizerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Hastanemiz dordiincii diizey yenidogan yogun bakim {initesinde Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda, gebelik yas1 <32 hafta, dogum agirlig1 <1250 gram olan preterm bebekler retrospektif olarak deger-
lendirildi. Konjenital anomali, metabolik hastalik ve koagulasyon bozuklugu tespit edilen bebekler ¢alisma
dis1 birakildi. Maternal MgSO4 uygulanmis olan (grup 1) ve uygulanmamis (grup 2) hastalarin demografik
ve klinik verileri karsilastirildi. Intraventrikiiler kanama varhig: 3.,7, ve 14.giinde ayn1 neonatolog tarafindan
yapilan transfontanel ultrason ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince iinitemize yatan 245 preterm bebegin dosyasi incelendi. Calismaya dahil edil-
me kriterlerine uymayan hastalar diglandiktan sonra, 197 preterm bebegin verisi degerlendirildi. Grup-1’de
132, grup-2’de 65 hasta bulunmaktaydi. Grup 1’de ortalama gestasyon haftasi 27 hafta, grup 2°de 26 hafta
idi (p=0.06). Dogum agirhig1 iki grup arasinda benzerdi. ileri evre kanama toplam 10 hastada saptandi. Ileri
evre kanamasi olan hastalarin 8’1 (%6) MgSO4 alan grupta, 2’si (%3) almayan grupta idi, ancak istatistiksel
anlamlilik yoktu (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, antenatal MgSO4 tedavisinin preterm
bebeklerde noroproteksiyon sagladigi bir¢cok calismada gosterilmistir. Magnezyum iyonlart; intraseliiler gli-
koliz, oksidatif fosforilasyon, protein sentezi ve hiicre membran stabilitesinin korunmasinda etkin olarak go-
rev almaktadir. Magnezyumun proinflamatuar sitokin sentezini ve hipoksik iskemik reperfiizyonun yol ag-
t1g1 oksidatif stres ve kalsiyumun tetikledigi hiicre hasarini azalttiina yonelik kanitlar mevcuttur. Bununla
birlikte, norolojik gelisim/serebral palsi riski ile dogrudan iligkili olan ciddi intraventrikiiler kanama tizerine
etkileri hakkindaki veriler geligkilidir. Bizim ¢aligmamizda antenatal magnezyum uygulanan hastalarda ileri
evre kanama daha sik goriilmiis olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik goriilmemistir. Bu konuda daha genis
vaka serili, prospektif dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prematiirite, antenatal magnezyum, intraventrikiiler kanama, ndroproteksiyon
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SS-010

Son Bir Yilda immiin Yetmezlik Nedeniyle IVIG Baslanan Pediatrik Olgularin Degerlendi-
rilmesi, Tek Merkez Deneyimi

Elif Arik', Veysel Karakulak?

'Gaziantep Sehir Hastanesi
?Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Giris ve Amag¢: Primer immiin yetmezlikler (PIY) kalitsal gen defektleri sonucu, immiin sistemin ¢aligmasin-
daki bozukluklar nedeni ile ortaya ¢ikar. Immiin sistemdeki bozukluk sonucu enfeksiyonlara artmis bir has-
sasiyet, otoimmiin hastalik ve malignite gelisimine yatkinlikla karakterize hastaliklardir. Immiin yetmezlikler
primer veya sekonder olabilir. Basta enfeksiyonlar olmak iizere gelisebilecek cesitli komplikasyonlar hasta-
ligin erken tanmi ve tedavisi ile onlenebilmektedir. Bu nedenle, immiin yetmezlik farkindanliginin artirilmasi
erken tan1 konulmasina olanak saglayacaktir. Bu calismada, merkezimizde son bir yilda immiin yetmezlik ne-
deniyle intravendz immunglobulin (IVIG) tedavisi baslanan hastalarimizin demografik ve klinik 6zelliklerini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Bu calismaya hastanemiz ¢ocuk alerji immiinoloji poliklinigine Mart 2024- Mart 2025 tarihlerinde
basvuran ve immiin yetmezlik tanis1 alip, IVIG tedavisi baslanan 12 olgu alinarak dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Olgularin bagvuru bulgulari, laboratuvar sonuglari, ek hastaliklar1 ve aldiklar1 tedaviler not edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 6’ si (54,5) erkek, 5’1 (45,5) kiz idi (Sekil 1). Hastalarin ortanca yasi
62 ay (4-204) idi. Hastalarin 10’ unda (%90,9)’ akraba evliligi mevcuttu. Hastalarin 3’linde (%27,2) ailede
primer immiin yetmezlik ykiisii vardi. IVIG tedavisi alan 11 hastanin 5° inde (%45,4) Ataksi Telanjiektazi
(AT), 2’sinde (%18,1) Agir kombine immiin yetmezlik (AKIY), 2’sinde (%18,1) Kombine Immun yetmezlik,
1’ inde (%9,09) sekonder imiin yetmezlik (non hodgkin lefoma tedavisine sekonder), 1’ inde (%9,09) siit cocu-
gunun gecici hipogamaglobulinemisi tanis1t mevcuttu. 5 hastamizda (%45,4) lenfopeni, 5 hastamizda (%45,4)
immiinglobulin G diisiikliigli mevcuttu (Tablo 1).
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Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Olgu | Yag | Cinsiyet | Tam Aile Akraba | Bagvuru Tedavi
No | (ay) Orykiisii | Evliligi | Klinigi
1 141 | E Ataksi Telenjektazi + + Ataksi viG
2 4 | K Ataksi Telenjektazi Yok + Ataksi IviG,
TMP-SMT
3 51 K Ataksi Telenjekian Yok + Ataks: wiG
4 B4 E Ataksi Telenjektazi + + Ataksi IviG
5 62 E Ataksi Telenjektaz + + Ataksi wviG,
TMP-SMT
[ 189 | K Sekonder Immun | Yok + Kontrol viG
Yetmezlik
7 & | E KlY Yok + Sik G,
Hastalanma TMP-SMT
£ W K KlY Yok + Gieligme viG,
Geriligi TMP-SMT,
Flukanazol
49 5 E AKLY Yok + Eritrodermi viG,
TMP-5MT,
Flukanazol,
KiT
10 4 E St Cocuffunun Gegici | Yok Yok Gegmeyen viG
Hipogamaglobulinemisi Pigik
11 5 K AKLY Yok + Ishal, Sik | IVIG,
Hastalanma TMP-SMT,
Flukanazol

Hastalarin Laboratuvar Sonuglari

Olgs 2535) Len- | Eoz- lgG JlgA 1lgM |IgE Ang | CD19 CD3 |CD4 |CDS
No Tani1 gosu nofil | AFP (mg/ |(mg/ |(mg |(mg/ |Hbs \ \ \ \
ayis1 | Sayisi dl) dl) di) dl) (%) (%) (%) (%)
1 141 AT 2200 | 500 134 1308 | <1 249 45 - 14 64 26 29
2 204 AT 2900 |0 147 1061 | 246 199 54 - 7 71 34 36
3 51 AT 600 200 116 567 <1 162 49 - 15 56 35 20
4 84 AT 1000 | 200 475 883 2 59 56 - 18 51 13 38
5 62 AT 1700 | 300 906 813 58 170 51 - 16 53 29 25
6 189 EgnT 2400 | 100 209 6,8 68 51 - 7 85 34 51
der IY

80 KIY |900 200 160 4,7 6,5 52 - 18 72 46 23
8 59 Kiy |2700 |200 661 <1 88 40 - 5 76 35 26

5 AKIY | 1200 |2700 238 18 75 484 - 2 78 68 8
10 4 SCGH | 12300 |200 152 3 13 46 + 15 60 43 18
11 5 AKIY |300 0 21 1 2 45 -

AT: Ataksi-telenjektazi, IY: Immiin Yetmezlik, KIY: Kombine Immiin Yetmezlik, AKIY: Agir Kombine Im-
miin Yetmezlik, Ig: Immiinglobulin, AFP: Alfa fetoprotein

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak; sik enfeksiyon gegiren, anne-baba akrabalig1 ve aile dykiisii olan hastalarin
On tanisinda primer immiin yetmezlikler diistiniilmelidir, erken tani ve tedavi ile hastalarda, 6zellikle enfeksi-
yonlara bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: IVIG, Immiin Yetmezlik, Lenfopeni
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SS-011

Pediatrik Hastalarda Beta-Laktam Alerjisi Siiphesinde Degerlendirme ve Giivenli Yakla-
sumlar

Selguk Dogan'
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Beta-laktam antibiyotikler genellikle deri ve yumusak dokudan kan dolagimi enfeksiyonlarina
kadar cesitli enfeksiy6z hastaliklar i¢in birinci basamak ajanlardir. Genel niifusun %10 u ve hastaneye yatan-
larin %15 1 penislin alerjisi etiketi tagimaktadir. Penisilin alerjisi etiketinin kaldirilmasi , penisilin deri testi
(PDT), ilag provokasyon testi (IPT) ve sorgulama yoluyla dogrudan etiketin kaldirilmasi gibi ¢esitli yollarla
bireylerin %90-95’inde gilivenli bir sekilde gerceklestirilebilir.Bu ¢aligmada beta laktam alerjisi siiphesi ile
bagvuran geneli cilt bulgulari ile bagvuran hastalarin degerlendirme sonucglarin1 sunmaya ¢alistik.

Yontem: Materyal ve metod:Ekim 2023 — Mart 2025 tarihleri arasinda Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji klinigine betalaktam ilag alerjisi dykiisii nedeniyle basvuran ve linigine gore
prik ya da intradermal deri testleri uygulanan veya uygulanmadan direk IPT yapilmis hastalar ¢calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya betalaktam alerjisi siiphesi ile bagvuran toplam 23 kisi kaydedildi. Ortanca yas1 68 ay
ve katilimcilarin 131 (%56,5) erkekti.En sik ilag kullanim endikasyonu akut tonsillitti (%52,2) bunu ASYE
ve IYE (%17.4) esit say1 ile takip ediyordu. En sik kullanilan siipheli betalaktam AKA (%47,8), sefuroksim
(%21.7) , seftriakson (%13) ve sefiksim (%13) oldugu goriildii.Hatslarin biiylik cogunlugu ilaci oral yolla
(%82.6) almist1. Reaksiyonlarin cogunlugu 1. giin (%39.1) meydana gelmisti fakat ailelerin biiyiik bir kis-
mi (%39.1) reaksiyonun ne zaman meydana geldigini hatirlamiyordu. En sik cilt tutulumu makulopapiiler
dokiintiiydii (%56.5) ve iirtiker (%17.4) ve anjoddem (%17.4) takip ediyordu. Iki olguda klinik 6ykiiye gére
anafilaksi tanis1t konuldu. Her iki olguda da kullanilan betalaktam seftriaksondu. Anafilaksi olgularinda birin-
de makrolid giivenli ilag olarak kullanilirken birinde ise AKA giivenli ilag olarak kullanildi. Anafilaksi olgu-
larinda seftriakson ile yapilan deri testleri pozitif olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Beta laktam alerjisi sliphesi olan ve sadece cilt lezyonlari ile bagvuran hastalara direk
provokasyon testi yapmak veya DAP-kit prosedoriiniin atlanarak Pen g ile prick intradermal yapip iPT yap-
mak hem zaman hem de ekonomik kazang saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: betalaktam, alerji, ilag alerjisi, intra dermal test, ila¢ provokasyon testi
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SS-012

Cocuklarda spor oncesi kardiyak degerlendirme: Ani kalp oliimii disindaki risklerin tespi-
ti

Mehmet Onciil', Abdulgani Giilyiiz>

'Inénii Oniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya
’Malatya Egitim Rastirma Hastanesi, Malatya

Giris ve Amag: Cocuk ve genglerde spor yaparken beklenmedik ¢esitli kardiyak sorunlar ve bunlara bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin ¢esitli stratejiler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Spor yaparken ritim
problemleri, bayilma ve hatta 6liim gibi komplikasyonlar gelismeden 6nce kardiyak patoloji olup olmadigini
saptamak ve bu kisilerin spora katilimin1 diizenlemek bu stratejinin en biiylik amacidir. Bu ¢alismadaki amag
spor lisans1 6ncesi kardiyak degerlendirmede ani 6liime sebep olabilecek kalp problemlerinin disinda baska
kardiyak problemlerin varligini ve bunun i¢cin EKG ve EKO’nun gerekli olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Nisan 2022-Nisan 2024 yillar1 arasinda Hastanemiz Cocuk Kardiyoloji poliklinigine spor lisansi
raporu almak i¢in bagvuran, daha dncesinde herhangi bir bilinen kalp hastalig1 olmayan ¢ocuk hastalar dahil
edilmigtir. Tiim hastalara EKG ve EKO yapilmig ve gerek goriilmesi halinde 24 saatlik Ritim Holter ve Efor
testi yapilmisgtir.

Bulgular: Hastanemize bu donemde daha 6nce bilinen kardiyak patolojisi olmayan 2065 hasta basvurmustur.
(Calismaya alinan hastalarin tamamina EKG ve EKO yapilmistir. Bagvuran hastalarin yas ortalamasi 12,47 idi.
Hastalarin %56°s1 erkek, %44’ ii kizd1. Hastalarimizin 192 tanesinde kardiyak patoloji saptandi. Ekokardiyog-
rafik olarak hastalarin 169’unda (%38.1) yapisal bir kardiyak patoloji saptandi. EKG de ise hastalarin 33 ilinde
(%1.7) patolojik bulgular mevcuttu. Sekiz hastada hem EKO hem de EKG’de patolojiler tespit edildi. Calis-
mamizda AHA ya gore ciddi kardiyak patoloji olusturacak toplamda 49 hasta (%2.3) tespit edildi. Bunlarin
24’tinde MVP, besinde LV hipertrofisi, li¢ hastada bikiispit aort kapaga bagli AS, ii¢ hastada Aort dilatasyonu,
iki hastada LV non-compaction, dort hastada WPW, iki hastada yiiksek kalp hizlarinda VES, bir hastada SVT
tespit edildi. Ayrica ii¢ hastada HT tespit edilmesi risk faktorii olarak degerlendirildi

Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz toplumda yaklasik olarak her 10 hastadan birinde kardiyolojik problem
olabilecegini ve bunlarinda %2.3’linde ciddi kardiyak problem oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tiim
cocuklara en az bir defa spora aktivetelerine baslamadan 6nce EKG ve EKO goriintiilemeyi igerecek sekilde
ayrintili kardiyak degerlendirme yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, spor, eko, ekg
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SS-013

Migrenli Cocuklarda Patent Foramen Ovale Sikhiginin Degerlendirilmesi
Delil Ekinci', Alper Akin?, Rojan Ipek®, Duygu Oz, Mehmet Tiire?

'Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
?Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
3Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji

Giris ve Amag¢: Migren, tipik bas agris1 ataklar ile karakterize bir norolojik hastalik olarak bilinmektedir.
Diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik %12’sini etkileyen migren hastalig1 kadinlarda daha sik gortilmek-
tedir. Patent foramen ovale (PFO), tipik olarak dogumdan kisa bir siire sonra kapanan sag ve sol atriyumlar
arasinda kalic1 bir agiklik ile karakterize bir konjenital kardiyak anomali olarak bilinmektedir. Genel popiilas-
yonun yaklasik %25’inde bu agiklik yasam boyunca agik kalmaktadir ve basta migren olmak iizere birgcok has-
talik ile iligkisi incelenmektedir. Bizim yaptigimiz bu ¢alismadaki amacimiz da migreni olan hastalarda PFO
sikligini arastirarak, cocuklardaki PFO’nun migren sikligina etkilerine dair literatiire katkida bulunmaktir.

Yéntem: Calismamiz Dicle Universitesi Etik Kurul onayi aldiktan sonra baglamis olup bu ¢alismaya hastane-
miz Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne Eyliil 2023 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda basgvurup migren tanisi konulan
5-18 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalara etiyolojik aragtirma amagh kardiyoloji konsiiltasyonu isten-
mis ve goriintiileme yontemleri ile PFO dahil tiim kardiyak patolojiler taranmigtir. Ayrica hastalarin laboratuar
verileri ile hemodinamik verileri not edilmis ve kiyaslamalarda kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza 71 adet migrenli, 71 adet migreni olmayan kontrol grup hastasi dahil edilmistir. %98,6
hastada aurasiz, %1,4 hastada aurali migren saptanmistir. Migren grubunda %21,1 hastada PFO saptanmisken,
bu oran kontrol grubunda %2,8 olarak tespit edilmistir. Migren grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
PFO siklig1 daha yiiksek saptanmistir (p=0,003). Patent foramen ovalesi olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek kalp atim hizi saptanmistir (p=0,001).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda migren hastalarinda patent foramen ovale siklig1 kontrol grubuna gore
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. PFO’nun migrenli hastalarda tasikardiye neden olabilecegini ve
migren tanisi alan tasikardik vakalarda PFO varliginin arastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Migren, Patent Foramen Ovale, Iliski, Siklik
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SS-014
Herediter Anjiyoodem Tanis1 Alan Hastalarin Ebeveynlerinin Hastalik ve Tedavi Hakkin-
da Bilgi Diizeyi
Giilsinem Tastan Arkas', Ahmet Kan?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD

Giris ve Amac: Herediter anjiyoodem (HAO) bradikinini parcalayan C1 esteraz inhibitdrii eksiklik veya fonk-
siyon kaybina bagli dokularda asir1 bradikinin birikimi sonucu ortaya ¢ikan, tekrarlayan anjiyoodem ataklar
ile kendini gosteren OD gegisli nadir bir hastalik grubudur. Baslica iki genotipi vardir, SERPING gen mutas-
yonu sonucu olusmaktadir. Bu iki alt grupta klinik bulgular arasinda ¢ok farklilik genelde yoktur. Bu ¢alisma-
da ama¢ HAO tanis1 alan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin hastalik ve tedavi, alinacak onlemlerle ilgili bilgi
diizeyini 6l¢gmektir.

Yontem: Anket tipi, yliz-yiize goriisiilerek, kesitsel ¢alisma yapildi. Anket toplam dokuz hastanin ebeveyn-
lerine (anne veya baba) yapildi

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 12 yaridan fazlas1 erkek idi (%55,6). Akrabalik oran1 %11.1 idi. Tarama ile
hastalarin %11.1°i tan1 almusti. 11k sislik yas1 medyan 6, ilk tan1 yast medyan 7 idi. Ilk sislik en sik iist ekstre-
mitelerde idi (%37.5). Atag1 en ¢ok tetikleyen stres idi (%77,8). Sadece bir hastada ailede sislik 6ykiisii yoktu.
Hasta ebeveynlerinin bilgi diizeylerini 6lgen sorulara verdigi cevaplar tablo 1’de goriilmektedir. Ebeveynle-
rin hepsi HAO’in genetik bir hastalik oldugunu bilmekteydi. Yaridan fazlasi (%55,6) HAO hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisinmekteydi. Tiim katilimcilar HAO atag esnasinda hangi ilact kullanacagini ve
dozunu bilmekteydi.

Tablo: Hastalarin Ebeveynlerinin Bilgi Diizeyini Olgen Sorulara Verdigi Cevaplar

Hastalarin Bilgi Diizeyini Olgen Sorular
Sou  JEvett)  [Haywr(® __Bilmiyorum(%) |

HEA genetik bir hastaliktir 100 0 0
HEA hakkinda yeterli 55,6 44.4

bilgiye sahibim

Cerrahiveya dis cekimi 55,6 22,2 22,2

operasyon oncesi doktora
tedaviigin bagvurmali
misiniz?

Sadece karin agrisiyla 71,4 0 28,6
anjiyoddem atagi olur mu?

Herediter anjiyoodem 100 0 0
ataklarinda evde

kullanmaniz gereken ilag

ve dozunu biliyor

musunuz?

HAE hastaligi ailedeki 88,9 0 11,1
digerbireylerde de
gortlebilir?
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Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda ebeveynlerin hepsi genetik bir hastalig1 oldugununun farkinda idi. Calis-
mamizde ebeveynlerin yartya yakint HAO hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica has-
talarin bilgilendirilmesi i¢in halk bilgilendirme toplantilar1 planlanmalidir. Calismamizin en énemli sonucu
hastalarin hepsinin ebeveynlerine hastalikla ilgili bilgilendirici form verilmisti, atakta ne yapmasi gerektigiyle
bilgilendirme yapilmisti. Ailelerin hepsi atak esnasinda acile bagvurmasi gerektigini, gerekirse rekombinant
C1 esteraz inhibitorii kullanmasi gerektigini bilmekteydi.Hastalarin ebeveynlerinin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmasi i¢in bilgilendirilmesinin ve egitimlerinin 6nemi tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Tarama yapilsa bile
ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi, yakin akrabalarda da HAQO hastalarinin saptanmasini saglayacaktir. Ca-
lismamizda anlasildig: iizere polikliniklerin rutin yogunlugunda ailelere verilen egitim ve bilgilendirmeler
yeterli degildir.Bu amagla sadece HAQ hastalarinin ebeveynlerine yonelik bilgilendirici ve halkin bu konuda
bilinglendirilmesi i¢in genis popiilasyonlu toplantilar diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyoddem, ebeveyn bilgi diizeyi

32



2. DICLE PEDIATRI GUNLERI

& 02-04 Mayis 2025

1973

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kiiltiir ve Kongre Merkezi,
Diyarbakir

SS-014

Fazla kilo veya obeziteye sahip hipertansiyon siiphesi olan ¢ocuklarin ¢ocuk nefroloji po-
likliniginde degerlendirilmesi

Zehra Aydin', Nevin Ozdemiroglu?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Gaziantep
’Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amac: GIRIS VE AMACHipertansiyon, ¢ocukluk ¢aginda giderek artan bir saglik sorunu olup, kilo
fazlalig1 ve obezite hipertansiyon gelisiminde tanimlanmis 6nemli bir risk faktoriidiir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarda hipertansiyonun erken tani ve tedavisi, end organ hasarin1 6nlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
caligmanin amaci, hipertansiyon siliphesiyle ¢ocuk nefroloji poliklinigine yonlendirilen fazla kilolu ve obez
cocuklarin klinik 6zelliklerini incelemek ve obezite ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: YONTEMSubat 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda, ¢ocuk endokrin polikliniginde obezite nede-
niyle aragtirilirken ofis tansiyon 6l¢iim yliksekligi nedeniyle ¢ocuk nefroloji poliklinigine hipertansiyon siip-
hesiyle yonlendirilen hastalar retrospektif olarak taranmustir. Hastalarm Yas, cinsiyet, vucut kitle indexi, bl-
yokimyasal parametreleri, iiriner sistem ultrason, ekokardiyogafi ve g6z bulgulari geriye doniik incelenmistir.

Bulgular: BULGULARCalismamiza toplam 87 hasta dahil edilmistir. 39(%44) erkek, 48(%55) kizdir. Hasta-
larin yas ortalamasi1 12.4 + 2.1 y1l olup, BMI ortalamas1 28.4 + 4.3 idi. 63 (%72) hastanin 24 saatlik ambulatuar
kan basinci 6l¢limii hipertansiyon ile uyumlu bulunmus ve antihipertansif tedavi baglatilmistir. 7 (%8) hastada
Tip 1 Diabetes Mellitus, 12 (%13.7) hastada ise Tip 2 Diabetes mellitus tanis1t mevcuttu. Hastalarin iire 15.2 +
4.3 mg/dL, kreatinin 0.7 = 0.3 mg/dL ve eGFR 102.5 + 12.4 mL/dak/1.73m? degerleri normaldi. Tiim hastala-
rin renal doppler ultrasonu normal olup 5(%5.7) hastanin {iriner sistem ultrasonunda grade 1 pelviektazi tespit
edilmistir. 9 (%10) hastada sol ventrikiil kalinliginda artis, 2 (%2.2) hastada ise grade 1 retinopati saptanmustir.
Ayrica, 1 hastada hipertansiyona bagli press sendromu gelismis olup ani gérme kaybi tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: TARTISMA VE SONUCOfis kan basinci yiiksekligi olan fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
biiylik bir kisminda hipertansiyon tespit edilmistir. Bu bulgular, pediatri pratiginde sik¢a karsilagilan fazla ki-
lolu hastalarin tansiyon dl¢timlerinin dikkatle yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hipertansiyonun erken
donemde tespiti morbidite ve mortalitenin azaltilmasi igin kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hipertansiyon, obezite
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Basagrisi Nedeni ile Goz Klinigine Konsiilte Edilen Cocuklarda Go6z Bulgular
Betiil Dertsiz Kozan'

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Betiil Dertsiz Kozan / Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir,
Tiirkiye

Giris ve Amac: AMAC: Pediyatrik Norolog tarafindan G6z Hastaliklar1 uzmanina konsiilte edilen bas agrisi
olan ¢ocuklarda, bas agrisina neden olan oftalmolojik bir hastaligin veya gizli nérolojik bir hastaligin varligim
diisiindiiren oftalmolojik bulgularin yayginligini belirlemek.

Yontem: MATERYAL ve METOD: 2019 Ocak-2024 Ocak arasinda Pediyatrik Noroloji tarafinda Goz Hasta-
liklarina konsiilte edilen olgularin demografik 6zellikleri, Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), otorefraktometri, ambliyopi varlig1, gdz hareketleri, biyomikroskopi ve fundus muayenesi bulgula-
11, strabismus varlig1 ve tipi, daha 6nce gozliik kullanimi , bas agris1 6zellikleri (akut, kronik) ve aralarindaki
iligki incelendi.

Bulgular: BULGULAR: Calismamizda toplam 79 olgu incelendi. Olgularin 44 (%57,9)’i kiz, 32 (42,1)’si
erkekti. Olgularin yas ortalamasi 10,2+3,3 (5-17) yildi. Olgularin 44 (%57,9)’unda oftalmik patoloji tespit
edilmedi, 30 (%39,5)’unda refraktif kusur, 4 (%5,3)’linde strabismus, 2 (%2)’sinde papil 6dem tespit edildi.
Refraktif kusur incelendiginde 5 (%19,7)’1 miyop, 9 (%11,8)’u hipermetrop, 6 (%7,9)’s1 astigmatti. Strabis-
mus tipleri incelendiginde 2 (%2,6)’si ezotropya, 2 (%2,6)’si egzotropyaydi, olgularin hi¢birinde ambliyopi
yoktu. Gozliik kullanimi incelendiginde 23 (%30,3)’1i daha 6nce hi¢ gozliik kullanmiyordu, 7 (%9,2)’si goz-
liik kullantyordu. Olgularin 74 (% 93,6) kronik tip bas agrisi, 5 (%6,4)’linde akut tip bas agris1 tespit edildi.
Akut bas agris1 papil 6demle iliskiliydi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: SONUC: Bas agris1 olan ¢ocuklarda sikloplejik refraksiyon igeren bir oftalmolojik mu-
ayene endikedir ¢linkii yiiksek oranda kirma kusuru veya morbiditesi yliksek intrakraniyal patoloji belirtisi
olabilecek tedavi edilebilir bir goz rahatsizligi vardir. Akut bas agrisiyla papil 6dem arasinda iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Bag agrisi, Oftalmik bulgular, Papil 6dem
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SS-016

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojik acidan degerlendirilmesi: Tek
merkez deneyimi

Ferhat Kalkan', Abdulkadir Kuzu', Halime Nayir Biiyiiksahin?, Ozhan Orhan', Mehmet Nuri Ozbek'

'Mardin Artuklu Universitesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin
2Cocuk Gogiis Hastaliklari, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) bronsit, bronsiolit ve pndmonidir. Tekrarlayan
ASYE bir yilda 2 kez ya da hayat boyu 3 kez ve iistii olan enfeksiyonlar olarak kabul edilir. Saglikl1 ¢ocuklar-
da olabilecegi gibi, altta yatan 6nemli biretiyoloji olabilecegi i¢in arastirilmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada,
3. Basamak olan tek merkezden tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin etiyolojik incelemesi amaglanmaistir.

Yontem: Cocuk Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine Aralik 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda tekrarlayan ak-
ciger enfeksiyonu sebebiyle bagvuran hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar,
genetik ve radyolojik tetkik sonuglar1 geriye yonelik incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 160 ¢ocugun %38,7si kiz, %61,3’1i erkekti. Ortanca yas degeri 24 (IQR: 2,0
- 200,0) ayd. Hastalarin %27,5” i bagvuru aninda 1 yasin altindaydi. ilk akciger enfeksiyonu gecirme ortanca
yast 12 ( 1,00-64,00) aydi. Bagvuru 6ncesi gecirilen akciger enfeksiyonu ortancasi 3 (IQR:1,0-10)’tii. Yatir1-
larak tedavi edilen pnémoni sayis1 ortanca degeri (IQR ,0-100) du, %16,9’u yogun bakim yatis dykiisii ve bu
hastalarin % 26’sinda entiibasyon Oykiisii mevcuttu.Hastalarin %23,1 inde sigara maruziyeti tespit edildi. 1
(%0.6) hastada as1 reddi mevcuttu. Hastalarin % 58,1’inde ayn1 lobda, % 26,3’iinde farkli lobda tekrarlayan
akciger enfeksiyonu tespit edildi. Temel immiinolojik degerlendirme yapilan 90 (%5,6) hastanin birinde hipo-
gammaglobulinemi, birinde Tirozin Kinaz 2 geninde mutasyon saptandi. Kardiyak degerlendirmesi yapilan 94
(%58,7) hastanin 8’inde (%5,0) sekundum asd, 4’iinde (%2,5) PFO, 1’inde (%0,6) VSD, 1’inde (%0,6) PDA,
2’sinde (%]1,3) pulmoner stenoz, ve 1’inde (%0,6) pulmoner hipertansiyon saptandi. Ter testi yapilan hastalar-
da kistik fibrozis tanis1 alan olmadi. Primer siliyer diskinezi (PSD) genetik incelemesinde 1 hastada DNAHS
homozigot, 1 hastada DNAII homozigot mutasyon saptandi. Etiyolojik degerlendirmede hastalarin 26’sinda
(%16,3) okul dncesi hisilti/astim, 3’{inde (%1.8) yabanci cisim aspirasyonu (YCA), 2 hastada (%1,2) immiin
yetmezlik, 2 hastada (%1,2) PSD tanis1 izlendi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada hastalarin 33’tinde(%20,6) allta yatan sebep saptanmistir. Tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar YCA agisindan mutlaka sorgulanmali ve allta yatabilen izlemlerini
degistirecek olasi kronik hastaliklaragisindan agisindan aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu, Bronsiolit, Pnémoni, ASYE
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Marfan Sendromunda Kardiyovaskiiler Bulgular
Gokee Kas', Yasemin Ozdemir Sahan?

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Marfan sendromu (MFS), otozomal dominant kalitiml1 bir bag dokusu hastaligidir. Vakalarin
%90’1nda fibrillin-1 geninde mutasyon vardir. MFS tanisi, revize edilmis Gent nozolojisine gore yapilir; goz,
kas-iskelet ve kardiyovaskiiler organ sistemlerindeki klinik belirtilerin tanimlanmasina dayanir. MFS’deki
major kardiyovaskiiler bulgu asendan aortun ilerleyici dilatasyonudur; aort anevrizmasi olusumuna ve 6lim-
ciil aort diseksiyonuna yol agar. MFS’li ¢ocuklarda yasla birlikte artan siklikta goriilen diger bir kardiyovas-
kiiler bulgu mitral kapak prolapsusudur (MVP). Bu hastalar i¢in erken teshis ve uygun tedavi kritik 6neme
sahiptir. Bu calismada MFS tanili hastalarin kardiyak bulgularin1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine Agustos 2019-Mart 2025 tarihleri
arasinda basvuran genetik olarak Marfan Sendromu tanis1 almis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 35
hastanin demografik verileri, ekokardiyografi bulgular1 ve ek anomalileri kaydedildi.

Bulgular: 35 hastanin (24 erkek, 11 kiz) basvuru anindaki ortanca yasi 147 ay (42-209 ay), ortanca viicut
agirlign 37 kg (12-78 kg) idi. 10 hastanin (%28,5) ailesinde MFS 6ykiisii mevcuttu. Eslik eden ek anomalile-
re bakildiginda; hastalarin %45,7’sinde gogiis deformitesi, %34,2’sinde lens subluksasyonu ve %14,2’sinde
skolyoz goriildii. MFS hastalarmin 29’unda (%382,8) kardiyak patoloji izlendi. Ekokardiyografik bulgulara
bakildiginda; 20 hastada aort kok dilatasyonu, 27 hastada MVP, 12 hastada trikiispit kapak prolapsusu ve 4
hastada aort kapak yetmezligi tespit edildi. 21 hasta medikal tedavi (beta bloker/ACe inhibitorii) almakta idi. 5
hasta kardiyak patoloji nedeniyle opere olmustu. 30 hastanin takiplerine devam ettigi ve hastalarin hi¢ birinin
ex olmadig1 goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Marfan sendromunda hastalarin erken teshisi son derece onemlidir. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin kontrolii ve dnlenmesi MFS’de yagam beklentisini biiylik 6l¢iide artirmaktadir. Optimum
zamanlamayla elektif cerrahi artan sag kalimla iliskilidir. Bu nedenle MFS’nin yonetiminde ¢ocuk kardiyoloji
tarafindan transtorasik ekokardiyografi veya diger goriintiileme teknikleriyle rutin gozetim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Marfan Sendromu, Ekokardiyografik bulgular, MVP, Aort kok dilatasyonu
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SS-018
Bardet-Biedl Sendromu Tamihi Hastalarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi
Baris Kolbasi', Edip Unal'
'Dicle Universitesi
Baris Kolbasi / Dicle Universitesi

Giris ve Amac: Obezite diinyada ve iilkemizde tiim yas gruplarinda siklig1 giderek artan 6nemli bir problem-
dir. Obezlerin tamamina yakininda(~ %98) sebep idiyopatik olmakla beraber genetik yatkinlik , yas, cinsiyet,
ik, ailesel yatkinlik, sosyokiiltiirel diizey, beslenme aliskanliklar1 ve azalmis fiziksel aktivitenin etiyolojide
onemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bardet-Biedl Sendromu(BBS) etiyolojide >20 fazla genin rol oynadig:
otozomal resesif kalitilan bir sendromik obezite sebebidir. Klinik; erken baslangi¢h obezite, polidaktili, ge-
nital ve bobrek anomalileri, gelisimsel gecikme, retinal distrofi nedeniyle gérme kaybu ile karakterizedir. Bu
calismamizda poliklinigimizde BBS ile takipli hastalarin bagvuru-muayene bulgulari, eslik eden 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu ¢alismaya hastanemiz Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigine Ocak 2021-Ocak 2025 tarihleri ara-
sinda basvuran ve BBS tanis1 alan 9 hasta alinarak veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin bagvuru
anindaki; fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari, gorme-isitme muayeneleri, ek hastaliklar1 ve aldik-
lar1 tedaviler not edildi.

Bulgular: Calismaya 4’1 kiz 5’1 erkek olmak tizere 9 hasta alindi. En sik bagvuru sebebi obezite ve hiperfajiy-
di. Ortalama tan1 yas 9,4 y1l iken en erken tan1 yas1 1,1 yil ve en geg tan1 yas1 13,1 yil idi. Ortalama VA(SDS)
3,52 ve ortalama VKI(SDS) 3,75 idi. Yedi hastada gérme sorunlar1 ve bir hastada isitme kaybi vardi. Bes has-
tada hepatosteatoz ve bir hastada tek tarafl1 atrofik bobrek vardi. En sik goriilen genetik mutasyon BBS1 idi.
En sik eslik eden ek bulgu polidaktili iken diger eslik eden bulgular mikropenis, inmemis testis, hipospadias,
jinekomasti, anterior ektopik aniis, eniirezis, insiilin rezistansi ve hipotiroidiydi. Iki hasta hipotiroidi nedeniyle
levotiroksin kullanirken bir hastada da metformin kullanmaktaydi.

Tartisma ve Sonug¢: Hiperfajinin eslik ettigi erken baslangi¢li obezite, polidaktili, genital ve bobrek anomali-
leri, gelisimsel gecikme, retinal distrofi gibi durumlar akla BBS’yi getirmelidir. Taninin erken konulmasi eslik
eden hastaliklarin saptanmasina ve yapilabilecek gerekli miidahalelerin erken yapilmasina olanak saglayacak-
tir. Ayrica erken tani ile ailelere genetik danismanlik verilmesi de saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Genetik, Obezite, Bardet-Biedl Sendromu
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Hipoparatiroidi ve Psodohipoparatiroidi tanisi alan olgularin Degerlendirmesi: Tek Mer-
kez Deneyimi

Funda Feryal TAS', Asli BESTAS!

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Hipoparatiroidizm, paratiroid hormonu (PTH) yetersizligi sonucu gelisen klinik bir durum-
dur. Paratiroid bezlerinde yeterli hormon sentez edilememesi ya da daha nadir olarak PTH reseptor direnci
nedeniyle PTH nin hedef dokularda uygun sekilde islev goremedigi durumlarda ortaya ¢ikar.

Yontem: Cocuk Endokrinoloji poliklinigimize 2005-2024 yillar1 arasinda bagvuru yapan ve izlemde Hipo-
paratiroidizm (HP) ve Psddohipoparatiroidizm (PHP) tanis1 alan hastalarin tani yaslari, cinsiyetleri, bagvuru
sikayetleri, tedavileri, etiyolojileri degerlendirildi. Her hastaya eslik eden renal anomali, nefrolitiyazis veya
olas1 nefrokalsinozisi belirleyebilmek i¢in tan1 aninda ve kontrollerde renal ultrasonografi yapildi. Serum Ca,
P, kreatinin, alkalen fosfataz (ALP) ve PTH diizeyleri not edildi, genetik testleri yapildi.

Bulgular: Calismaya Hipoparatiroidizm ve Psddohipoparatiroidizm tanis1 alan yaslar1 (0-18 yas) arasinda
degisen toplam 38 hasta dahil edildi. Olgularin 11(% 28,9)’1 PHP iken 27 (%71.1) olgu Hipoparatiroidi tanis1
aldi. Bu olgularin 21°s1 erkek (% 55,3), 17’1 ise kiz hastaydi (% 44,7).Hastalarimizin tan1 anindaki yas ortala-
masi 6,72+6,10 yil(min 1 ay —max 17 yas) idi. Bagvuru anindaki sikayetleri siklik sirasina gore konviilziyon,
ellerde kasilma, bacak agrisi, halsizlik, solunum sikintisi, karin agrist ve sa¢ dokiilmesi idi. Her iki hasta gru-
bunun da en sik nobetle bagvurdugu goriildii. Tan1 aninda semptomatik hastalarda standart tedavi protokolii
izlendi. Olgularin yedisinde yapilan Bilgisayarli Tomografi goriintiilemesinde kranial kalsifikasyon saptandi.
Tan1 aninda bir olguda renal agenezi, iki olguda pelvikalisiyer yapilarda ektazi saptandi. Dort olgunun taki-
binde mediiller nefrokalsinozis gelisti. Olgularin ikisinde isitme kaybu, bir olguda AHO fenotipi, dort hastada
kardiyak anomali saptandi. Yapilabilen genetik ¢aligma sonucunda iki olguda CASR geninde mutasyon, dort
olguda 22q11 delesyonu, iki olguda ise OPS1 mutasyonu saptandi. Dort olguda hipotiroidizm mevcut olup
olgular L-Troksin tedavisi almaktaydi.

Tartisma ve Sonu¢: HP ve PHP yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir. Tedavide amag plazma kal-
siyum seviyesini normal araligin alt seviyesinde tutmak ve hiperkalsiiiriye yol agmamaktir. Olgular klinikte
cok farkli semptomlarla karsimiza ¢ikabilirler. Eslik eden diger anomaliler dikkatli arastirilmali, ayirici tani
dikkatli yapilmalidir. Tanisal siirecte aile dykiisii 6nemi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, Psddohipoparatiroidizm, hipokalsemi, nefrokalsinozis
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Pediatrik Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Presepsi’nin Tamisal Faydasinin
Degerlendirilmesi

Hakan Onur!, Miisemma Alag6z, Arzu Rahmanali Onur

'Memorial Ozel Diyarbakir Hastanesi, Pediatri Boliimii
'Uskiidar Tip Fakiiltesi, Pediatri Boliimii

Amag: Amacimiz iist solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalarda presepsinin tanisal roliinii arastirmaktir. Gereg
ve yontemler: Bu prospektif ¢caligmaya iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile bagvuran hastalar dahil edildi.
Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup 1: iist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar ve Grup 2: saglikli kontrol grubu. Hastala-
rin yasl, cinsiyeti, bagvuru sirasindaki viicut sicakligi ve laboratuvar kan degerleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 150 hasta nihai analize dahil edildi. Presepsinin kesme degeri 1.36, AUROC degeri 0.822 olup,
%91 duyarlilik, %71 6zgiilliik, %77 PPV ve %88 NPV gostermistir. PCT, 0,064 kesme degeriyle 0,785 AUROC, %65
duyarhilik, %97 6zgiillik, %96 PPV ve %71 NPV degerlerine sahipti. WBC 12.8’lik bir kesme degerine, 0.635°1ik bir
AUROC’ye, %33 duyarliliga, %93 ozgiilliige, %87 PPV’ye ve %48 NPV ye sahipti. CRP, 12,1’lik bir kesme degerine,
0,79’luk bir AUROCye, %68 duyarliliga, %77 6zgiilliige, %87 PPV’ye ve %51 NPV ye sahipti. NEU, 6.5’lik bir kesim
ile 0.59’luk bir AUROC, %30 duyarlilik, %88 6zgiilliik, %79 PPV ve %45 NPV gostermistir. Son olarak, LY M nin kes-
me degeri 3,5, AUROC degeri 0,602, duyarlilik oran1 %47, 6zgiilliik oran1 %71, PPV oran1 %72 ve NPV oran1 %47 dir.

Sonuc: Bu calismada, Presepsi’nin USYE icin giivenilir bir erken belirte¢ oldugunu, CRP, PCT ve WBC gibi geleneksel
belirteg¢lerden daha iyi performans gosterdigini ve pediatrik {ist solunum yolu enfeksiyonlarmin erken teshisi ve yoneti-
mi i¢in klinik uygulamada degerli bir arag¢ olabilecegini bulduk.

Anahtar Kelimeler: presepsin, laboratuvar belirtegleri, pediatri, iist solunum yolu enfeksiyonlart.
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PS-002

Pnomonili Hastalarin Kalp Atim Hizi ile Inflamasyon Parametreleri Arasindaki iliski
Ayse Nisa Soyoral', Yunus Emre Uygun'
'Mardin Artuklu Universitesi, T1p Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC: Pnomoni, 6zellikle cocuklarda yaygin goriilen ciddi bir solunum yolu enfeksiyonudur. Enfeksiyon
siirecinde viicudun inflamatuvar yaniti ile kalp hizinda artig (tasikardi) siklikla birlikte goriiliir. Bu ¢alismanin amaci,
pnomoni tanisi almis hastalarda kalp atim hiz1 (KTA) ile inflamasyon parametreleri Beyaz kan hiicresi (WBC), nétrofil,
lenfosit, monosit, platelet, ndtrofil/lenfosit oran1 (NLR), monosit/lenfosit oran1 (MLR), trombosit/lenfosit oran1 (PLR)
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Cocuk Hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda pndmoni tanistyla bagvurup yati-
rilarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar tetkik sonuclar1 geriye yonelik
incelendi.

BULGULAR: Calismaya 26 pndmonili hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %54’ kiz, %46’s1
erkekti. Ortanca yas degeri 51,92 aydi. KTA ortalamasi 128,62 = 21,70 atim/dk bulunmustur. Hastalarin ortalama WBC
diizeyi 11,30+3,92 x10°/L, trombosit diizeyi 393,31+£166,26 x10°/L, notrofil diizeyi 5,21+3,33 x10°%/L, lenfosit diizeyi
4,75+3,53 x10°/L ve monosit diizeyi ise 0,94+0,65 x10%L olarak bulundu. inflamasyonla iliskili oranlardan NLR orta-
lama 2,554+2,99, MLR 0,28+0,17 ve PLR ise 133,93+109,48 olarak bulundu.

KTA ile yeni nesil inflamasyon belirtegleri arasinda yapilan Pearson korelasyonuna goére anlamli bir korelasyon yoktu.
Bununla birlikte MLR ile negatif yonlii, zayif bir iligkili tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, pnémoni tanisi almis pediatrik hastalarda KTA ile klasik hematolojik infla-
masyon belirtegleri ve yeni nesil oranlar (NLR, MLR, PLR) arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bulgular, enfeksiyon
stirecinin sistemik inflamatuvar yaniti tetikledigini ve bu durumun 16kosit, nétrofil ve trombosit gibi parametrelerde ar-
tisla kendini gosterdigini ortaya koymustur. Caligmamizda kalp atim hizi ile inflamatuvar belirtecler arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. Ancak MLR ile KTA arasinda negatif yonlii, zay1f bir iligki belirlenmistir. MLR ’nin diigiik
diizeylerde artig gostermesi, enfeksiyonun giddetine veya immiin yanitin dengesine bagl olabilir. Bu bulgu, MLR’nin
sistemik inflamatuvar yanit1 yansitan duyarl ancak 6zgiil olmayan bir gosterge oldugunu diisiindiirmektedir. Daha genis
orneklem gruplarinda yapilacak prospektif calismalar, bu iligkilerin daha net anlasilmasi i¢in ileriye doniik daha kap-
samli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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PS-003

Tip 1 Diyabetli Pediatrik Bireylerde Postprandiyal Kalp Atim Hizimin Degisimi
Ruveyda Akilli' ,Gokmen Salim!, Abdurrahim Giilsever', Umut Kaplanduran'
'Mardin Artuklu Universitesi, T1p Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC: Tip 1 diyabetli bireylerde postprandiyal dsnemde kalp atim hiz1 (KAH) degisimlerinin degerlendiril-
mesi, otonom sinir sistemi yanitlarinin incelenmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergen yas grubundaki
Tip 1 diyabetli bireylerde yemek oncesi ve sonras1t KAH karsilagtirilarak, postprandiyal otonom yanitlarin belirlenmesi
amaglanmistir,

YONTEM: Bu calismaya Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari poliklinigine Mart 2024-Mart
2025 tarihleri arasinda 2 ile 17 yas araliginda toplam 23 Tip 1 diyabetli hasta dahil edildi. Her bireyde yemek 6ncesi ve
yemegi takiben 30 dakika sonra kalp atim hiz1 6lgiildii. Elde edilen veriler eslestirilmis 6rneklem t-testi ile degerlendi-
rildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 12,04+2,9 yil idi. Yemek Oncesi ortalama kalp atim hizi
80,48+13,2 iken, yemek sonrasi bu deger 87,0+13,2 olarak bulundu. Elde edilen sonuglara gore postprandiyal donemde
kalp atim hiz1 istatistiksel olarak anlamli gekilde artis gosterdi (p=0,002). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda yemek
sonras1t KAH artig1 gozlemlendi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde postprandiyal kalp atim hiz1 belirgin sekilde
arttigini gostermistir. Bu durum, postprandiyal otonom aktivitenin artigini ve vagal tonusun baskilanmasini yansitabilir.
Bu artis, fizyolojik olarak parasempatik etkinligin azalmasi ve sempatik aktivitenin artmasiyla agiklanabilir. Tip 1 diya-
bette otonom disfonksiyonun erken bulgular1 genellikle asemptomatik seyretmekte olup, bu tarz basit dl¢iimlerle fark
edilebilecek diizeyde olabilir. Calismamizda, biiyiik cogunlukta yemek sonrasi kalp atim hizinda artisin cocuk ve ergen
diyabetlilerde otonom yanitin ¢cogunlukla korundugunu, ancak bazi bireylerde anormal yanitlarin da mevcut olabilece-
gini diisiindiirmektedir. Ozellikle baz1 hastalarda postprandiyal KAH artisinin olmamasi veya azalmasi, subklinik kar-
diyak otonomik disfonksiyon acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu bulgular, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda otonom
sistem degerlendirmesinin rutin izlemlerde goz ardi edilmemesi gerektigine isaret etmektedir. Uzun donemli takiplerde
bu tiir fizyolojik yanitlarin, diyabet siiresi, glisemik kontrol ve komplikasyon gelisimiyle iliskisi daha genis 6rneklem
gruplarinda arastirilmalidir. Ayrica, bu tiir non-invaziv parametrelerin, otonomik disfonksiyonun erken tanisinda diisiik
maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.
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PS-005

Toplum Kaynakhh Pnémoninin Nadir Bir Komplikasyonu: Nekrotizan Pnomonili Bir Olgu

Abdulkadir Kuzu', Ridvan Giinbay', Nevzat Turfan?, Ozhan Orhan', Mehmet Nur Talay', Mehmet Nuri Ozbek', Halime
Nayir Biiyliksahin®

' Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Mardin
2 Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Cocuk Gogiis Hastaliklar1, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Nekrotizan pnomoni (NP), ¢ocuklarda toplum kaynakli pndmonilerde (TKP) %4 sikhiginda gériilen nadir ve
ciddi bir komplikasyondur. NP akciger dokusunun yikimi ile karakterizedir, genellikle altta yatan hastalig1 olmayan
cocuklarda gelisir. Tani1 i¢in kontrasth akciger bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmelidir. NP’de en sik etken pndmokok
enfeksiyonudur fakat siddetli enfeksiyonda PVL-pozitif stafilokok enfeksiyonu diigiiniilerek tedavide anti-toksin etkileri
olan antibiyotik tercih edilmelidir. Burada agir NP tanisi ile izlenen ve tamamen diizelen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bilinen bir hastalig1 olmayan 8 yasindaki kiz hasta solunum sikintisi sikayetiyle poliklinigine bagvurmus, agir
pndmoni tanistyla yatirilarak ampirik antibiyotik tedavileri (seftriakson ve klaritromisin) baslanmis. Term dogmus, 6z-
gecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde VA: 21 kg (-1,14 SDS), boy: 125 cm (-0,27), takipneik,
ozellikle sagda olmak iizere bilateral krepitan ral mevcuttu, diger sistem muayeneleri olagandi. Yatigsinin besinci gii-
niinde yiiksek ates, oksijen ihtiyacinda artis, takipnesi olmasi sebebiyle ¢ekilen kontrol akciger grafisinde 6zellikle sag
akcigerde infiltrasyon artis1 ve kavitasyon goriildii (Resim 1-B). NP siiphesiyle ¢ekilen kontrastli toraks BT ’sinde NP ile
uyumlu olarak sag akciger posterior kesimlerinde tama yakin dolduran, icerisinde hava bronkogramlari bulunan ve ka-
vitasyon alanlari izlenen genis konsolidasyon alanlar1 gériildii (Resim 1-D). Hasta yogun bakima alinarak yiiksek akish
nazal kantil ile oksijen destegine gecildi, sivi destegi saglandi1 ve antibiyotikleri meropenem ve anti-toksin etkisinden
faydalanmak i¢in klindamisin olacak sekilde revize edildi. Yatisinin 24. giiniinde atessiz, oksijen ihtiyact olmayan ve
beslenmesi iyi olan hasta oral tedavi ile taburcu edildi. Bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde akciger grafisinde tama
yakin iyilesme goriildii (Resim 1-C). Hasta 5 aydir sorunsuz izlenmektedir.

Resim 1-A. Birinci giin grafisi pndmonik infiltrasyonlar
Resim 1-B. Besinci giin grafisinde sag akcigerde goriilen kaviter lezyonlar
Resim 1-C. Kontrolde ¢ekilen akciger grafisinde tama yakin iyilesme
Resim 1-D. Sag akciger posterior kesimlerinde tama yakin dolduran, igerisinde hava bronkogramlar1 bulunan
ve kavitasyon alanlari izlenen genis konsolidasyon alani. Sag hemitoraksta en genis yerinde 1 cm ¢aph
parapnomonik effiizyon, sol akcigerde de yaygin peribronkovaskiiler dagilim gosteren konsolidasyon alanlari
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SONUC: Uygun antibiyotik tedavisine ragmen klinik diizelme gostermeyen TKP tanili ¢ocuklarda NP’den
stiphelenilmeli ve tanty1 dogrulamak i¢in kontrastlt BT ¢ekilmelidir. Agir hastalarda anti-toksin etkili anti-
biyotiklerin tedaviye eklenmesi iyilesme siirecine fayda saglamaktir. NP, hastamizda oldugu gibi, genellikle
sekel birakmadan iyilesir fakat uzun siireli tedavi gerektirmesi sebebiyle tedavi siirecinde sabirli olunmali ve
ailenin de bu siirecte sabirli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan pndmoni, pndmoni komplikasyonu, toplum kaynakli pnémoni
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PS-006

Enfektif Endokardit Sonrasinda Gelisen Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH)
Bulgulari: Olgu Sunumu

Elif Ergin', Duygu Oz', Seckin Ilter!, Alper Akin', Mehmet Tiire', Veysiye Hiilya Uzel', Asuman Akar'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) ile komplike olan enfektif endokarditli (EE) pediatrik vakanin yonetimi
amaclanmistir.

Olgu: iki yas 10 aylik erkek, 4-5 giindiir devam eden ates, huzursuzluk, miyalji, karin agris1 ve septik sok tablosu nede-
niyle yogun bakima yatirildi. Biling agik; viicut sicakligi 39-40°C, kalp hiz1 177/dakika, kan basinc1 70/40 mmHg, solu-
num hizt 30/dakika ve SPO2 %96 idi. Genel durumu kétii, dolagimi bozuk, takipneik ve ¢ekilmeleri vardi. Laboratuvar
testlerinde CRP yiiksekligi (340 mg/l), Ferritin yiiksekligi (568 mcg/l), Trigliserid yiiksekligi (482 mg/l), Fibrinojen
diisiikligii (1.66 gr/l) ve Bisitopeni saptandi. Lokosit 18.980 /mm3, Notrofil 13.280/mm3, Hemoglobin 8g/dl, Trombosit
117.000/mm3, Alblimin 19.36 g/dl saptandi. Leishmania ve Brucella ‘ya ait serolojik kanit yoktu. EBV - CMV IgM ve
IgG, AntiHIV, AntiHCV negatifti. Idrar kiiltiiriinde iireme olmad1. Kan kiiltiirlerinde 2°den fazla MRSA iiremesi gériil-
dii, antibiyograma duyarli tedavileri uygulandi. Ekokardiyografisinde trikiispit kapak-sag atriyumun tarafinda hareketli
7,5X5 mm gapinda vejetasyon izlendi (Resim-1) Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %70 idi. Toraks BT de akcigerlerde
periferik yerlesimli, bazilar1 kavitasyon igeren nodiil-konsolidasyonlar izlendi. (Septik emboli? Stafilokok enfeksiyo-
nu?) izlendi. Kemik iligi aspirasyonu yapildi. HLH 6n tanisiyla IVIG verildi; sonrasinda ates diistii. Hasta etkene yone-
lik antibiotik ile tedavi edildi ve sepsis semptomlar1 gerileyerek kayboldu.

(Resim-1) Trikiispid Kapaktaki Vejetasyon

Sonug¢: Genellikle bakterilerle veya mantarlarla olusan EE, endokardiyumun enfeksiyonudur. Tani, kanda
mikroorganizmalarin gosterilmesini ve ekokardiyografiyi gerektirir. Stafilokok septisemisi ile iligkili EE ve
sonrasinda gelisen HLH , bu vakada oldugu gibi atipik ve komplike tabloyla ortaya ¢ikabilir, bu da tanisal bir
ikileme yol acabilir. Tedaviye yeterli yanit vermeyen veya siddetli semptomlari olan enfeksiyonlarda HLH’yi
dislamak 6nemlidir. Ates, hepatosplenomegali, bisitopeni, hipoalbiiminemi, hepatosplenomegali, hipertrigli-
seridemi, hipofibrinojenemi, yliksek ferritin seviyesi; hastamizda stafilokok septisemisine baglt HLH diisiin-
diirdii.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok Septisemisi, Hemofagositik lenfohistiyositoz, Enfektif Endokardit

45



2. DICLE PEDIATRI GUNLERI

. 02-04 Mayis 2025
Dicle Universitesi 15 Temmuz Kultir ve Kongre Merkezi,
Diyarbakir

PS-007

Hashimoto tiroiditine bagh agir hipotiroidi ve akut bobrek yetmezligi
Amine Aktar Karakaya', Giines Kurtkaya?, Servan Ozalkak', Ruken Y1ldirim'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Endokrin, Diyarbakir
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir

Giris: Hashimoto tiroiditi (HT) cocuk ve ergenlerdeki guatrin ve edinsel hipotiroidin en sik nedenidir. Hipotiroidizmin
miyopati, kas-iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi ve nadir de olsa bobrek yetmezligine yol actigr bilinmektedir.
Olgularda kas kramplari, miyalji, hafif-orta derecede yiikselmis kreatin kinaz, rabdomiyoliz gibi siddetli bulgular gorii-
lebilir.

Olgu: Syas 4ay erkek hasta, halsizlik yakinmasi ile bagvurdugu ¢ocuk polikliniginde tiroid testlerinin anormal olmast
lizerine tarafimiza ydnlendirildi. Fizik muayenesinde agirlik:69kg (0,54sds), boy:163,4cm(-1,16sds) puberte Tanner
evre 5 ile uyumluydu. Yiizde sislik, gode birakmayan 6dem, ciltte kuruluk, alt ekstremite kaslarinda hipertrofi gortildii.
Labaratuvar degerlerinde agir hipotiroidi, bobrek fonksiyonlar1 ve birgok biyokimyasal parametrede bozulma oldugu
goriildii (Tablo1). Tiroid peroksidaz antikoru(anti-TPO) ve anti-tiroglobulin (anti Tg) pozitifti. Tiroid USG’de oldukca
kiiciik tiroid dokusu vardi. Hasta agir hipotiroidi ve bobrek yetmezligi nedeniyle yatirildi. Bikarbonatlh mayi verildi.
Levotiroksin diisiik dozda baslanarak tedricen artirildi. Takiplerinde hipotirodinin diizelmesiyle CPK, kreatinin ve diger
parametrelerin de diizeldigi goriildii.

Sonug: Bobrek hasari, kas hasari ve lipid metabolizma bozukluklar1 HT’li hastalarda gesitli altta yatan mekanizmalar
yoluyla ortaya ¢ikabilir ve nonspesifik belirtiler gosterebilir. Bu nedenle, HT nin neden oldugu yukaridaki komplikas-
yonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi dnemlidir. Agir hipotiroidi ile bagvuran olgularin, muayene
bulgular1 ve labaratuvar degerleri agisindan dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto, hipotiroidi, bobrek yetmezligi

Tablo-1: Hastanin laboratuvar degerleri

Tarih TSH ST4 ST3 ALT AST LDH LDL KOL TG Cre CK
05.2024 |>100 <0,03 |<0,39 | 128 173 740 206 296 208 1,66 5321

06.2024 |>100 0,27 1,22 67 61 421 218 286 102 1,42 1229
07.2024 |44 1,22 3,39 20 10 320 79 131 73 1,21 225
10.2024 |5 1,55 3,87 21 14 270 100 167 92 0,97 146
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PS-014

Nétropeni ile Basvuran Bir Bruton Olgusu
Mehmet Goktas!, Selguk Dogan?

'Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
°T.C Saghk Bakanlhigi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Amac: Yasamin ilk yilinda ndtropeninin ayirici tanisi genistir ve anormal miyeloid gelisime bagh birincil defektler,
kemik iliginden defektli gé¢, bozulmus notrofil sagkalimi ve genellikle ciddi enfeksiyonlar veya diger nedenlere bagh
ikincil (edinilmis) nétropeniyi igerir.

Yagamin ilk yilinda nétropeninin en yaygin nedenleri edinilmis olup viral enfeksiyonlar, ilaclar veya notrofillere karsi
antikorlardan kaynaklanabilse de, nétropeni kemik iliginin konjenital bozukluklarinda ve primer immiin yetmezliklerde
(PIY’ler) de 6nemli bir bulgudur.

Birka¢ PIY’de artmig notrofil 6liimii/tiikketimi 6rnekleri vardir. X’e bagli agamaglobulinemi (XLA) ve X’e bagli Hiper
IgM sendromu, ndtropeni ile de ortaya g¢ikabilen diger birincil humoral immiin yetmezlik bozukluklaridir.

Bu ¢aligmada, notropeni ile bagvuran XLA bulunan hastada ek bagisiklik degerlendirmesinin dikkate alinmasinin 6ne-
mini vurgulamay1 amagladik.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

Parametre Deger Referans Aralig:
Immiinoglobulinler

IgG (mg/dl) 12 511-873
IgA (mg/dl) 0,4 16-89
IgM (mg/dl) <21 45-1

Lokosit ve Alt Gruplar

WBC /mm? 7450 -

ALS /mm? 5500 -

ANS /mm? 910 -
Lenfosit Alt Gruplar1 (Flow Cytometri)

% 90,2 -

CD4 62 -

CD8 28,2 -

CD16 4,2 -
HLA-DR 2,3 -

CD20 0,2 -

CD19 0,2 -

Olgu: 11 aylik erkek olgu dis merkeze kasik bolgesinde olan kizariklik sikayeti ile bagsvurmus. Hastanin bakilan tetkik-
lerinde nétrofil degerinin diisiik olmasi {izerine klinigimize yonlendirilmisti. Hastanin herhangi bir ek sikayeti olmayip
fizik muayenede sag kasik bolgesinde eritem ve 1s1 artigi vardi. Anne baba kuzen olan olgu ailenin ilk ¢ocuguydu. Has-
tanin bakilan tetkiklerinde IgG: 12 mg/dl (511-873) IgA: 0,4 mg/dl IgM: <21 mg/dl diisiik olarak saptandi (Tablo). Len-
fosit alt gruplarinda CD20:% 0,2CD19: %0,2 bulunan hasta bruton olarak degerlendirildi. Aile sorgulandiginda annenin
teyzesinin 3 erkek ¢cocugunda XL A hastalig1 6grenildi

Sonuc: XL.A’da nétropeninin tahmini sikligi ~%22’dir. Bu ylizden nétropeni nedeni ile bagvuran hastalarda ek bagisik-
lik testlerinin degerlendirilmesinde immunglobulin ve lenfosit alt grubu testlerinin bakilmasida énemlidir
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HEREDITERANJIYOODEM
Emine KORKUT, Dicle Universitesi, TipFakiiltesi,Déonem4
Ahmet KAN, Dicle Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji

Giris: Kasmti ve irtiker olmaksizin deride ve mukozalarda olusan
sigliklere izole anjiyo 6dem denilmektedir.Herediter Anjiyo 6dem tek-
rarlayan ancak dngdriillemeyen ve antihistaminik, glikokortikoit, and- GHstroiEaHIE
renaline yanit vermeyen anjiyo ddem ataklar1 ile karakterize; otozo- — RO
mal dominant kalitim gdsteren nadir bir hastaliktir. Herediter Anjiyo
O0demin Avrupadaki prevalanst 1:10000-1:50000 olarak bildirilmistir.
Tiirkiye’de prevalansin Avrupa’daki prevelanstan daha yiiksek oldugu
diisiintilmektedir.

Yuz %83

Larenks %68

Genital %85

El-kol-bacak
%91

Olgu: Bes yasinda erkek hasta dudak, dudak ¢evresi ve boyuna yayilan
O6dem sikayetiyle hastaneye basvurdu.Sislige agr1, kizariklik eslik etmi-
yordu. Genel durumu orta, biling agik, vital bulgular stabildi. Yapilan
fizik muayenede 6zellikle dudak ve yliziin sag tarafina yayilan sislik
mevcuttu. Aile 6ykiisiinde annesinin Herediter Anjiyo 6dem hastasi ol-
renildi. Yapilan laboratuvar testlerinde C4, C1 esteraz inhibitorii ve
C1 esteraz inhibitor fonksiyonu diisiik saptandi ve hastaya Herediter
Anjiyo 6dem tanisi konuldu.

Tedavi: Hastaya akut atak tedavisi i¢cin Berinert (C1 esteraz inhibitdrii)
intravendz yapildi ve sikayetlerin geriledigi gozlendi. Aileye kisa ve
uzun dénem proflaktik tedavi hakkinda bilgi verildi. Aileye alinmasi
gereken onlemler anlatildi.

i

Sonug: Ailede tekrarlayan sislik dykdisii olan, anormal derecede (yiiziin seklini degistiren, kollarda kompartman sendro-
mu olusturabilecek seviyede olan) sislikler veya atipik yerlerde (testis ve penis) goriilen anormal sekilli sisliklerde veya
Diyarbakir gibi Herediter Anjiyo ddemin sik bulundugu bolgelerde mutlaka akla Herediter Anjiyo 6dem gelmelidir ve
hastadan C4 tarama testi istenmelidir.

Kaynake¢a: Gokmen, N.M. (2022). Herediter Anjiyo 6dem. Istanbul Tip Kitabevi.

Lumry WR. Kalitsal anjiyo 6demde epidemiyoloji, patofizyoloji ve hastalik ilerlemesine genel bakis. Am J Manag Care.
2013 Haziran; 19 (7Suppl): s103-10. [PubMed]

Buttgereit T, Maurer M. [Anjiyo 6demin siniflandirilmasi ve patofizyolojisi]. Hautarzt. 2019 Subat; 70 (2): 84-91. [Pu-
bMed]
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PS-017

Her Vizing Astim Degildir: Postenfeksiyoz Bronsiolitis Obliteras Tanihh Bir Hasta
Ridvan Giinbay', Dogan Durman', Halime Nayir Biiyiiksahin?, Selguk Dogan?, Ozhan Orhan', Mehmet Nuri Ozbek'

! Mardin Artuklu Universitesi, Pediatri Bilim Dali, Mardin
2 Cocuk Gogiis Hastaliklarl, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Cocuk Allerji ve Immiinoloji Hastaliklari, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc: Vizing hava akimina engel oldugu durumlarda hava yolu titresimleri nedeniyle ortaya ¢ikan miizikal
seslerdir. Astim, hava yolunda obstriiksiyonla seyreden bu nedenle vizing duyulan, ¢gocukluk ¢aginin en sik goriilen kro-
nik hastaligidir. Astim tanist tipik klinik bulgularm yan1 sira objektif testler ile ya da tedaviye cevabin gosterilmesi ile
dogrulanmalidir. Tedaviye yaniti iyi olmayan astimli ¢ocuklarda primer siliyer diskinezi, kistik fibrozis, yabanci cisim
aspirasyonu ve bronsiolitis obliterans gibi alternatif tanilar diglanmalidir. Post enfeksiyoz Bronsiolitis obliterans (PIBO)
daha sikliklikla Adenovirus, Pertusis, influenza gibi etkenler ile gegirilen alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasi bron-
slarda fibrozis geliserek hava yolunda geri doniisiimsiiz obstriiksiyon olmasi durumudur. PIBO tanisi klinik, solunum
testleri ve radyolojik bulgularin kombinasyonu ile konulmaktadir. PIBO’nun standart tedavisi yoktur, tedavi literatiirde
olgu bazli ve uzman goriislerine dayanmaktdir. Burada astim tedavisine cevap vermeyen postenfeksiyoz bronsiolitis
obliterans tanis1 alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 14,5 yas erkek hasta, astim atak 6n tanisi ile izlenirken reversibl olmayan ve yiikselmeyen solunum
fonksiyon testi degerleri sebebiyle ayirici tan1 amaciyla gogiis hastaliklarina ydnlendirilmisti. Oykiisiinde
1 yasindan itibaren tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: ve ¢oklu hastane yatislari oldugu ve izleminde astim
tanist aldig1 6grenildi. Soy ge¢misinde ozellik yoktu. Biiyiime ve gelismesi yasitlari ile uyumluydu. Bagvu-
ru fizik muayenesinde bilateral vizingleri mevcuttu. Spirometride reversibil olmayan obstriiksiyon saptan-
di (FEV1:39). Mevcut dykii ve klinigi ile 6n tanida ilk olarak diisiiniilen PIBO’ya yonelik ¢ekilen akciger
bilgisayarli tomografisinde (BT) mozaik atenuasyon paterni goriildii (Resim 1). Klinik, spirometri ve BT
bulgulari ile PIBO tanis1 konuldu. Hastaya anti-inflamatuar tedavi olarak pulse steroid tedavisi baslandi (5.
Kiirde hipertansiyon gelismesi sebebiyle kesildi). Inhale steroid, immiin modiilator etkisinden faydalanmak
icin azitromisin ve inflamasyonu azaltmasi sebebiyle 16kotrien antagonisti tedavileri altinda izlenmeye devam
edilmektedir. Bir yildir izlenen hastanin son vizitte SPO’2:96, FEV1:59 ‘dur.

Tartisma ve Sonug¢: Astim tanisi ile takip edilen ve tedaviye beklenen cevabi vermeyen hastalarda alternatif
tanilar diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Vizing, astim, postenfeksiydz, bronsiolitis obliterans
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PS-018

Yumurta Sarisi Tiiketimi sonrasi Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromu
Selguk Dogan'
IT.C Saglik Bakanlig1, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi

Amac: Gida protein kaynakli enterokolit sendromu (FPIES), agirlikli olarak bebekleri etkileyen ve neden olan gidanin
alimindan 1-4 saat sonra olusan tekrarlayan kusma ile karakterize, immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir gida
alerjisidir. FPIES nin etiyolojisi ve altta yatan mekanizmalari iyi anlasilmamistir. Son zamanlarda, yumurta saris1 (YS),
FPIES’nin baslica neden olan gidasi olarak kabul edilmistir.Bu ¢alismada yumurta sarist sonrasi tekrarlayan kusma
ataklar1 olan hastamiz1 sunduk.

Olgu:

* 9 ay kiz yumurta saris1 yedikten sonra kusma sikayetlerinin olmasi lizerine basvurdu.

* Hastanin simdiye kadar 3 kez yumurta yedikten sonra kusma, solukluk sikayetleri olmus.

* Beraberinde dokiintii sikayetleri yok. Solunum ve kardiyovaskuler sistem bulgular1 olmamas.
 Hastanin genel sistem muayenesi dogal, Yapilan deri testinde pozitiflik saptanmadi.

* Yumurta spesifik IgE negatif bulundu.

« Hastaya yumurta saris1 ile FPIES protokoliinde provokasyon yapildi. Hastanin saat sonra arda arda olan- kez
kusma ve solukluk sikayetleri gortildii.

 Hastanin provokasyon Oncesi ve sonrasi alinan tam kan sonuglarinda tani kriterleri ile uygun olarak beyaz
kiire sayisinda artig goriildii.

* Hastaya ondansetron yapildi takipte kusmalar1 gerileyen hasta oneriler ile taburcu edildi.
Sonug¢: Akut FPIES, tipik olarak bebeklikte ortaya ¢ikan, gida alimindan 1-4 saat sonra tekrarlayan uzun sii-
reli kusma ile seyreden, IgE aracili olmayan bir gida alerjisi olarak tanimlanir. Kusmaya genellikle uyusukluk

ve solukluk eslik eder ve bunu ishal izleyebilir. Son zamanlarda, yumurta saris1 (YS), FPIES nin baglica neden
olan gidas1 olarak kabul edilmistir.
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PS-019

Nefrektomi Ile iyilesen Pediyatrik Ksantograniilomatéz Pyelonefrit Olgusu

Cigdem Arslan Alic1', Murat Ata Aydinbeyli', Furkan Burak Ozdemir', Sule Pektas Leblebiciler', Yalgin Kara',
Kazim Zararct'

'Eskisehir Sehir Hastanesi

Amac: Ksantograniilomat6z piyelonefrit (XGP), bobrek parankiminin ilerleyici yikimina yol agan nadir goriilen kronik
bir inflamatuar durumdur. Genellikle nefrolitiyazis nedeniyle obstriiktif iiropati ile iliskilidir. Hastalik ¢ocuklarda nadir-
dir, neoplazi ve enfeksiydz bobrek hastaliklari ile karistirilabilir, bu da tani ve tedaviyi zorlagtirir. Burada, ksantogranii-
lomatdz piyelonefrit tanis1 alan go¢men bir kiz olgu sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda gdogmen bir kiz, son iki aydir devam eden yan agrisi, kilo kaybi, yorgunluk ve aralikl: ates sikayetiyle
soluk ve kasektik goriiniimdeydi ve sag yan agris1t mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda, hemoglobin:6,1 g/dL, 16ko-
sit:8470/ mm?, C-reaktif protein:98,9 mg/dL, hipoalbiiminemi (2,9 g/L) ve hipofosfatemi (1,1 mg/dL) vardi. Tam idrar
tahlilinde piyiiri (16kosit: 520) ve hematiiri (eritrosit: 107) goriildi. Kontrastli bilgisayarli tomografide (BT) karakteris-
tik ‘ay1 pencesi’ isareti ve yaklasik 2 cm boyutlarinda ¢ok sayida bobrek tagi bulunan genislemis, sag bobrek goriildii
(Sekil 1).Hastaya seftriakson tedavisi baglandi, etyolojiye yonelik, renal tas tetkikleri, metabolik testleri gonderildi.
Takibinde idrar kiiltiirlinde Proteus mirabilis liremesi olan, klinik bulgularinda diizelme olmayan hastaya meropenem
tedavisi baslandi, nefrostomi katateri takilarak yaklasik 1400 ml apse bosaltildi. Takibinde klinigi kotiilesen, akut faz
reaktanlar1 yiikselen hastaya sag nefrektomi yapildi. Makroskopik incelemede nefrektomi materyalinin 18x11x10 cm
boyutlarinda oldugu, ciddi sekilde genislemis olan kaliks yapilarinin gri-yesil, yagli, piiriilan bir sivi1 ile dolu oldugu
goriildii. Ayrica bu yapi icerisinde 3 adet geyik boynuzu seklinde tas vardi. Histopatolojik incelemede CD68(+) kopiiklii
makrofajlardan olusan inflamatuar hiicrelerle birlikte 0,2-2 cm ¢apinda nodiiler alanlar goriildii. Bulgular Ksantogra-
niillomatdz piyelonefrit ile uyumluydu. Takibinde, klinik bulgular1 diizelen, akut faz rektanlar1 gerileyen hastaya yakin
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Ksantograniilomatdz piyelonefrit

Sonug: Ksantograniilomatdz piyelonefrit cocuklarda nadir goriilen fakat tanisi ve tedavisi zor olan bir hasta-
liktir. Etyolojisinde dzellikle daha &nce renal tas dykiisii olmasi dnemlidir. Onlenmesinde ise, renal tas olgu-
larinin erken saptanmasi, diizenli takip edilmesi, idrar yolu enfeksiyon sikliginin azaltilmasi ve erken tedavisi
hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk , ksantograniilamatoz pyelonefrit , renal tas
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PS-020
Invaziv Pulmoner Aspergillozis Tams1 Alan Pediatrik Tip-1 Diyabet Olgusu

Amag: Invaziv aspergilloz, Aspergillus tiirii mantarlarin neden oldugu genellikle immiin yetmezlikli hastalarda gériilen
ve yiksek mortalite ile seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. En sik akciger etkilenmekle birlikte mantar viicudun diger
organlarina da yayilarak hastalik yapabilir. Burada, invaziv Pulmoner Aspergilloz tanist alan, yeni tan1 Tip-1 diyabet
olgusu sunulmustur.

Olgu: Hastamiz 17 yas erkek, biling degisikligi, gogiis agrisi, oksiiriik sebebiyle acil servise bagvurdu.Oykii-
stinden son birkag aydir ¢ok su icme, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Diyabetik
ketoasidoz tablosunda basvuran hastaya hidrasyon ve insulin tedavisi baslandi. Hastaya Tip-1 DM tanis1 kon-
du. Takipte hastanin sebat eden batic1 gogiis agrist olmasi sebebiyle, hastaya akciger grafisi, kontrastli akciger
tomografisi,pulmoner anjiografi ve ekokardiyografi ¢ekildi. Hastada pulmoner emboli ve kardiyak patoloji
saptanmadi. Cekilen kontrastli akciger tomografisinde, bilateral akciger alt zonlarda, periferik yerlesimli yak-
lagik 0.5-1 cm boyutunda kaviter lezyonlar saptandi. Hastadan septik emboli ve mantar enfeksiyonuna yone-
lik, seftriakson ve vankomisin tedavileri baslandi, galaktomannan calisildi. Cocuk gdgiis hastalilari tarafindan
bronkoskopi yapildi, bronkoalveolar lavajdan kiiltiir, gram boyama ve aspergillus pcr ¢aligildi. Aspergillus per
pozitif saptanan, akciger tomografisinde kaviter lezyonlar saptanan hastaya vorikonazol tedavisi baslandi. Es-
lik edebilecek immun yetmezlik acisindan ¢gocuk immunoloji ile konsulte edildi, immunglobulinler ve lenfosit
alt gruplar1 normal olarak degerlendirildi. G6z muayenesi ve kontrol ekokardiyografisi normal olarak deger-
lendirildi. Vorikonazol tedavisinin 2. haftasinda ¢ekilen kontrastl akciger tomografisinde kaviter lezyonlarda
gerileme olan hastanin vorikonazol tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

Sonug¢: Pulmoner Aspergilloz, 6zellikle immunsiiprese hastalarda gortilen, mortalite ve morbiditesi yliksek
invazif enfeksiyon hastaliklardandir. Tip-1 DM ise, otoimmunite, genetik yatkinlik, kemotaksiste bozukluk
gibi bir¢ok mekanizma ile sekonder immun yetmezlige sebep olmaktadir. Basta viral enfeksiyonlar, yumu-
sak doku enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve mantar enfeksiyonlar: riski artmaktadir. Ozellikle alt
solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran tip-1 diyabet hastalarinda, mantar enfeksiyonlar1 da akilda
tutulmalidir.
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PS-021

Besin Alerjisi Olarak Takip Edilen STAT-3 Olgusu
Aysegiil Duyan', Selguk Dogan?
! Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2T.C Saglik Bakanlig1, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi

Amac: Hiper IgE sendromu (HIES, Job sendromu), ilk kez 1966 yilinda yineleyen soguk abseleri olan bir kiz ¢ocu-
gunda tanimlanmis olup, serum immiinglobulin E seviyesi ylikseklikligi ve buna eslik eden atopik dermatite benzeyen
kronik egzema, yineleyen piyojenik infeksiyonlara yatkinlik, pndmatosel, notrofil kemotaksis bozuklugu ve degisken T
hiicre fonksiyon bozuklugu ile karakterize, ender goriilen bir immiin yetmezlik hastaligidir. Pek ¢ok sistemin tutulumu-
na yol agan hiper IgE sendromunda immiin sistem, disler, bag ve iskelet doku etkilenebilmektedir.

Bu ¢alismada inek siitii alerjisi olarak takip edilen fakat immun yetmezlik tanisi konulan bir olguyu sunduk.
Olgu:

* 9 yas erkek hasta inek siitii protein alerjisi takibini yaptirmak i¢in bagvurdu. Egzematdz, kasintili lezyonlar1 olan hasta
daha once 2 kez gluteal bolgede olan apse lezyonlari olmus.

* Ayrica siipiiratif otit sikayetleri de vardi. Hafif kaba yiiz gériiniimiiniin de olamsi tizerine hastada OD HIES olabilecegi
diistiniildii.

» Hastani 6 yas saglikl1 bir kardesi vardi ve annede parasetamol alerjisi bulunuyordu. Hastanin fizik muayenesinde yan-
gin egzematdz lezyonlar vardi.

* Yapilan immun tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.

» Inek siitii spesifik IgE ve kazein yiiksekti. Hastada OD HIES tamisina yénelik genetik tetkik gonderildi ve hastanin
genetik sonucu OD HIES ile uyumlu patojenik varyant olarak bulundu.

+ Hastaya intra vendz Immunglobulin replasman tedavisi baslandi. Profilaktik flukazol ve bactrim tedavisi verildi. IVIG
tedavisi sonrast hastanin egzema lezyonlar1 geriledi.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

Parametre Deger
CD19 (%) 7,8
CD10 (%) 1
CD16 (%) 3
CD8 (%) 30
CD56 (%) 3,7
CD20 (%) 7.9
CD3 (%) 84,2
CD4 (%) 57,2
IgG (mg/dL) 1117
IgA (mg/dL) 281,8
IgM (mg/dL) 55,1
Total IgE (IU/mL) 1565,5
Kazein IgE Antikoru (IU/mL) 12,3
Inek Siitii Whey IgE Antikoru (IU/mL) 74,3

Sonug: Tekrarlayan cilt apseleri, egzema lezyonlari, vaskiilopati ve iskelet ve bag dokusu anomallikleri ile giden ve
milyonda bir goriilen bir hastaliktir. Kiiratif tedavisi olmasyan hastalikta antibiyotik ve anti fungal tedaviler onerilir.
Kemik iligi transplastanyonu siirli sayida olguda uygulanmistir.
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Skrotal Sislik ile Klinik Seyir Gosteren Tiiberkiiloz Orsiti Olgusu
Murat Ata Aydinbeyli ', Yalgin Kara', Furkan Burak Ozdemir !, Ipek Engin'
'Eskisehir Sehir Hastanesi

Amag: Tiiberkiiloz, “Mycobacterium tuberculosis complex” adli bir grup mikobakteri tarafindan olusturulan, enfekte
dokularda graniilom ile karakterize, kronik, nekrotizan bir bakteriyel enfeksiyondur. Hastalarin %17,5 kisminda ekstra-
pulmoner tutulup olup bu popiilasyonun %10 kisminda genitiiiriner tutulum goriiliir. Genitoiiriner tutulum en sik orsit
ve epididimit seklinde goriiliir. Burada, tiiberkiiloz orsiti tanisi alan 7 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta skrotumda sislik sikayeti ile cocuk iirolojisine bagvurmustur. Tan1 amagli alinan
testis biyopsisi kazeifikasyon nekrozu igeren graniilom seklinde raporlanmistir. Hasta ¢ocuk enfeksiyon has-
taliklar1 boliimiine devredilmistir. Oykiisiinde ates dksiiriik, gece terlemesi, kilo kayb1 olmadigi, bir kuzeni-
nin daha Once tiiberkiiloz tedavisi aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde suprapubik hassasiyeti olan hastanin
laboratuvar testlerinde hemoglobin: 10.6 gr/dL, 16kosit: 7180/ mm?, C- reaktif protein: 3.5, sedimantasyon:
14 goriildi. Tam idrar testinde 16kosit ve eritrosit negatif gelmistir. Tiiberkiilin cilt testinde 1 mm endiirasyon
okunmustur. Yatis sirasinda 3 giin mide aclik suyu alinip incelenen hastanin drneklerinde mikobakteri miko-
bakteri polimeraz zincir reaksiyonu negatif gelmistir. Lowenstein-Jensen besiyerinde lireme olmamuis, aside
direngli boyamada basil goriilememistir. Hastanin devri sirasinda yapilan akciger goriintiilemelerinde akciger-
de bir tutulum gortilmemistir. Rifampin, izoniazid, prazinamid ile tedavisi baslanan hastaya yakin poliklinik
takibi onerilerek taburculugu yapilmistir.

Sonug: Tiiberkiiloz pek ¢ok klinik sekilde goriilebilen ve tedavisi uzun siiren bir hastaliktir. Ozellikle geng yas
hastalarda genitotiriner sekilde goriilme siklig1 artmistir. Farkli kliniklerle takip edilen hastalarda tiiberkiiloz
ihtimalinin disiintilerek arastirilmasi, hastalarin tedavi olmasi ve tiiberkiilozun toplumda yayilmasinin engel-
lemesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, orsit, tiiberkiiloz
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Tiiberkiiloz Lenfadenit Tamis1 Alan Pediatrik Olgu
Furkan Burak Ozdemir, Murat Ata Aydimbeyli, Yalgin Kara

Amag: Tiberkiiloz hastaligi halen hem iilkemiz hem de tiim diinya a¢isindan ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya de-
vam etmektedir. Olgularin biiyiik bir kismi akciger tiiberkiilozu olup, akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin en sik sebeple-
rinden biri de, tiiberkiiloz lenfadenittir. Burada tiiberkiiloz lenfadenit tanisi olan pediatrik bir olgu sunulmustur.

Olgu: On bir yas erkek hasta, boyunun sol tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden yaklasik 1 aydir boyunda
siglik sikayeti oldugu, atesin eslik ettigi, fakat igtahsizlik kilo kaybi olmadig1 6grenildi. Fizik muayede, sol servikal bol-
gede yaklagik 4 cm boyutunda, hareketli, yumusak kivamda, iizerinde kizariklik ve 1s1 artiginin olmadigi lenfadenopati
mevcuttu. Akciger dinleme bulgular1 dogaldi, hepatosplenomegali eslik etmiyordu. Hastaya ampirik olarak ampisilin
sulbaktam tedavisi baglandi. Etyolojiye yonelik, EBV, CMV, toksoplazma, kedi tirmigi, tularemi, quntiferon testi ve
periferik yayma yapildi, akciger filmi ¢ekildi, PPD kondu. PPD: 16 mm, quantiferon pozitif saptandi. Hasta kulak burun
bogaz boliimii ile goriisiilerek eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede tiiberkiiloz ile uyumlu, kazeifiye
granulamatdz lezyonlar ve langerhans hiicreleri goriildii. Materyalden halk sagligi laboratuvarina arb boyama, kiiltiir
ve tiiberkiiloz per gonderildi. Tiiberkiiloz pcr pozitif saptandi, rifampisin direnci saptanmadi. Eglik edebilecek akciger
tiiberkiilozu agisindan hastadan, 3 giin mide aclik suyunda tiiberkiiloz pcr, kiiltiir ve arb boyama ¢aligildi, normal olarak
degerlendirildi. Hastaya rifampisin, izoniazid ve pirazinamid tedavisi baslandi. Aile taramasi yapilmasi planlandi. Yakin
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug¢: Cocukluk cag tiiberkiiloz olgularinin, en yaygin tipi akciger tiiberkiilozu olsa da ¢ocuklarda lenf
nodu, karin, kemik, eklem ve merkezi sinir sistemi hastalig1 dahil olmak tizere akciger dis1 belirtilerin gortil-
me olasihif yetiskinlere gore daha yiiksektir. Ozellikle sebat eden uzun lenfadenopati varliginda tiiberkiilozda
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelime: Tiiberkiiloz lenfadenit pediatri
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Yusuf Alakas, Ahmet Bozan, Mahir Ciftci, Selman Cevheroglu
Ozel Kiziltepe Ipekyolu Hastanesi

Giris: Vacterl Sendromu; birbirinden bagimsiz gibi goriinen fakat embriyogenezis sirasinda ortak patogenez 6zellikler
iceren konjenital anomaliler ile karakterize bir sendromdur. Vertebral anomaliler, anal atrezi, kardiyak defektleri, tra-
keoozofageal fistiil / 6zofagus atrezisi, renal anomalileri ve ekstremite anomalileri ile karakterizedir. Goriilme sikligi
yaklagik 1:10.000 - 1:40.000 canli dogumdur ve erkeklerde daha sik goriiliir.

Fanconi Anemisi(FA); nadir goriilen kalitsal bir kemik iligi yetmezligi sendromudur. DNA tamir mekanizmalarindaki
bozukluklar nedeniyle hiicresel fonksiyonlar bozulur ve artan kanser riski ile iligkilidir. Genel popiilasyonda insidansi:
1/160.000 dir. Hematolojik belirtiler, pansitopeni, anemi, enfeksiyonlara yatkinlik, kanama egilimi, dogumsal anor-
mallikler (Vakalarin %60- 75’inde goriiliir) kisa boy, bas, yiiz ve iskelet anomalileri (mikrosefali, yarik damak, radial
kemik defektleri) renal ve iirogenital sistem anomalileri, cilt pigmentasyon bozukluklar goriilebilir. FA hastalari, 16semi
(6zellikle AML) ve solid tiimorler agisindan yiiksek risk altindadir.

Olgu Sunumu: 24 yasindaki annenin 1. gebeliginde 36+4. gestasyon haftasinda 1900 gram dogdu. Gebelik
esnasinda diizenli kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna kontrole giden annenin gebelik siirecinde herhangi
bir hastalik gecirme ve ilag kullanma Oykiisii yok. Kadin dogum doktorunun rutin gebelere 6nerdigi ikili ve
ticlii testleri yaptirmamis. Annenin sancilarinin olmasi tizerine acil ¢/s ile dogan bebekte yenidogan solunum
sikintist olunca takip ve tedavi i¢in ydybii’ne alindi. Burada yapilan ayrintili muayenede, sol bas parmak
aksesuar, sag kolda deformite mevcut. Cekilen grafide sag radius yok. Sag el bilegi deforme oldugu goriildii.
Hastanin bakilan ayrintili batin usg’sinde, sag bobrek agenezisi mevcut. Hastaya kardiyak patoloji a¢isindan
eko yapildi. Miiskiiler tip VSD ve secundum tip ASD tespit edildi. Mevcut bilgiler 1s18inda 6n tan1 olarak has-
tada VACTERL sendromu diisiiniildii. Hastada trakeo6zofagial, anal ya da vertebral anomali tespit edilemedi.
Hastanin annesi ile ayrintili anamnez icin gortisiildii. Anne yaklagik 8 yil 6nce anemi ve viicudunda yaygin
café-au-lait lekesi nedeni ile doktora gitmis. Yaklasik 2 y1l anemi agisindan takip edilmis, herhangi bir sonug
elde edilemeyince ileri tetkik amaci ile kemik iligi periferik yaymasi ve genetik tetkik gonderilmis, fanconi
aplastik anemisi tanis1 konulmus. Kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu yapilmis. Bu bilgiler 1s181nda
hasta tekrar degerlendirildi. Yeni dogan dénemi oldugundan anemi bulgular1 yok fakat hastanin iskelet kalp
ve bobrek patolojilerinin olmasi annenin fankoni anemisi olmasi, fankoni anemisi tanisint kuvvetlendirdi.
Hasta, ¢cocuk genetik hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Orada yapilan degerlendirmede hastanin fankoni
anemisi tanisinin kuvvetle muhtemel oldugu degerlendirildi. Buna yonelik genetik tetkik gonderildi. Kesin
tan1 i¢in sonug bekleniyor.
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Tartisma ve Sonug¢: Fanconi Anemisi, nadir goriilen ancak ciddi sonuglar1 olan bir hematolojik hastaliktir.
Erken tani ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Kemik iligi nakli halen en
etkili tedavi yontemi olarak kabul edilmekte ancak genetik miihendislik ve kok hiicre tedavileri gelecekte has-
taligin kokten tedavisi igin umut vadetmektedir. Hastalarin takibi sirasinda kanser gelisimi ve enfeksiyonlar
gibi komplikasyonlarin erken tespiti ve yonetimi biiylik 6nem tagimaktadir. Gelecekte FA icin kisisellestiril-
mis genetik tedavilerin gelistirilmesi hastaligin prognozunu 6nemli dl¢iide iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Vacterl sendromu, Fankoni anemisi
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