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yuyoruz. Toplantimizi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari alanindaki énemli konularda
gelismeleri glincellemek ve deneyimleri paylasabilmek amaciyla 7-9 Haziran 2024
tarihlerinde Diyarbakir'da gerceklestirme karari aldik. Toplantida guincel ve ilgi ¢e-
ken konulara yer vermeyi diisiiniiyoruz. Bu nedenle konunun uzmani degerli hoca-
larimizin katihimlari ile “Guincel bilgileri pratik hayata nasil uygulamaliyiz” odakli bir
toplanti yapmayi hedefliyoruz. Toplanti programimizda seminerler, interaktif tartis-
malarin yani sira s6zlu bildirimler ve poster sunumlarina da yer verilecektir.

Prof. Dr. Alper AKIN

Dizenleme Kurulu Adina
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SS-001

Herediter Multiple Ekzositoz Tanii 6 Hastanin Klinik, Radyolojik Bulgularinin ve
Molekiiler Analizlerinin Degerlendirilmesi

Akcahan Akalin', Servan Ozalkak'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Genetik Hastaliklari
’Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi

Giris ve Amac: Herediter multiple osteokondromlar olarak da adlandirilan Herediter multiple ekzostozis
(HME), kosta, pelvis, vertebra ve 6zellikle uzun kemiklerin biiytime plakalarinin yakininda ortaya ¢ikan ¢oklu
osteokondromlarla karakterize otozomal dominant kalitilan nadir bir genetik hastaliktir. Erkeklerde daha sik
goriilmekte ve genellikle hastalar 10 yasina gelmeden Once tani konulabilmektedir. Hastalik ekstremite defor-
mitelerine bagl olusan hareket kisitliligi, kisa boy, skolyoz gibi ¢esitli klinik belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.
Ekzostozlarin malign doniisiimii nadiren goriilmekte, cerrahi sadece semptomatik ekzostozlarda veya malign
doniisiimden siliphelenilen durumlarda onerilmektedir. HME’ye esas olarak heparan siilfat (HS) sentezinde
rol oynayan glikosiltransferazlari kodlayan EXT1 ve EXT2 genlerindeki patojenik varyantlarin neden oldugu
fonksiyon kaybettirici mutasyonlar neden olmaktadir. Pediatri, genetik ve ortopedi uzmanlar1 bu ciddi pato-
lojinin aragtirilmasinda ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir HME tanis1 konulan alt1 hastanin klinik
ozellikleri, radyolojik bulgular1 ve molekiiler genetik sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu nadir genetik has-
talik acisindan hekimlerin farkindaliginin arttirilmasi amaglandi.

Yontem: Aralarinda akrabalik olmayan 3 farkli aileden yeni nesil dizileme yontemleri ile HME’ye neden olan
EXT1 geninde hastalik yapici varyant tespit edilen 6 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik bulgulari,
aile Oykiisii, akrabalik dykiisii, aile soyagaci ve radyolojik goriintiileri retrospektif olarak hastane kayitlarin-
dan elde edildi. Varyantlarin protein yapis1 lizerindeki etkisi, SIFT, MutationTaster, PolyPhen-2 gibi ¢esitli in
silico tahmin araglar1 kullanilarak degerlendirildi

Bulgular: Iki ailede birden fazla sayida etkilenmis birey ve bu ailelerdeki ebevyenlerden en az birinin hafif
diizeyde etkilendigi saptandi. Hastalarin ilk tan1 anindaki yas ortalamasi 8.12 + 4.64 y1l; boy ortalamas1 122.8
+ 23.88 cm, boy SDS degerleri -0.9 + 1.43 olarak hesaplandi.
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4 yas kiz hasta alt ekstremite grafisi
... ...

Tiba ve fibula uclarindan gelismis eksoztozlar

Tartisma ve Sonu¢: HME’ler, etkilenmis bireylerde ¢cocukluktan itibaren yasam kalitesini ve fiziksel aktivite
diizeyini etkilemektedir. Hekimlerin bu hastaliga yonelik farkindaliginin artirilmasi hastalarda olusabilecek
komplikasyonlarin erken donemde onlenmesi ve hayat kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem arzetmektedir.
Molekiiler genetik tani, etkilenmis birey ve ailesine; hastaligin klinik seyri, prognozu, hastaligin komplikas-
yonlar1 hakkinda dogru, giincel ve kapsamli bilgi verme se¢genegi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: multiple ekzostoz, EXT1, otozomal dominant kalitim, genetik danigma



1. DICLE PEDIATRI GUNLERI

(7-9 Haziran 2024 )

Dicle Universitesi Kongre Merkezi, Diyarbakir

SS-002

Sendromik Obezite Tanih Olgularimizin Klinik Olarak Degerlendirilmesi
Amine Aktar Karakaya', Ruken Yildirim'
'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Cocukluk cag1 obezitesi, lilkemiz ve diinyada siklig1 giderek artan bir sorundur. Vakalarin
%97-98’inde neden idiyopatiktir; ¢cevre, genetik, yagam tarzi ve yeme aligkanliklari ile iliskili olabilecegi be-
lirtilmektedir. Sendromik obezite; obezitenin nadir ancak dnemli bir nedenidir. Olgularda zihinsel gerilik, asir1
yeme istegi, ¢esitli organlarda ek 6zelliklerin goriildiigii ve 6 yasindan dnce baslayan siddetli obezite olarak
tanimlanir. Bu ¢aligmada ¢ocuk endokrin polikliniginde sendromik obezite tanisi ile takip edilen olgularin
basvuru- muayene bulgular, eslik eden 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu calismaya hastanemiz ¢ocuk endokrin poliklinigine subat 2020-subat2024 tarihlerinde bagvuran
ve sendromik obezite tanisi alan 12 olgu alinarak dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin bagvuru
bulgulari, fizik muayene, laboratuvar sonuglari, gérme- isitme muayeneleri, ek hastaliklar1 ve aldiklar1 teda-
viler not edildi.

Bulgular: Calismaya 7’s1 kiz 5’1 erkek olmak iizere 12 olgu alindi. 4 olgu Prader willi sendromu (PWS), 7
olgu bardet biedl sendromu (BBS) ve 1 olgu psddohipoparatiroidi tipl A tanis1 aldi. En sik bagvuru bulgusu,
obezite ve asir1 yeme istegiydi. Olgularin ortalama tan1 yas15,14+3,66 yil idi. Ortalama VKI SDS 3,36+1,03
idi. Olgularin en erken tani yas1 2yas, en gec tani yast 13yas 9ay (PWS) idi. 3 PWS olgusunda diisiik dogum
agirligi, tamaminda yagamin ilk yilinda beslenme gii¢liigii anamnezi vardi. 2 PWS olgusuna biiylime hormonu
baslanmisti. BBS olgularinin 3’iinde IU donemde tespit edilen bobrek kisti ve 5’inde polidaktili vardi. 4 BBS
olgusu prediyaliz donemindeydi. Olgularin %75inde hepatik steatoz vardi, higbir olguda diyabet saptanmada.
Psodohipoparatiroidi Tipl A olgusu farkli olarak hipokalsemi ile bagvurmustu.

Tartisma ve Sonuc: Hiperfajinin eslik ettigi erken baslangi¢li obezite, dismorfik bulgular, mental retardasyon,
gelisimsel gecikme, kognitif bozukluklar, pozitif aile dykiisii, akla sendromik obeziteyi getirmelidir. Olgulara
erken tan1 konulmasi; eslik eden hastaliklarin saptanmasina, gerekli miidahalelerin erken yapilmasina olanak
saglayacaktir. Ozellikle PWS olgularinda biiyiime hormonu tedavisi ile viicut kompozisyonu ve kognitif fonk-
siyonlarda diizelme saglanabildiginden erken tan1 6nem kazanmaktadir. Ayrica erken tani ile ailelere genetik
danigmanlik verilmesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Genetik, Obezite, Sendromik obezite
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SS-003
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Atopik Egzama Bilgi-Tutum-Pratik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Esma Sueda Ciftci!, Biisra Abudhaim', Mahmud Abras!, Helin Nerede?, Ahmet Kan®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 2. stmif Ogrencisi (OCM)
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD

Giris ve Amac: Giris: Atopik dermatit tekrarlayan, multifaktoryel etyolojili, kasintili, kronik enflamatuvar cilt
hastaligidir. Atopik dermatit tedavisindeki basar1 uyuma ek olarak saglik uygulayicisinin kisisel bilgi diizeyi,
tecriibesi ve pratigine baghdir. Atopik dermatit bilgi diizeyinin tip fakiiltesi 6grencileri i¢in mezuniyet dncesi
degerlendirme 6nemlidir, yeterli olmayan yonlerin taninmasini ve gelistirilmesini saglayacaktir. T1ip fakiiltesi
cekirdek egitim programi (CEP) dogrultusunda atopik egzama ile ilgili egitimi almis tip fakiiltesi 6grencile-
rinin atopik egzema bilgi-tutum-pratik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, sonuglarin yorumlanmasi amag-
lanmustr.

Yontem: Kesitsel, anket tipi ¢alisma planlandi.Dahil edilme kriterleri: Tip fakiiltesi CEP dogrultusunda ato-
pik egzama egitimi almis >4 sinif 6grencileri ¢aligmaya dahil edildi. Dislama kriterleri: Tip fakiiltesi CEP dog-
rultusunda atopik egzama egitimi almayan, anketi eksik dolduran 6grenciler ¢alisma disinda birakildi. Anket
sorular i¢in daha 6nce saglik uygulayicilarinin atopik dermatit bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismalardan ve gilincel
literatiir bilgisi goz Oniine alinarak olusturuldu.Cevaplar evet, hayir, fikrim yok seklindeydi. Evet cevabi ye-
terlilik (1), hayir veya fikrim yok cevabi yetersizlik (0) olarak puanlandi.

Bulgular: Caligmaya 62 6grenci dahil edildi. Katilimcilarin atopik egzema bakim ve tedavisi agisindan ¢ogu
(% 56,5) kendini kismen yeterli olarak ifade etti. Tablo 2°de katilimcilarin atopik egzema patogenezi, risk
faktorleri ve komorbiditeleriyle ilgili genel sorularin oldugu bilgi diizeyi degerlendirildi, ¢ogu kismen yeterli
(sorularin %66,7’s1) cevap verdi. Tablo 3°de katilimcilarin atopik egzema tedavi, bakimi ve pratik yaklagim-
lartyla ilgili ‘Bilgi-Tutum-Davranis Diizeyi’ degerlendirildi. Katilimcilarin ¢ogu kismen yeterli diizeyde (so-
rularin %56,3°11) dogru cevap verdi.

Tablo 1

Ogrencilerin atopik egzama bilgi diizeyi ile ilgili
cevaplari(n=62)

Parametre n (%)

Egzamayla ilgili bilgi- Yeterli 15(24,1)

beceri diizeyinizin

Kismen yeterli 35 (56,5)
yeterli oldugunu

Yetersi 12(19,4]
diiginlyor musun? elersiz Z2{20:9)
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Tablo 2

Tablo 2. Atopik der_matit fle ilgili Dogru (%) Bilgi-Tutum-Davranis Diizeyi

genel sorulara verilen cevaplar
Soru 1 88,7 Yeterli
Soru 2 46,8 Yetersiz
Soru 3 80,6 Kismen yeterli
Soru 4 75,8 Kismen yeterli
Soru 5 82,2 Kismen yeterli
Soru 6 58,1 Kismen yeterli
Soru 7 72,6 Kismen yeterli
Soru 8 41,9 Yetersiz
Soru 9 22,6 Yetersiz
Soru 10 83,9 Kismen yeterli
Soru 11 51,6 Kismen yeterli
Soru 12 83,9 Kismen yeterli

Tartisma ve Sonug¢: Bizim ¢alismamizda 6grencilerin ¢gogu (%56,5) atopik egzema konusunda bilgi ve beceri
diizeyinin kismen yeterli oldugunu diistinmiistiir. Mevcut ¢ikarilan rehberlerin daha kisa versiyonlarinin tip
fakiiltesi 6grencilerine yonelikte ¢ikarilmasi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet dncesi en azindan sik
goriilen hastaliklar1 rehberlerden okunmasinin saglanarak bilgi ve pratik diizeylerinin artirtlmasi saglanmali-
dir.Sadece tip fakiiltesi 6grencilerinin gereksinimlerini, bilgi ve pratik yeterliliklerini artirabilecek, mezuniyet
oncesi okunabilir, bilimsel olarak yetkin tip kitaplarina ihtiya¢ vardir ve tip fakiiltesi 6grencileri alternatif
kaynaklarla bilgilerinin desteklenmesi agisindan tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 6grenci, dermatit, bilgi, atopik egzama, tip fakiiltesi

10
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SS-004

Obez Adolesanlarda Alkolsiiz Yagh Karaciger Hastaliginin Degerlendirmesi

Goniil Biyiikyilmaz!, Banu Turhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Cocukluk ¢agi obezitesi ve buna bagli gelisen komorbiteler nemli halk sagligi sorunu olup,
cocukluk ¢aginda obezite prevalansi giderek artmaktadir. Obezite alkolsliz yagl karaciger hastaligi ile ya-
kindan iliskilidir. Ultrasonografi hepatosteatozun belirlenmesi i¢in en sik kullanilan tekniktir. Calismadaki
amacimiz obez hastalarda alkolsiiz yagli karaciger hastaligini degerlerlendirmek ve bunun siddetini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Ocak 2023-ocak 2024 yillar1 arasinda ¢ocuk endokrin polikliniginde takip edilen 10-18 yas arasin-
daki viicut kitle indeksi (VKI) standart deviasyon skoru (SDS) >2 olan hastalar retrospektif incelendi. Hastala-
rin antropometrik 6l¢limleri, laboratuvar verileri degerlendirildi. Katilimcilarin hepatosteatoz durumu ultraso-
nografi ile karacigerde yaglanma yok, hafif (grade-1), orta (grade-2) ve agir (grade-3) olarak derecelendirildi.

Bulgular: Calismaya 98 ekzojen obezitesi olan Tanner evre 3 ve {izeri pubertesi olan adolesan dahil edildi.
Hastalarin %44,8°1 erkek (n=44), %55,2’s1 (n=54) kizdi. Hastalarin yas ortalamas1 15,08+1,7 y1l hesaplandi.
VKIi SDS ortalamasi 2,93+0,5 6l¢iildii. Ortalama alanin aminotransferaz (ALT) U/L (41,1£32,2), aspartat
aminotransferaz (AST) U/L (24,9+15,7), gama-glutamil transferaz (GGT) U/L (24,7+12,1), iirik asit mg/dl
(6,3£1,6), trigliserid mg/dL (140,5+79,7), yiiksek-dansiteli lipoprotein (HDL) mg/dL (41,8+9,3), diisiik-dan-
siteli lipoprotein (LDL) mg/dL (99,7+27,4) degerleri hesaplandi. 35 (%35,7) obez hastada karacigerde grade
1 yaglanma, 38 kiside (%38,7) grade 2 yaglanma, 25 kiside (%25,51) grade 3 yaglanma saptandi. Grade 1
yaglanmasi olan grupta femal/male oran1 22/13 iken, grade 2 grubunda 24/14 ve grade 3 yaglanmasi olan
grupta 17/8 hesaplandi. Ug grup arasinda ALT (p = 0.307), AST (p = 0.948), iirik asit (p = 0.618), HDL (p =
0.091), LDL (p = 0.650) agisindan fark saptanmazken, GGT (p = 0.045), trigliserid (p = 0.043) agisindan fark
saptandi. VKI SDS acisinda grade 1, grade 2 (p < 0.001), grade 1, grade 3 (p < 0.001) ve grade 2, grade 3 (p
< 0.001) gruplar1 arasinda anlamli fark saptandi.

Tartisma ve Sonug: Obezite cocukluk ¢agindaki alkolsiiz yagl karaciger hastaligi i¢in en dnemli risk faktorii
olup hastalarin bu agidan da degerlendirilip takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hepatosteatoz, Adolesan, Ultrasonografi

11
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SS-005

Hashimoto Tiroiditi Tamilh Hastalarimizin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Baris Kolbasi', Nurcan Beyazit!, Edip Unal'
'Dicle Universitesi

Giris ve Amag: Hashimoto Tiroiditi(HT) cocuk yas grubunda toplumda en sik goriilen ve 6zellikle alt1 yagindan
sonraki edinsel hipotiroidinin en sik sebebi olan otoimmiin tiroidittir. Toplumdaki insidans1 0,3-1,5/1000’dir
ve bu oran kadin cinsiyette 5-20 kat daha ytiksektir. HT genellikle 10-20 yas arasinda ortaya ¢ikmakta olup
dort yas altinda nadiren de olsa goriilebilmektedir. Tan1 tiroid fonksiyon testlerinde Tiroid Peroksidaz’a ve
Tiroglobulin’e kars1 gelisen antikorlarin(AntiTPO/AntiTg) gosterilmesi ile konulmaktadir. Bu ¢aligmada HT
tanili hastalarimizin klinik ve laboratuvar verilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigi’ne basvuran ve HT tanisi alan 70 hasta alindi. Hasta-
larin yas, viicut agirligi(SDS), Boy(SDS), Viicut Kiitle Indeksi(SDS) degerleri Child Metrics’te hesaplanarak
kaydedildi. Ayrica Serbest tiroksin(fT4), Tiroid stimiilan hormon(TSH), AntiTPO, AntiTG degerleri kaydedil-
di. Klinik olarak hipotiroidi/6tiroidi/hipertiroidi agisindan siniflandirildi. Guatr ve nodiil varlig, aile dykiisii
ve Levotiroksin tedavisi alip almadigi sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 49°u kadin(%70) 21°1 erkek(%30) 70 hasta alindi. On dokuz hasta( %27,1) prepubertal
iken 51 hasta (%72,9) pubertal idi. Hastalarin tamaminda(n=70) AntiTPO pozitifligi mevcut iken, % 57,1’inde
Anti-TG pozitifligi saptandi. On yedi(%24,3) hastada subklinik hipotiroidi, 3 hastada(%4,3) asikar hipotiroidi,
49 hastada(%70) otiroidi ve 1 hastada(%1,4) hipertiroidi saptandi. On dokuz hastada(%27,1) guatr varken, 51
hastada(%72,9) guatr yoktu. On sekiz hastada(%25,7) Tiroid USG’de nodiil saptanirken 52 hastada(%74,3)
nodiil saptanmadi. Yirmi ii¢ hastada(%32,9) aile oykiisii varken, 47 hastada(%67,1) aile oykiisii yoktu. Kirk
bir hasta(%58,6) Levotiroksin tedavisi aliyorken 29 hasta(%41,4) tedavi almiyordu.

Tartisma ve Sonug: Biiyiime gelismede tiroid hormonlarinin énemli rolii oldugundan 6zellikle hipotiroidi
klinigindeki hastalarin erken taninmasi 6nem tagimaktadir. Kadin cinsiyette daha sik goriilmekle beraber, her
iki cinsiyette de goriilebilir. Ozellikle guatrl olgularda tiroid hormonlari ile beraber tiroid otoantikorlarmin da
bakilmasi HT tanis1 agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto, Tiroidit, Levotiroksin
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Cocuk Acil Polikinligine Akut Gastroenterit Tanisiyla Basvuran 0-2 Yas Cocuklarda
Probiyotik Kullanim Siklig1 ve Hastalik Siiresine Etkisinin Degerlendirilmesi

Emre Giingér', Asuman Demirbuga’

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amac: Akut gastroenterit(AGE), ¢cocuklarda yiiksek prevalansa sahiptir ve iki yas alti cocuklarin
yilda ortalama iki ishal atagi gegirdigi bilinmektedir.Cocuklarda AGE tedavisindeki amag, dehidratasyonu en-
gellemek, ishal suresini kisaltmak ve elektrolit dengesizligini 6nlemektir. Bu nedenle oral rehidrasyon temel
tedavi yontemidir ve miimkiin olan en kisa siirede uygulanmalidir. Bir¢ok kilavuz, AGE yonetiminde etkinligi
belgelenmis probiyotiklerin kullanimini 6nermektedir.

Yontem: Calismamiza 1 Eyliil 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran ve
AGE tanis1 alip probiyotik recete edilen 1-24 ay arasindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
verileri, icme suyu kaynagi, anne siitii devamliligi,intravendz sivi ihtiyaci, ilk 48 saat igerisinde benzer semp-
tomlarla ¢cocuk acile basvuru, 3.glin semptomlarin devamlilig1 ve regete edilen probiyotigi kullanip kullanma-
dig1, kullanmadiysa nedenleri incelendi.

Bulgular: Calismamiza 159 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 15.03+5.6 ay olup, %52,5°1 erkekti.
Sebeke suyu kullanimi %80,4; evdeki ortalama ¢ocuk sayis1 3.08 (1-7) olarak bulundu. Hastalarin %49,4’iinde
son 6 ay icerisinde bir ishal dykiisii varken, anne siitiiyle beslenme oran1 %12,7 bulundu. Ailelerden %73,4’1
Onerilen probiyotigi kullanmadi. Semptomlarinin 3.giin devamina bakildiginda; anne siitii alan (p=0.001) ve
probiyotik kullanan(p=0.001) ¢ocuklarda semptomlarin geriledigi saptanirken; sebeke suyu kullanan aileler-
deyse(p=0.001) ishalin devam ettigi gézlendi. Ailelere probiyotik neden almadig1 soruldugunda; %79,3’1i geri
ddemesinin olmamasi, %20,7’si ise pahali bulduklar1 cevaplarini verdiler. Tedaviye uyum gosteren annelerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonuc: {limizin su fakiri bir havzada yer almasi, artan niifusa gore yetersiz alt yapis1 ve yaygin
su deposu kullanimi, giivenli sebeke suyuna erisimi zorlastirmaktadir. Kalabalik ve genis aile yapis1t hem ev
ici etken bulas1 hem ekonomik kosullar nedeniyle yeterli bakim ve ilag temini konusunda sorunlara neden
olmaktadir. Anne siitiiniin ilk 2 yasta devami hem ishal semptomlarinin hizli diizelmesini hem de ¢ocukla-
rin beslenmesini saglamaktadir. Probiyotik kullanimi1 da hem ¢ocuk acil bagvuru sayisin1 azaltacak hem de
cocuklarin sagliklarina hizla kavusmasina katkida bulunacaktir. Anne siitiiniin desteklenmesi probiyotiklere
ulagilabilirliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, probiyotik, cocuk acil
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SS-007

Obez Cocuk ve Ergenlerde Metabolik Sendrom Sikhiginin Arastirilmasi
Asli Bestas', Funda Feryal Tas!
'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Obezite, endokrin metabolik ve ruhsal sorunlara neden olabilen, multifaktoriyel nedenlerle
ortaya ¢ikan bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Cocuk ve adolesanlar da obezite sikliginin artigina para-
lel olarak metabolik sendrom (MS) ve komplikasyonlarinin da siklig1 artmaktadir. Bu ¢calismada ¢cocuk endok-
rin poliklinigine obezite nedeniyle bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde metabolik sendrom sikliginin arastirilmasi
amaclandi.

Yontem: Calismaya, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma hastanesi ¢ocuk endokrinolojisi poliklini-
ginde egzojen obezite tanisi ile izlenen yaslar1 10-18 yas aras1 degisen 64 olgu alindi. Bagka bir sisteme ait
hastalig1 olanlar ve herhangi bir nedenle ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Olgularin boy, kilo, bel
cevresi ve kan basinci degerleri dosya kayitlarindaki verilerinden elde edildi. Calismaya alinan tiim olgularin
12 saatlik a¢lik sonrasi vendz kan 6rnekleri alindi. Alinan kan 6rneginde insiilin, aclik kan sekeri, total koles-
terol (TK), ytiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid ve diisiik dansiteli lipoprotein koleste-
rol (LDL-K) diizeyleri 6l¢iildii. Metabolik sendrom tanisi, IDF (international Diabetes Federation) kriterlerine
gore konuldu.

Bulgular: Calismaya alinan 64 olgunun 39’u (%61) kiz, 25’1 (%39) erkek idi. Olgularin 54’ i pubertal, 10
olgu prepubertaldi. Tiim olgularin 42’sinde (%65,6) insiilin direnci vardi. Olgularin 6’sinda (%9,3) bozulmus
aclik glukozu saptandi. Calismamizdaki 22 hastada (%34.3) metabolik sendrom tespit edildi. Metabolik Send-
rom saptanan olgularin; 20’sinde (%31,2) hipertrigliseridemi, 15’inde(%?23,4) hipertansiyon, 18’inde(%28,1)
HDL diisiikliigli mevcuttu.

Tartisma ve Sonug¢: Obez cocuk ve ergenlerde MS sikliginin yiiksek oldugu saptandi. Bu hastalar ileride
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi a¢isindan risk faktorii tagimaktadirlar. Bu risk faktorlerinden
korunmak i¢in olgularin beslenme aliskanliklar1 diizenlenmeli ve fiziksel aktivitelerinin artirilmasi gibi yasam
tarz1 degisikliklerinin yapilmasi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Insiilin direnci, Metabolik sendrom
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SS-008

Yumurta Alerjisi Olan Hastalarda Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak As1 Deneyimimiz
Murat Ozer', Selcuk Dogan?

'Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ordu
?Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi, Mardin

Giris ve Amac: Yumurta alerjisi, ¢ocuklarda inek siitii alerjisinden sonra ikinci siklikta goriilen besin alerjisi-
dir. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asilari ticari preparatina gére yumurta proteini igerebildiginden
yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenlerle yumurta alerjisi siiphesi
bulunan hastalar KKK as1 uygulamasi i¢in ¢ocuk alerji kliniklerine yonlendirilmektedir. Bu ¢alismada yumur-
ta alerjisi siiphesi ile KKK asis1 6ncesi klinigimize yonlendirilen hastalarin degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Calismada Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji ve immiinoloji klini§imize yumurta
alerjisi siiphesi ile KKK asis1 oncesi degerlendirme i¢in basvuran 48 olgu alindi, hasta dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismada hastalarin yas ortalamasi 11.2+1.8 (9-14) ay olurken %43.8 (n=21)’i kiz idi. Oykii,
muayene, deri prick testi (DPT) ve spesifik immiinglobulin E degerleri ile degerlendirilen hastalarin %58.3
(n=28)’linde yumurta alerjisi (yumurta saris1 ve/veya aki) lehine klinik ve laboratuvar bulgu saptandi. Yu-
murta alerjisi saptanan hastalarin yas ortalamas1 yumurta alerjisi saptanmayanlardan daha kiiciiktii (p=0.009).
Yumurta ile anafilaksi dykiisii olan 2 hastaya as1 oncesi, as1 ile DPT yapildi ve negatif bulundu. Tiim hastalara
tam doz KKK as1 uygulamasi yapildi. Hastalarin hi¢ birinde KKK asis1 sonras1 anafilaksi dahil alerjik reaksi-
yon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: As1 glinlimiizde birey ve toplum sagliginin korunmasi i¢in bilinen en etkili ve ekonomik
yontemdir. Anafilaksi riskinin diisiik olmasi nedeniyle yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda KKK asis1 acil miida-
hale edilebilecek uygun kosullarda ve uygun siire gézlem altinda izleme suretiyle giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yumurta alerjisi, KKK asis1, As1 reaksiyonu
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SS-009

Yenidogan ve Erken Cocukluk Déneminde ivabradin Kullanim Deneyimi Olan U¢ Aritmi
Olgumuz

Alper Dogan', Yakup Ergiil?

"Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Batman, Tiirkiye
2Al Jalila Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Dubai, UAE

Amagc: Ivabradin otomatisitenin neden oldugu pediatrik aritmilerin tedavisinde kullanilan yeni bir negatif
kronotropik ajandir. Klinigimizde iki yenidogan ve bir pediatrik olguda ivabradinin klinik pratikte kullanila-
bildigini paylasmay1 amacladik.

Olgu: Olgu 1: Miadinda dogmus, 2670 gr. bebek, kalp hiz1 220/dk olmas1 ve EKG’sinin supraventrikiiler ta-
sikardi ile uyumlu olmas1 nedeniyle 3 defa adenozin verilmis ancak yanit alinamamis. Hasta geldiginde EKO
’da sol kalp bosluklar1 genislemis ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %47 idi. EKG’de sol atriyal appen-
diks kaynakli fokal atriyal tasikardi diisiiniildii (Resim1) ve ivabradin 0,05 mg/kg/giin 2 dozda baslandi. EKG
yanitina gore ivabradin dozu artirildi. Ayni giin birkag saat sonrasinda hastanin normal siniis ritmine dondiigii
belirlendi.Olgu 2: 2970 gr. bebek, postnatal 2. giiniinde tasikardi fark edilince EKG’de ventrikiil hizinin 200/
dk oldugu supraventrikiiler tasikardi diisiiniilmiis. Hastaya 3 defa adenozin verilmis ancak yanit alinamamis.
Klinigimize danisilan hastanin EKG’si yorumlandiginda fokal atriyal tasikardi diisiiniildii (Resim2). Ivabradin
baslandi, izlemde hiz kontrolii yeterince saglanamayinca amiodaron ve propranolol eklendi ve hiz kontrolii
sagland. Iki giin sonra EKG kaydinda tamamen siniis ritmine déndiigii ventrikiil hizinin 115/dk oldugu belir-
lendi. Olgu 3: 3 yas erkek, kalp ritmi diizensiz olunca EKG ¢ekilmis, QRS araliklar diizensiz ve AV disosiye,
VA ileti olan dar QRS’li 210/dk hizinda kisa siireli junctional atimlar oldugu goriildii (Resim3). Holter kaydin-
da bazen siniis ritminde oldugu, ancak giin boyu incessant olmayan, siklikla gelen, kisa siireli, en fazla 220/dk
hizinda degisken hizli JET oldugu fark edildi. Ivabradin basland: ve doz artirildi. Ayaktan izleminde tamamen
siniis ritmindeydi. Izlemde %6-7 oraninda kisa siireli JET ataklar1 olunca flekainid eklendi. Kontrolde giin
boyu ortalama kalp hizi yas ile uyumluydu ve JET ataklarinin nadir oldugu goriildi.
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Resim 1

Sol atriyal appendiks kaynakli oldugu diisiiniilen uzun RP aVL’de negatif P dalgalari1 ve V1°de pozitif p dal-
galar1 gorlinmektedir.

Sonug: Vaka serileri, ektopik atriyal tasikardi ve konjenital JET de ivabradin ile basarili tedaviyi gostermistir.
Diger aritmilerde kullanimi sinirli olmakla beraber siniis hizinin kontroliinden yararlanilan durumlarda sisto-
lik fonksiyonlar1 etkilememesi nedeniyle dnemli avantajlar1 vardir. Ivabradinin az yan etkiyle birlikte hizl1 bir
antiaritmik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ivabradin, aritmi, fokal atriyal tasikardi, pediatri
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SS-010

Colyak Hastalarinda Doku Transglutaminaz immiinglobiilin A, 25 Hidroksi D Vitamini ve
Malniitrisyon Arasidaki liski

Arzu Giilseren', Ahmet Ozdemir!, Betiil Seckiner Sahin'

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Colyak hastaligindan miizdarip ¢ocuklarda doku transglutaminaz IgA (dTGIgA)degeriyle 25
hidroksi D vitamini (25 OH vit D) arasinda korelasyon olup olmadigini saptamak.

Yontem: Hastanemize, 2024 Ocak- 2024 Mart aylar1 arasinda bagvuran en az 6 aydir ¢olyak tanisiyla takip
edilen 5-18 yas aras1 hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Cocuklarin 25 OH vit D diizeyleri, dTGIgA degerleri
retrospektif olarak arastirildi. Muayene sirasinda alinan viicut agirligi ve boy odlglimleri kullanilarak viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplandi. 25 OH vit D diizeyi 20 ng/dL’ nin altinda olmas1 D vitamini eksikligi olarak
tanimlandi. dTGIgA degeri 20 g/dL’nin iistiinde olmasi yiiksek olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 39 hasta alind1 (%61.5 kiz ve %38.5 erkek) ve hastalarin ortalama yaglar1 11.9 + 3.5¢di.
Basvuru aninda ortalama 25 OH vit D degerleri 19.5 £ 6.7 ve dTGIgA degerleri 16.3 £ 21.7 olarak saptandi.
D vitamini eksikligi olan hastalarda dTGIgA yiiksekligi 10 (43.5%) hastada saptanirken, D vitamini normal
olan hastalarda dTGIgA yiiksekligi 2 (12.5%) hastada saptandi (P=0.041). D vitamini eksikligi olan hastalarin
ortalama tani siiresi 20.4 + 21.0 iken D vitamini eksikligi olmayan hastalarin ortalama tani siiresinden (34.5 +
24.0) daha kisa oldugu ancak sonucun anlamli olmadig1 saptandi. D vitamini eksikligi olan ve olmayan has-
talarin agirlik standar deviasyon skoru (SDS) (P= 0.807), uzunluk SDS (P=0.993) ve viicut kitle indeksi SDS
(P=0.853) degerlerinin anlamli farklilik gostermedigi bulundu.

Tartisma ve Sonug: Colyak hastaligi (CH), kalsiyum ve D vitamini metabolizmasinda degisiklikler, kemik
homeostazisini degistirir ve kemik yikimini uyarir. CH tanisina artan ilgi ,tarama testlerinin benimsenmesi,
hastalarin siddetli olmayan kemik tutulumuyla erken evrede taninmasini saglar. Glutensiz diyetin, kemik me-
tabolizmasinin normallesmesini sagladig1 bilinse de; beslenme eksikliklerini 6nlemek i¢in yeterli olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Diyet altindayken asir1 yag tiikketimine karsin D vitamini, lifler, kalsiyum
eksikligi oldugunu gosterilmistir. Sonucta D vitamini eksikligi bulunan hastalarda dTGIgA ytiksekliginin daha
sik oldugu ancak malniitrisyon parametreleri agisindan anlamli fark olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Glutensiz diyet, D vitamini, Doku transglutaminaz immunglobulin A
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SS-011

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Klebsiella Pneumoniae Sepsisinin Antibiyotik Direnc-
lerinin Ve Mortalite Oranlarimin Arastirilmasi

Hiiseyin Giimis', Abit Demir', Mehmet Kenan Nahya', Silan Aslan', Ertugrul Dedeoglu'
"Harran tiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1

Giris ve Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki (YYBU) gelismeler yenidoganlarin yasam oranlarimnin
artisini saglamistir. Bununla birlikte nazokomiyal enfeksiyonlarda da (NE) artig goriilmektedir. Bu ¢aligmada,
hastanemiz YYBU’deki Klebsiella Pneumoniae bagli neonatal sepsisteki antibiyotik direncleri ve mortalite
oranlarini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bu calismada 2022-2023 yillar1 arasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde yatirilarak izlenmis
olan ve kanitlanmis 51 Klebsiella Pneumoniae sepsisi tanisi alan olgular incelendi. Sepsis siiphesi olan olgu-
lardan vendz kan kiiltiir 6rnegi alindi. Kan kiiltiirii i¢in, Bactec 9240 otomatik kiiltiir sistemi (BD Diagnostic
Systems, Sparks, MD) kullanildi. Klebsiella Pneumoniae suslari Phoenix Becton Dickinson sistemi (API NE
system, bioMe rieux, Marcyl’Etoile, France; BD Phoenix system, Becton—Dickinson, Franklin Lakes, NJ)
aracilifiyla identifiye edilerek antibiyotik hassasiyet profilleri i¢in geleneksel hassasiyet panelleri (Becton
Dickinson) kullanildi. Antibiyotiklere kars1 bakteri izolatlarinin hassasiyeti, “Klinik ve Laboratuvar Standart-
lar1 Enstitiisii” rehberi kullanilarak rutin Kirby-Bauer disk difiizyon metodu (Mueller-Hinton agarinda 20 saat
boyunca 36°C de inkiibasyon) ile belirlendi.

Bulgular: Bu calismada 2022-2023 yillarinda, kiiltiir kanitli 51 sepsis olgusunda Klebsiella Pneumoniae et-
ken olarak bulundu. Cinsiyet dagilim1 incelendiginde: Klebsiella Pneumoniae sepsisi tespit edilenlerin 23’1
erkek (% 45,1), 28’1 kiz ( % 54,9) bebek oldugu goriildii (Tablo 1). Olgular, dogum haftalarina gére sinif-
landirildiginda: olgularin sadece %27,5°1 37 hafta {izeri oldugu goriildii. Olgular, dogum agirliklarina gore
incelendiginde: olgularin %66,7°si <2.500 gr idi. Klebsiella Pneumoniae antibiyotik direnclerine sirasiyla
bakildiginda: Ampisilin direnci %100, Amikasin direnci %27,5, Seftazidim direnci %84,3, Trimetoprim/sul-
fametoksazol direnci %76,5, Meropenem direnci %49, Ertapenem direnci %80,4 olarak bulundu. Klebsiella
Pneumoniae tanili sepsis olgularinin 16’sin da (%31,4) mortalite gelisti.

Tartisma ve Sonuc: Neonatal sepsis ile iligkili enfeksiyonlara 6nemli oranda Klebsiella Pneumoniae neden
olabilmektedir. Diisiik dogum agirligi, erken gebelik haftalarinda dogum yenidoganda Klebsiella Pneumoniae
enfeksiyonlaria zemin olusturmaktadir. Klebsiella Pneumoniae YYBU’lerde, mortalite oranlarinin artma-
simna sebep olmaktadir. YYBU’lerde her merkezin kendi iinitesinde neonatal sepsis olgularini erkenden fark
edip, sik goriilen sepsis etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklarin1 g6z 6niinde bulundurup, buna gore baslangi¢
tedavilerini diizenlemesi ile sepsiste mortalite ve morbiditenin azalacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, Sepsis, Klebsiella Pneumoniae
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SS-012

Kalp Yetmezligi Olan Bes Cocuk Hastanin Tedavisinde ivabradinin Belirgin Olumlu Etkisi
Duygu Ug', Alper Akin'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Kalp yetmezliginin nedenleri arasinda yer alan tasiaritmilere bagl kardiyomiyopatiler geri
doniisiimlii olabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu olgu serisi ile farkli tedavilere alternatif olarak ivabradin
kullandigimiz, kalp hizlar1 ve/veya ejeksiyon fraksiyonlarinda olumlu degisimler saptadigimiz bes vakay1
sunmay1 hedefledik.

Yontem: Calismaya aritmi nedeniyle ivabradin baglanan ve yaglar1 27 giin-5 yas arasinda olan 5 hasta alind1.
Tiim hastalarda ivabradin 6ncesi elektrokardiyografi, 24 saat Holter EKG, ekokardiyografi incelemeleri yapil-
d1 ve tedavi sonras1t EKG ve EKO tekrarlanda.

Bulgular: Elektrokardiyografi ve 24 saat Holter EKG incelemesi sonucunda 4 hastada atriyal tasikardi, bir
hastada ise siniis tagikardisi mevcuttu. Tedavi dncesi EKO incelemesinde hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlar1 (LV-EF) %20-40 arasinda idi. Tedavi sonrasi tiim hastalarda normal siniis ritmi saglanirken te-
davi sonras1t EKO incelemelerinde LV-EF degerleri %50-66 arasindaydi. 3 hastaya mekanik ventilator deste-
ginde iken ivabradin baglandi, {i¢ hasta da tedavi sonrasi extiibe edildi. Bir hasta 3 aydir extiibe edilemeyen
ve EKG’sinde siniis tagikardisi, ayrica kalp yetmezligi olan bir hasta idi; ivabradin tedavisinden 1 hafta sonra
extiibe edildi.

Hastalarm Ivabradin Oncesi ve Sonras1t EKO ve EKG bulgular

-

Tartisma ve Sonug: Ivabradine, Nisan 2015’te Food and Drug Administration (FDA) tarafindan stabil anjina
ve sistolik kalp yetmezIligi tedavisi i¢in onaylanmis yeni bir antiaritmik ilagtir. Sinoatriyal nodal dokudaki
funny akimini segici olarak inhibe ederek, diger negatif kronotropik ajanlardan farkli bir mekanizma ile diyas-
tolik depolarizasyon hizinda ve dolayisiyla kalp hizinda bir azalmaya neden olur. Ivabradin ile ilgili eriskin
hastalar i¢in farkli ¢alismalar mevcuttur ve pediatrik hastalar i¢cinde vaka serileri seklinde ¢aligmalar yayin-
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lanmaktadir. Food and Drug Administration 2019 yilinda ivabradinin 6 ay ve iizeri yastaki, kalp hiz1 yliksek
siniis ritminde olan pediatrik hastalarda dilate kardiyomiyopatiye bagli stabil semptomatik kalp yetmezliginin
tedavisinde kullanimini onaylamistir.Sonug olarak tasikardiye bagli kardiyomiyopati olan ve dilate kardiyo-
miyopatisi olup kalp hiz1 yiliksek olan ¢ocuklarda ivabradinin ejeksiyon fraksiyonunu ve/veya ortalama kalp

hizint iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: ivabradin, Kalp Yetmezligi, Tasikardiye Bagl Kardiyomiyopati
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SS-013

Benign Akut Cocukluk Cag1 Miyozitli Olgularda Enfeksiyoz Nedenler ve Kardiyak Etkileri
Ayse Kahraman', Duygu U¢?, Rojan Ipek?, Celal Varan®, Alper Akin?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD, Diyarbakir
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD, Diyarbakir

*Adana Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji BD, Adana

Giris ve Amagc: Benign akut ¢ocukluk ¢agi miyoziti (BACM) kendi kendini sinirlayan bir ¢ocukluk ¢agi has-
taligidir ve buna ¢ogunlukla viral enfeksiyonlar neden olur. Bu ¢calisma ¢ocuk noéroloji poliklinigimize basvu-
ran BACM olgularinda tespit edilen enfeksiydz etkenler ve kardiyak etkilerini arastirmak amaciyla sunuldu.

Yontem: Mart 2023- Mart 2024 arasinda miyozit nedeniyle cocuk néroloji poliklinigine bagvuran 18 hastanin
dosyas1 geriye yonelik incelendi. Bu olgularin kreatin kinaz (CK) degeri, solunum yolu paneli, elektrokardi-
yografi (EKQ) ve transtorasik ekokardiyografi (EKO) ile kardiyolojik muayeneleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu %83’ (n=15) erkek, %16,7’si (n=3) kiz olmak {izere 18 hastadan olugmaktaydi.
Yas ortalamasi 6,4+1,7 yildi. Ortalama CK degeri 1664,67+716,30 idi. Enfeksiyoz etkenler toplam 14 hastada
(%77,8) tespit edildi. Bu hastalardaki etkenler Influenza B (n=4), Mycoplasma pneumoniae (n=2), Hemofi-
lus Influenza (n=2) Pnémokok ve Influenza B (n=1), Pndmokok, Influenza B ve Hemofilus Influenza (n=2),
Hemofilus Influenza ve Influenza B (n=1) olarak saptandi. Pnémokok ve Hemofilus influenza saptanan bir
hastada EKG’de sag dal blogu tespit edildi. Hastalarin ortalama kalp hizlar1 97/dk, ortalama diizeltilmis QT
(QTc) mesafesi 390 msn idi. Hasta grubundaki 17 hastanin (%94,4) EKO incelemesinde kardiyak patoloji
lehine bulgu saptanmadi. Pndmokok ve Hemofilus influenzanin birlikte oldugu durumda CK’nin en yiiksek
degerde oldugu gozlendi. Troponin degerini en fazla yiikselten etkenin pnomokok oldugu, CK-MB degerini
ise en fazla yiikselten influenza B ve ardindan Pndmokok oldugu saptandi. Her iki etkenin birlikteligi ile CK-
MB en yiiksek degere ulastigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak BACM’e ¢ok sayida enfeksiydz etkenler neden olabilir. Miyozit ile bagvu-
ran olgularda etyolojik degerlendirmenin ve 6zellikle viral calismalarin yapilmasi; kalp kasi tutulumu da ola-
bilmesi nedeniyle kardiyolojik degerlendirmenin de yapilmasi gerektigini belirtmek istiyoruz. Calismamizda
kalp kasi tutulumu lehine ekokardiyografik bulgu olmamasina ragmen bir hastada dal blogu saptandi. Daha
cok sayida hastanin degerlendirilecegi calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Troponin, kreatin kinaz, miyozit

22



1. DICLE PEDIATRI GUNLERI

(7-9 Haziran 2024 )

Dicle Universitesi Kongre Merkezi, Diyarbakir

SS-014

Noonan Sendromu olan Hastalarda Kardiyak Bulgularin Degerlendirilmesi Tek Merkez
Sonuglar

Seckin {lter', Mehmet Tiire?

Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Giris ve Amagc: Giris ve Amag: Noonan sendromu hipertelorizm, pitozis, epikantus, asagi donmiis palpeb-
ral fissiir, disiik kulak, kiiciik maksilla, mikrognati, yiiksek damak, dental malokliizyon gibi kraniofasiyal
anomaliler, liggen yliz, yele boyun, kisa boy, klinodaktili, gdgiis anomalileri ile seyreden bir sendromdur. Bu
calismada ¢ocuk kardiyoloji poliklinigimize bagvuran bu hastalarinin elektrokardiyografik (EKG) ve ekokar-
diyografik (EKO) 6zellikleri degerlendirilmistir.

Yontem: Gereg ve yontem: Bu ¢alismaya ¢ocuk kardiyoloji poliklinigimize bagvuran Noonan sendromu tani-
st alan 17 olgu alindi. Hastalarin EKG ve EKO ile kardiyolojik muayeneleri degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular: Hastalarin %52’s1 erkek (n=9) olup ortalama yaslar1 10.8 yil, ortalama boy 122.9 cm,
ortalama viicut agirligi 30.7 kg idi. Hastalarin %35’inde (n:6) pulmoner darlik, %29’ unda (n:5) atriyal septal
defekt (ASD), %35 inde (n:6) mitral yetersizlik, %11 inde (n:2) aort yetersizligi mevcuttu. Ortalama sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu %70 olup %41’inde (n:7) EKO incelemesi normal saptanmustir. Iki hasta ameliyat
edilmis, ikisine pulmoner balon valviiloplasti yapilmis olup birinde romatizmal kalp hastaligi, birinde sag
ventrikiil hipertrofisi, birinde de hipertrofik kardiyomiyopati mevcuttu. EKG degerlendirmesinde iki hastada
ventrikiiler ekstrasistol, bir hastada inkomplet sag dal blogu, bir hastada preeksitasyon, bir hastada 1. derece
atriyoventrikiiler blok izlendi.

Tartisma ve Sonug: Tartisma: Noonan sendromu olan hastalarin biiyiik béliimiinde kardiyak patolojiler de es-
lik etmektedir. Baslica kardiyak patolojiler Fallot tetralojisi, pulmoner darlik, ASD, ventrikiiler septal defekt,
pulmoner vendz doniis anomalileri, aort koarktasyonu, sol taraf obstriiktif patolojilerdir. Noonan sendromlu
hastalarda goriilen kardiyak anomalilerde takip ve tedavi agisindan benzer yaklagimlar yapilsa da prognoz
farkli olabilir. Bu nedenle tan1 konulan tiim hastalarin ayrintili olarak kardiyak anomali agisindan incelen-
mesi ve hastalar kardiyak patolojileri saptanmasa da takip edilmesi gerektigi bilinmelidir.Sonug olarak, Ca-
lismamizda hastalarin yaklasik %60’1nda kardiyak patoloji saptanmis olup en sik goriilen kardiyak patoloji
pulmoner darliktir. Bu nedenle Noonan sendromu tanisi alan tiim hastalarin kardiyak patolojiler yoniinden
degerlendirilmesi gerekir

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Noonan sendromu; pulmoner kapak stenozu, kalp
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PS-001

VICI Sendromu ile iliskili Yeni Bir Mutasyon: EPG5 Frameshift Mutasyon
Yusuf Ceylan', Rojan Ipek?, Biisra Eser Cavdartepe®, Leyla Hazar*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD, Diyarbakir
3Konya Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Boliimii, Konya

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ABD, Diyarbakir

Amag: VICI sendromu korpus kallosum agenezisi, mikrosefali, yarik dudak ve damak, katarakt, kardiyomi-
yopati, cilt hipopigmentasyonu, psikomotor gerilik, immiin yetmezlik gibi anormallikler ile karakterize oto-
zomal resesif gegisli bir multisistem hastaligidir. Otofagozom-lizozom fiizyonunda ¢ok dnemli bir role sahip
anahtar otofaji diizenleyiciyi kodlayan EPGS5’teki resesif mutasyonlardan kaynaklanir.

Olgu: Iki aylik kiz hasta kilo alamama ve gelisme geriligiyle bagvurdu. Takiplerde huzursuz oldugu, siirekli
agladig1 ve kilo alamadig1 6grenildi. Ozgegmisinde zamaninda NSVY ile dogum &ykiisii olup soygegmisin-
de anne ve baba ikinci derece akrabalik vardi. Hastanin ndrolojik muayenesinde mikrosefalik goriiniimde,
yiiksek damak, agiz agik ve ters v dudak goriiniimii, hipopigmente sa¢ ve cilt goriiniimii, yaygin hipotoni,
hiperlaksite, yenidogan refleksleri zayif iken derin tendon refleksleri normaldi. G6z muayenesinde bilateral
katarakti mevcuttu. Isitme normaldi. Ekokardiyografisinde hipertrofik kardiyomiyopati ve mitral kapak yet-
mezligi saptandi. Laboratuvar bulgularinda tam kan sayimu, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 ve vitamin
D diizeyi normaldi. Serum biyokimyasinda CK: 828 (29-200 U/L), AST:137 (5-40 U/L), ALT:97 (5-40 U/L)
olarak degerlendirildi. Hipotonik infant etiyolojisine yonelik SMA ve Pompe gen analizi normaldi. Serebral
MRG’de korpus kallosum agenezisi mevcuttu. Mevcut bulgularla VICI sendromu diisiiniilerek EPGS5 gen dizi
analizi planlandi. Homozigot ¢.7504delC (p.GIn2502Argfs*4) ¢erceve kaymast mutasyonu tespit edildi.

Sonug: VICI sendromunun teshisi, anlamli klinik 6zelliklerinin varlifina ve tanisal genetik testlerde resesif
EPGS5 mutasyonlariin dogrulamasina dayanir. Su anda tedavisi yoktur ve yonetim esasen destekleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, EPGS5, VICI Sendromu
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PS-002

Limb-Gridle Kas Distrofisi ve Wilkie Sendromu Birlikteligi
Nur Aycan!, Bilal Arslan’!, Merve Kurtbeyoglu!, Burhan Beger?

'Yiiziincii Y1l Universitesi Pediatri ABD
2Yiiziincii Y1l Universitesi Cocuk Cerrahisi ABD

Amac: Wilkie Sendromu olarak da adlandirilan Siiperior Mezenter Arter (SMA) Sendromu, SMA ve aorta
arasindaki a¢inin daralmasi sonucu basiya bagli olarak duodenumun iiglincii kisminin obstriiksiyonu ile sey-
reden, akut veya kronik olabilen nadir bir klinik tablodur. ilk kez 1861 yilinda Carl Freiherr von Rokitansky
tarafindan tanimlanmustir. Literatiirde vaka ornekleri ile bildirilen, oldukg¢a nadir goriilen bu sendromun pato-
gonomotik muayene ve hikaye bulgular1 olmamasi nedeniyle, belirgin kilo kaybi, anoreksiyasi ve beslenme
bozuklugu goriilen hastalarda ortaya ¢ikabilecegi konservatif tedavi ise yaramazsa cerrahi tedavinin gerekebi-
lecegini vurgulamak ve farkindalik yaratmak istedik.

Olgu: Alt1 yasinda semptomlar1 basladiktan sonra Limb-Gridle kas distrofi nedeniyle tanili olarak izlenen son
bir aya kadar beslenme sorunu olmayan 14 yas kiz hasta hastanemiz acil {initesine beslenememe, gaita ¢ikisi
olmamasi, kusma ve belirgin kilo kaybi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde suuru agik, genel durumu
halsiz ve soluk gorlinlimde, belirgin kasektik, solunum sistemi kardiyovaskiiler sistem muayeneleri dogal,
barsak sesleri belirgin azalmis, atesi 360 idi. Kas distrofisi nedeniyle tam kan sayimi, akut faz reaktanlari,
elektrolit, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde, tam idrar tetkikinde, 6zellik saptanmayan hastaya abdo-
men USG ¢ekildi, midenin belirgin dilate, barsak anslarinin dilate goriildiigii ifade edildi. Son 1 ayda oniki ki-
logram kayb1 oldugu tespit edildi. ileus siiphesi ile cocuk cerrahisine danisildi, kontrastli abdomen BT ¢ekildi;
belirgin dilate mide, dilate duedonum oldugu ifade edildi. Oral alim1 kesildi, uygun kalori ile total paranteral
niitrisyon destegi baslandi. Re-feeding sendromu agisindan komplikasyon goriilmedi.1 haftalik izlem sonunda
hastanin Cocuk Cerrabhisi ile goriisiilerek oral alim1 agildi. Servis takibinde TPN destegini izleyen siirede ente-
ral beslenme lirlinleri, multivitamin destegi sonrasinda kilo alim1 gergeklesti, kusmalar1 olmadi, spontan gaita
¢ikist mevcut olan hasta cerrahi tedavi gerektirmeden ayaktan Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Gastroenteroloji
izlemine devam etmesi planiyla taburcu edildi.

Resim 1

Sonug: Nadir goriilen ve tanis1 genellikle gili¢ konan, konservatif veya cerrahi tedavinin uygulandig: ancak
konservatif tedaviye yanit veren Limb-Gridle kas distrofisi ve SMAS’lu bir hastamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Wilkie Sendromu, Intestinal obstruksiyon, Superior Mezenter Arter Sendromu, Kas
Distrofisi
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Erken Donemde Comak Parmak Nedeni Olarak Touraine Solante Gole Sendromu
Sultan Aytulun', Miisemma Alagdz Karabel', Rojan Ipek', Veysiye Hiilya Uzel', Asuman Akar
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Diyarbakir

Amac: Hipertrofik Osteoartropati (HO), uzun kemiklerde yeni kemik olusumu ile birlikte periostozis ve artrit
ile karakterizedir.Pakidermoperiostozis veya Touraine-Solante-Gole Sendromu (TSGS) olarak adlandirilir-
ken, ikincil nedenlerin oldugu tablo Sekonder Hipertrofik Osteoartropati olarak bilinmektedir. TSGS parmak-
larda ¢omaklasma, yiiz derisi ve saglt deride kalinlasma ve kabalagsma uzun kemiklerde kortikal kalinlagsma,
sebase bezlerin asir1 aktivitesiyle seyreden nadir goriilen bir sendromdur.Bu yazida, blefaroptozun eslik ettigi
erken tan1 alan komplet bir Pakidermoperiostozis olgusu sunulmustur.

Olgu: 5 yaginda siir diizeyde mental geriligi olan kiz hasta el-ayak parmaklarinda sislik, tiim viicutta yaygin
ekzematdz lezyonlar, avug i¢i ve ayak taban derisinde kalinlasma ve asir1 terleme sikayetleri ile bagvurdu.8
aylikken fark edilen koltuk alt1 ve gobek c¢evresinde topikal tedavilere kismi yanit veren ve giderek yaygin-
lasan egzematdz lezyonlar ve giderek artan terlemesi mevcuttu. Muayenesinde her iki el ve ayakta distal
falankslarda comaklasma ile ellerde daha fazla olmak iizere el ve ayakta hiperhidrozis disinda patoloji yoktu.
El direkt grafilerinde bilateral kortikal kalinlasma ve periostal hiperostozis vardi.Otozomal resesif kalitimli
Hidroksi Prostaglandin Dehidrogenaz (HPGD) homozigot gen mutasyonu saptandi.Klinik ve laboratuvar bul-
gular esliginde hasta Touraine Solante Gole Sendromu olarak degerlendirildi.

comaklasma

distal falankslarda ¢omaklasma,hiperhidrozis

Sonug: Touraine Solante Gole Sendromu (TSGS); deri ve iskelet sistemini etkileyen, erkeklerde 9 kat daha
sik goriilen, otozomal dominant ancak sporadik olgularin da bildirildigi nadir goriilen bir hastaliktir.Etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemekle birlikte temel patoloji artmis fibroblast proliferasyonuyla kollajen sentezinde,
ekstraselliiler matriks proteinlerinde ve glikozaminglikanlarda artistir. Hidroksi Prostaglandin Dehidrogenaz
(HPGD) ve SLCO2A1 gen mutasyonlar1 fenotipini vermektedir.Kii¢iik yasta baglayip devam eden el ayak-
larda terlemeye ¢omak parmak eslik ediyorsa aile dykiisii varsa, sekonder nedenler ekarte edilip TSGS akla
gelmelidir. Fontanelin ge¢ kapanmasi ,PDA ,sebore, aslan ylizii goriiniimii, kutis vertisis girata, kranial siitur
defektleri, ptozis, palmoplantar hiperkerotiz, egzema, hiperhidrozis gibi semptom ve bulgular Touraine Solan-
te Gole Sendromu’nu diisiindiirmelidir

Anahtar Kelimeler: Touraine-Solante-Gole Sendromu, Pakidermoperiostozis, Hipertrofik Osteoartropati,
Hidroksi Prostaglandin Dehidrogenaz (HPGD) Gen Mutasyonu, Comak parmak
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Tekrarlayan Lenfadenit Olgusunda Saptanan Tyk-2 Mutasyonu
Sevda Citil', Mahmut Olcay!, Ahmet Kan?

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

Amag: Literatiirde bir¢cok genin tiiberkiiloz iliskili oldugu gosterilmistir. TYK-2 mutasyonu da bu genlerden
biridir. Tekrarlayan apse ve lenfadenit sikayetiyle bagvuran ve tiiberkiiloz genine yatkinlik yaratan Tyk2 mu-
tasyonu saptanan hasta sunulmustur.

Olgu: Tekrarlayan lenfadenit ve cilt lezyonlar1 nedeniyle miikerrer hastane bagvurulari olan hastanin, iki yil
once yapilan lenf bezi biyopsisinde Mycobacterium tuberculosis tliretilmistir. Hastanin gecmis oykiisii ve tek-
rarlayan cilt enfeksiyonlar1 nedeniyle génderilen primer immiin yetmezlik gen panelinde (CES) HOMOZI-
GOT Tyk2 mutasyonu tespit edildi ve hastada M.tuberculosis’e yatkinlik yaratan kombine immun yetmezlik
olarak kabul edildi. Hastaya intraven6z immiinglobiilin (IVIG), Sulfametoksazol/Trimetoprim ve Flukanazol
proflaksisi baslanmistir. Hasta igin su an kok hiicre nakli planlanmaktadir. OZGECMIS: miadinda , normal
dogum, zor dogum Sykiisii yok, yenidogan yatis dykiisii yok,kardes 6liim dykiisii yok.SOYGECMIS: anne 32
yas MS,baba 30 yas, sag,saglikli. Anne ve baba arasinda akrabalik yok. 2 kardes var, kardesler sag- saglikli.
FiZIK MUAYENE: Ek 6zellik yok. TETKIKLER: Lenfopeni yok. Notropeni yok immunglobunler normal
Lenfosit alt gruplar1 normal

genetik sonucu

Gen Posyon  Genllefighiihastaik | Degisim | Geotlp | Yonm

|
IIT:.anunpt PO - oA _ﬂaﬁ\'anlb (WCHG Simif)

COrLA 0476556 | AR | Immunodeficeecy 35 | Frameshilt Homazagt

AD: Deozena dasminant AR Oionomal Resessif - i

hastanin genetik test sonucunda tyk-2 mutasyonu tespit edildi.

Sonug: Tekrarlayan cilt apseleri ve disariya endiire olan lenfadenitlerde mutlaka M.tuberculosis akla gelmeli-
dir. Eger hastada M.tuberculosis oldugu kanitlanmigsa mutlaka altta yatan M.tuberculosis’e yatkinlik yaratan
bir gen olabilecegi akla getirilmelidir. Hastamizin ebeveynlerinde akrabaligin olmamasi da ilgingtir. Anne
babada akrabalik olmamasi immiin yetmezIligi diisliniilmeyecegi anlamina gelmemektedir.

Anahtar Kelimeler: TYK2 MUTASYONU, LENFADENIT, TUBERKULOZA YATKINLIK GENLERI,
TEKRARLAYAN LENFADENIT
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PS-005

Guillain Barre Sendromunun Nadir Bir Varyanti: Miller Fisher Sendromu
Omer Athan', Besra Sevim', Dilda Cetinok', Rojan Ipek', Miisemma Karabel'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Miller-Fisher Sendromu (MFS), Guillain Barre’nin (GBS )bir varyanti1 olup klasik triad1 ataksi, aref-
leksi ve oftalmoplejiden olugmaktadir. MFS siklikla viral bir enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Bulber
varyant1 yutkunma ve konugma giicliigii ile ortaya ¢ikmakla birlikte kol ve bacaklarda hafif giligstizliik, uyus-
ma, ve kranial sinir tutulumlari seklinde de goriilebilmektedir. Burada diplopi, kol ve bacaklarda hafif gii¢siiz-
lik, uyusma, konusma giigliigii ve yutkunmada zorlanma sikayeti ile basvuran MFS tanist konulan kiz olgu
sunduk.

Olgu: On yedi yasinda kiz hasta yaklasik iki hafta dnce iist solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisti olup iki giinden
beri baglayan ¢ift gorme, kol ve bacaklarda gii¢stizliik, uyusma, dengesiz yiiriime, konusma ve yutma gii¢ligii
sikayetleri ile Cocuk Acil poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde &zellik yoktu. Soygecmisinde anne baba
arasinda akrabalik yoktur.Norolojik muayenesinde biling agik, konusmada yavaslama, bilateral ptozis, oftal-
moparezi, tiim ekstremitelerde kas giicli 3-4/5, alt ekstremitede arefleksi, babinski negatif ve ataksik yliriime
mevcuttu. Hastada 6n planda GBS diisiiniilerek lomber ponksiyon yapildi. Kontrastli lomber MRG sonucunda
kauda equina liflerinde kontrastlanma artis1 goriildii. EMG normaldi. Hastanin diplopi ve bilateral pitozisinin
olmas1 nedeniyle myastenia gravis ekartasyonu i¢in repetitif EMG ve anti musk, anti ach-reaseptor antikor
sonuglar1 normal olarak sonug¢landi. Gangliozid panelinde GQ1b IgM pozitif saptanmasi tizerine Miller Fisher
varyantli GBS diisiiniildii. Solunum yolu panelinde H.Influenza saptandi. Tedavide IVIG 2 gr/kg’dan (0,4 gt/
kg/giin) basglandi ve IVIG tedavisine dramatik yanit alindi.

Sonug: Burada ataksi, arefleksi ve oftalmoparezi ile bagvuran olgularda GBS’ nin nadir de olsa Miller Fisher
varyantinin da goriilebilecegini akilda tutmakla birlikte erken tedavide morbidite ve mortalite {izerine olumlu
etkilerinin olacagini unutmamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Arefleksi, ataksi, oftalmoparezi

29



1. DICLE PEDIATRI GUNLERI

(79 Haziran 2024 )

Dicle Universitesi Kongre Merkezi, Diyarbakir

PS-006

Pediatrik Dev Kist Hidatik
Mahmut Olgay', Miisemma Karabel', Abdulkadir Mirzaoglu'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Kist hidatik, hayvancilikla ugragan {iilkeler basta olmak {izere, diinyanin pek cok yerinde endemik
olarak goriilen, insan ve hayvan sagligini tehdit eden, E.granulosus’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir.
Diinyadaki insidansi 5-20/100 000 olup iilkemizde koyun ve sigir yetistiriciliginin yaygin oldugu i¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu bdlgesinde daha sik olmak tizere tiim bolgelerde goriilmektedir. Bu olgumuzda gdgiis agrisi
sikayeti ile bagvuran ve akciger apsesi On tanistyla yonlendirilen bir olgu {izerinden hastaligin farkindaliginin
artirllmasi amaglanmistir.

Olgu: On iki yasinda okstirtiik ve gégiis agris1 tanimlayan erkek hasta; li¢ giindiir sikayetinin giderek artmasi
ve acil servis bagvurusunda ¢ekilen akciger grafisinde saptanan oval radyoopak lezyon nedeniyle akciger ap-
sesi On tanistyla tarafimiza yonlendirilmisti. Atesi yoktu. Fizik incelemesinde sag orta ve alt lobda solunum
seslerinin azalmas1 haricinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuar incelemesinde; tam kan sayimi , periferik
yayma, kan biyokimyasi normaldi. Eritrosit sedimentasyon hiz1 ve C-reaktif protein artmigti. On-arka Akciger
grafisinde sag orta ve alt lobda 4x5 cm ovaloid homojen dansite artis1 izlendi (Resim 1). Toraks tomografisin-
de her iki akcigerde en biiyligili sagda {ist lob posterior diizeyinde 8 cm boyutunda 6lgiilen cidar1 hafif belirgin
kistik (Resim 2).gorlinlimler dikkati ¢ekmistir( kist hidatik) (Resim 3). Hastanin EKG sinde miyoperikardit
bulgusu saptanmadi. Kist hidatik ELISA normal aralikta saptandi.Hasta dev akciger kist hidatigi tanisiyla
opere edilip medikal tedavi ile taburcu edildi . Postoperatif grafisinde sinirlari keskin kist yapisinin bozuldugu
kardiyak iligkisinin bozuldugu saptandi.(resim 3)

RESIM 3

Sonug: Akciger grafisinde goriilen yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda kist hidatik hastaliginin diisiintil-
mesi; tanida gecikmeyi, gereksiz tibbi tedaviyi engelleyebilir, gerekli ¢cevresel onlemlerin alinmasi ile insan
ve hayvan sagligi tehdidi, ekonomik kayiplar en aza indirgenebilir.

Anahtar Kelimeler: DEV KiST HIDATIK, GOGUS AGRISI, E.GRANULOSUS
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Kistik Fibrozis Tanilh Hastalarda Depresyon
Mahmut Olg¢ay!, Miisemma Karabel', Fesih Ugar!, Velat Sen!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Kistik Fibrozis (KF)kronik, ilerleyici ve dliimle sonlanan genetik gegisli agir bir hastaliktir.
Major depresif bozukluk (MDB) yogun iiziintiiyle birlikte hayattan zevk almay1 azaltan, bazen intihar dii-
stinceleri iceren ve intihar edildiginde 6liimiin goriilebildigi ruhsal bir bozukluktur. Kronik hastaliga sahip
cocuklarin MDB olma olasiliginda artma oldugu saptanmis olup takip ettigimiz hastalarda depresyon diizeyini
saptama ve demografik haritalandirilmasi a¢isindan bu ¢alisma planlanda.

Yontem: Prospektif olarak Cocuk gdgiis hastaliklar1 polikliniginde takibi yapilan, 10-18 yas arasinda, Kistik
Fibrozis Konsensiis raporuna gore KF tanisi alan hastalar ¢alisma grubu, saglam ¢ocuk polikliniginde takip
edilen ve kontrol amagli bagvuran, yas ve cinsiyet olarak calisma grubuyla uyumlu,herhangi bir kronik hasta-
1181 olmayan saglikli ¢ocuklar kontrol grubu olarak tanimlandi. Gruplarda depresyon tanisi igin gegerliligi ve
giivenirligi kamtlanmis olan “Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi”(CDO) kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta 30 olgu mevcuttu. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,egitim durumu,
intihar diisiincesi, anne-baba yaslari, ebeveyn psikiyatrik oykiisii, aile tipi, yasadig1 yer, sigara maruziyeti ,
CDO sonucuna gore depresyon durumu Slgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu ( p>0,05).
VKI, toplam uyku siiresi,psikiyatrik poliklinik dykiisii, ebeveyn akrabaligi,CDO toplam puan agisindan an-
laml1 farklilik saptandi ( p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: VKI degerleri arasindaki farklilik Kistik fibrosisteki pankreatik bozukluk ve enfektif
alevlenmeler nedeniyle &ngoriilebilir bir sonuctu. Calisma grubunun daha az uyudugu saptandi. Ozellikle
solunum sikintisinin belirginlestigi alevlenme donemlerinde beklenen bir sonugtur. Ebeveyn akrabaligindaki
anlamlilik KF’in genetik paterni ile uyumludur. Psikiyatrik poliklinik dykiisiiniin ¢alisma grubunda daha fazla
saptanmas1, hastaligin ruhsal etkilenmesine dikkat ¢ekmektedir. CDO puanimin ¢alisma grubunda anlaml
daha yiiksek olmasi nihai sonugtur. Verilerimiz hastaliin kronik ve ilerleyici olmasi; uzun ve zorlu tedavilerin
alimmas1 gerekliligi, uyku kalitesi ve siire azligi,arkadaslik reddi, akran zorbaligi, tedavi maliyetlerinin etkili
olabilecegi aile iliskilerinde degisiklik, her an hasta olma anksiyetesi, sosyal hayattan geri kalma gibi multi-
faktoryel nedenler ile iliskilendirildi. KF tanili hastalar MDB agisindan daha yiiksek risk altinda oldugundan,
belirtiler yakindan takip edilmeli, diizenli ¢cocuk psikiyatri kontrolleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: KISTIK FIBROZIS, ADOLESAN, MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK
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Dispne Nedeni Olarak Trakeal Divertikiil Ve Barret Ozofagus Birlikteligi

Helin Nerede', Yusuf Giinsel', Mahmut Olcay', Ibrahim Beydiiz2, Miisemma Alagoz Karabel', Velat Sen',
Halil Kocamaz!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sin1f intern Dr

Amagc: Gastrodzefageal reflii Hastaligi (GORH); pediatrik ve yetiskin hasta grubunda sik goriilen, mide igeriginin distal
0zofagusa dogru regiirjitasyonu sonucu olusan klinik tablodur. Hastalar kronik oksiiriik, ses kisikligi, tekrarlayan pno-
moni ve pulmoner fibrozis gibi klinik tablolar ile bagvurabilmektedir. Ozefagus skuaméz epitelinin, kolumnar epitele
doniismesi ile meydana gelen “Barrett” 6zefagusu, GORH’nin histopatolojik bir sonucudur. Burada erken ¢ocukluk
doneminden beri devam eden nefes darligi olan, astim tanisiyla ¢oklu sistemik steroid onerilen ancak sikayetleri ge-
rilemeyen ve klinigimizde Barret Ozefagus ve trakeal divertikiil saptanan hasta yoluyla, tekrarlayan solunum sistemi
semptomlari olan hastalarda GORH ve konjenital anomalilerin varligina dikkat ¢ekilmesi amaglanmistr.

Olgu: 15 yasindaki erkek hasta; oksiiriik, higiltili solunum, nefes darlig1, yutmada giigliik ve gogiiste yanma nedeniyle
bagvurdu. Yakinmalarinin siit gocuklugundan beri tekrarladigi ve sik hastane yatisinin oldugu; astim tanisiyla aralikli
sistemik ve inhalar steroid tedavisi aldig1 6grenildi.Muayenesinde belirgin ses kisikliginin yani sira akcigerde dinlemek-
le bilateral yaygin krepitan ral ve yer yer ronkiis vardi; batin muayenesinde yogun epigastrik hassasiyet disinda patoloji
yoktu. Solunum enfeksiyon paneli negatifti, CRP degeri yiiksek (49,69 mg/l) idi.Kontrastli toraks tomografisinde; hiler
yerlesimli kisa aksi <1 c¢cm lenf nodu, alt loblarda buzlucam alanlar1 ve yaygin parankimal subsegmenter atelektaziler
ile alt 6zefagusta gida artiklar1 izlendiOMD ve reflii sintigrafi goriintiilemesi normaldi. Tiiberkiiloz tetkikleri negatifti.
Flexible Bronkoskopide trakeal divertikiil gzlendiEndoskopide eroziv 6zofajit grade-c barret 6zofagus, pangastrit, alt
Ozefageal sfinkter yetmezIligi lehine bulgular izlendi. Histopatolojik incelemede; kronik non-atrofik gastrit ve SYDNEY
siniflamasina gore inflamasyon 3+ vardi. Barret 6zofagus tanistyla Cocuk cerrahisi klinigince ayni seansta NISSEN fun-
duplikasyonu ve trakeal divetikiilektomi uygulandi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.
[zleminde yakinmalarmin geriledigi gézlendi.

radyolojik goriintiiler

olgumuza ait radyolojik goriintiiler
yok

Sonug: Tekrarlayan ve tedaviye yanit alinamayan solunum sistemi bulgular1 olan hastalarda hem gastrointestinal sis-
tem patolojilerinin hem de konjenital respiratuvar anomalilerin diisiiniilmesi gerekmektedir.Olgu respiratuvar sistem
bulgular1 olan hastalarda sadece solunum sistemi patolojileri degil diger sistem patolojileri de olabilecegini dikkat ¢ek-
mek amacryla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: dispne, astim, barret 6zofagus, trakeal divertikiil
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Pfapa Sendromu

Helin Nerede', Yusuf Giinsel', ibrahim Beydiiz2, Miisemma Alagdz Karabel', Asuman Akar', Veysiye Hiilya
Uzel', Rojan Ipek!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sinif Intern Dr

Amagc: Cocuklarda tekrarlayan atesin pek ¢ok nedeni olup, en yaygin periyodik ates nedeni PFAPA Sendro-
mudur.Hastaliga 6zgii laboratuvar bulgusunun olmayisi, bulgularin cocukluk ¢agi hastaliklarinda sik rastlanan
muayene bulgular1 olmasi nedeniyle, pediatristler tarafindan iyi bilinmeli ve ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Burada tekrarlayan ates nedeniyle basvuran, 6ykiisii ve fizik muayene ile PFAPA tanisi alan 27 aylik kiz hasta,
gereksiz yere antibiyotik kullanimina dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: 27 aylik kiz hasta, 3 giindiir siiren ve 39 C seyreden ates ve bogaz agris1 nedeniyle bagvurdu. Oykiisiin-
den 2 hafta 6nce baslayan ates, bogaz agrisi ve boyunda sislik nedeniyle 1 hafta siireyle yatirilarak tedavi edil-
digi, daha 6ncesinde de benzer yakinmalar nedeniyle ¢oklu hastane basvurusu ve ¢oklu antibiyotik kullanimi
oldugu 6grenildi. Muayenesinde fizik, motor ve mental gelisimi yasina gore normaldi. Viicut sicaklig1 39.4°C
1di, bilateral ¢ene agisinda 3x2 cm agrili, mobil lenfadenopati ve tonsillerde gri-beyaz membranlar saptandi.
Tetkikler alind1 ayiric1 tanilar digland1 posterde detayl ifade edildi Anamnezinden son alt1 ay iginde benzer
atagklar1 olan ve bu ataklar sirasinda bogaz kiiltiiriiniin normal ¢iktig1, akut faz reaktanlarinin yiikseldigi, an-
tibiyotik ve ates diisiirlicii kullanilmasina karsin atesin 5-6 giin siirdiikten sonra normale dondigi 6grenildi.
Hastaya PFAPA sendromu 6n tanis1 konuldu ve takibe baslandi.Hastanin son basvurusunda 39 °C gecen ates
ve muayenede kriptik tonsilit olmasiyla Img/kg prednizon uygulandi. Ertesi giin yapilan muayenede atesini
diistiigli, muayenede kriptlerin kayboldugu izlendi. Hastanin bundan sonraki ataklarinda 1 mg/kg tek doz
prednizon tedavisine devam edildi. Bu tedaviyle 6 ay izlenen hastanin takiplerinde atak aralar1 giderek agila-
rak ataklar kayboldu.

Sonuc¢: PFAPA sendromunun temelini olusturan bulgular bir¢cok hastalikla karigmaktadir.Dikkatli anamnez
ve ayirict tan1 yapilamamasi nedeniyle bu hastalik siklikla pediatristler tarafindan atlanmakta, bu nedenle
gereksiz yere antibiyotik tedavisi kullanilmakta ve ¢oklu hastane bagvurulari nedeniyle cocuklarin hayat stan-
dartlar1 olumsuz etkilenmektedir. Tekrarlayan ates nedeniyle yatirilan hastalarda antibiyotik tedavisi baslan-
madan 6nce detayl1 bir anamnez alinmal1 ve fizik muayene yapilmalidir. Bu hastalarda PFAPA sendromunun
da olabilecegi mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pfapa sendromu, periyodik ates, farenjit, tonsillit, gereksiz antibiyotik kullanimi, fmf;,
siklik ndtropeni, kollajen ve vaskiiler hastaliklar, aftoz stomatit, servikal adenit
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PS-010

Otoimmiin Hemolitik Anemide Her Zaman Akilda Bulundurulmasi Gereken Olgu: Lrba
Eksikligi

Aylin Akin Oguz', Ahmet Kan?

'Dicle Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Abd
?Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bd

Amac: Lipopolysaccharide-responsive beige-like anchor protein (LRBA) eksikligi; primer immiin yetmez-
likler igerisinde yakin zamanda tanimlanmis olan otozomal ressesif kalitim gosteren genetik bozukluklardan
birisidir. LRBA; hemen her hiicrenin sitoplazmasinda sinyal iletimi, vezikiil iletim kontrolii, transkripsiyon
diizenlenmesi, kromatin dinamiginin diizenlenmesi, hiicre iskeletinin kontrolii ve apoptozda gorev alan sito-
zolik proteindir. LRBA eksikliginde iist solunum yolunun tekrarlayan enfeksiyonlari, enteropati, immiin dis-
regiilasyon, sitopeni ve otoimmiin endokrinopatiyle ortaya ¢ikan lenfoproliferasyon ve hipogamaglobulinemi
goriiliir. Tedavide kortikosteroid, intravendz immiinglobulin(IViG), infliksimab, sirolimus, azatioprin ve rituk-
simab ve baz1 secilmis vakalarda kok hiicre nakli ve giincel ¢alismalarda abatacept kullanilmistir.

Olgu: Ug yasinda kiz hasta, idiyopatik trombositopenik purpura ve otoimmiin hemolitik anemi tanilari ile ta-
kipli. IVIG dahil almis oldugu tedavilere ragmen trombositopenisi devam etmis ve bakilan romatolojik tetkik-
lerinden AMA-M2, ANTINUKLEOZOM, ANTI-RO-52 ve ANTI-DSDNA pozitif olarak saptanmis. Hastanin
aile 0ykiisiinde ablasinda tedaviye sirengli otoimmiin hemolitik anemi nedeniyle splenektomi olma ve enfek-
siyon sonrast sepsis nedeniyle exitus Oykiisii mevcuttur. Hem sitopeni hem eslik eden otoimmiinite ve aile
Oykiisiiyle birlikte degerlendirildiginde hastada LRBA/CTLA-4 eksikliginden siiphelenildi. Hastadan Tiim
Gen Egzom Analizi (WES) aile tarafindan gonderilmesi ve hizli tan1 konulmasi istendi. Hastadan gonderilen
WES analizinde LRBA homozigot saptandi. Bu siirede ise hasta tedaviye direngli otoimmiin hemolitik anemi
ve trombositopeni nedeniyle yaklasik 5 aydir sistemik steroid (prednisolone-deltakortil 5 mg tb-1 kez yarim
tablet) kullanmaktadir. LRBA eksikligi kesinlesen hastaya literatiirde ve lilkemiz dahil bir¢ok iilkede klinik
kullanimda ‘Abatasept’ etken maddeli ilag 1x250 mg 15 giinde bir olacak sekilde basland1 ve su an hastaligin
as1l tedavisi olan kok hiicre nakli i¢in hazirlik yapilmaktadir.

Sonug: Akraba evliliklerinin sik goriildiigii bolgemizde sitopeni ile takip edilen hastalarda verilen tedaviye
yanit alinamadig1 ve otoimmiinitenin eslik etmesi durumunda primer immiin yetmezliklerden LRBA/CTLA-4
eksikligi akla gelmeli ve hastalar bu agidan tetkik edilmelidir. Erken donemde tan1 almasi saglanmasi duru-
munda gereksiz tedavilerin dniline gecilmesi, ailelere genetik danigsmanlik verilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: LRBA EKSIKLIGI, OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMIi, ABATACEPT, OTOIM-
MUN TROMBOSITOPENI
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Adolesanlarda Anormal Uterin Kanamalar

Servan Ozalkak', Ruken Yildirim', Amine Aktar Karakaya', Funda Feryal Tas?, Kahraman Oncel?, Nurettin
Okur', Edip Unal?, Mehmet Nuri Ozbek*

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

’Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Dicle Universitesi

“Artuklu Universitesi

Giris ve Amac: Anormal uterin kanama (AUK), ergenlik doneminde jinekolojik hastane bagvurularin en sik
nedenidir. Bu ¢alismada AUK’li ergenlerde tan1 dagiliminin degerlendirilmesi ve hemoglobin diizeyi 10g/
dI’nin altinda ve iizerinde olan hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavilerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Hastanemiz polikliniklerine AUK tanisiyla bagvuran 10-18 yas arasi adolesanlarin demografik ve
epidemiyolojik verileri retrospektif olarak ¢alisma dosyalarina kaydedildi. Hastalar hemoglobin diizeylerinin
10 g/dI’nin altinda ve iistiinde olmasina gore siniflandirildi.(Grup1, Grup2).

Bulgular: Calismaya AUK’li 167 adolesan kiz hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 13,70+1,74
yildi. Etiyolojik faktorler agisindan bakildiginda hastalarin % 84,4’tinde (n=141)anovulasyon, %11,4’linde
(n=19) PKOS mevcuttu. Hastalarin %35,9’unda (n=60) hemoglobindiizeyi 10 g/dI’nin altinda (Grupl),
%64,1’inde (n=107) hemoglobin diizeyi 10 g/dI’niniizerindeydi (Grup2). Grup 1’de hastaneye yatis orani
(%86,4) Grup 2’ye (%2,8) gore cok daha yiiksekti (y=120,4; p=0,000). Grup 1’de 30 hastaya eritrosit trans-
fiizyonu yapildi. En sik uygulanan iki tedavi sirastyla KOK+demir (%45,5) ve demir (%28,7) idi.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak ergenlik doneminde AUK nin en sik goriilen nedenleri anovulasyon veP-
KOS’tur. Hemoglobin diizeyi 10 g/dI’nin altinda olan ve aktif kanamas1 devam eden hastalarin hastaneye ya-
tirllmas1 gerekmektedir. Ozellikle agir menstriiel kanamasi olan hastalarda pihtilasma bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmelidir. Hemoglobin diizeyi 8 g/dI’nin altinda olan hastalar, eritrosit transfiizyonu gerekebilece-
ginden yakindan izlenmelidir.Adolesan bireylerin egitimi ve ailelerin ¢ocuklarinin adet siiresi ve yogunlugu
acisindan yakinizlemi ile agir aneminin 6nlenebilecegi kanisindayiz. Agir anemi gelisiminin 6nlenmesi ile-
aslinda bir doku, bir organ transplantasyonu olan eritrosit transfiizyonunun 6niine de gegilebilecegi diisiince-
sindeyiz. Adolesanlarda AUK’a bagli istenmeyen durumlarin gelismesini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarinin,
adolesan ve ailelerinin farkindalik ve bilgi seviyelerinin artirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, adolesan, hemoglobin, kombine oral kontraseptif, eritrosit
transflizyonu
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PS-012

Perikardiyal Efiizyonun Nadir Sebebi: Respiratuar Sinsityal Viriis Olgusu
Heybet Tiiziin?, Duygu Ug', Seckin Ilter', Mehmet Tiire', Alper Akin'

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal
*Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Amagc: Respiratuar sinsityal viriis (RSV), bebeklerde ve ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonuna neden
olan oldukga bulasici, mevsimsel bir viriistiir. Respiratuar sinsityal viriis enfeksiyonu, kardiyak sistem de da-
hil olmak iizere bir dizi ekstrapulmoner bulgularla da iliskilidir. Bununla birlikte, perikardiyal efiizyon respi-
ratuar sinsityal viriis enfeksiyonunda ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, perikardiyal efiizyon gelisen
bir RSV olgusu sunmay1 amagladik.

Olgu: Hastanemiz cocuk kardiyoloji poliklinigine yaklasik bir haftadir olan sikistirict tarzda gogiis agrisi,
ates, nefes almada zorluk sikayetleriyle getirilen 9 yasindaki kiz hastanin elektrokardiyografisinde siniis ta-
sikardisi goriildii. Transtorasik ekokardiyografi incelemesinde sag ventrikiil apeks ve sol ventrikiil komsulu-
gunda diyastolde yaklasik 7-8 mm perikardiyal effiizyon tespit edilmesi lizerine hasta perikardiyal efiizyon
tanisi ile servise yatirildi. Hastaya furosemid, ibuprofen, lansoprozol, antibiyoterapi baslandi. Etyolojik deger-
lendirme yapildi. Etyolojiye yonelik troid fonksiyonlari, hemogram, biyokimya, eritrosit sedimantasyon hizi,
viral panel, solunum yolu paneli, kiiltiirler, Qantiferon testi istendi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kanda beyaz
kiire 14.04 10e3/ul (3.7-10.1) C-Reaktif Protein 251 mg/L (0-5) saptandi. Hastanin solunum yolu panelinde
RSV A/B RNAs1 saptand1 Kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastanin antibiyoterapisi stoplandi. Tedavisinin 5.
giiniinde eflizyonu kaybolan hasta ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug¢: Cocukluk ¢aginda perikardiyal efiizyon bakteriyel perikardit, otoimmun hastaliklar, kolajen-vaskiiler
hastaliklar, bobrek yetmezligi, kardiak cerrahi sonrasi veya viral perikarditler gibi nedenlerle olabilir. Siv1
miktarinin birikim siiresi ve miktarina bagl olarak semptomlarin siddeti degigsmektedir. Altta yatan etyolojik
nedene bagli olarak tedavi sekli farklilasabilir. RSV ¢ocukluk ¢aginda herhangi bir yasta bronsiolit, pndmoni
gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin bir nedeni olabilse de RSV ‘ye bagl perikardiyal eflizyon
olgusu literatiirde nadir bildirilmistir. Sundugumuz bu olgu ile perikardiyal eflizyonun etyolojik nedeni olabi-
lecek RSV i¢in bir farkindalik yaratmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: RSV, perikardiyal eflizyon, gogiis agrisi
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PS-013

Noropsikoz ile Bagsvuran Anti Ma-2 Pozitif Paraneoplastik Ensefalit Olgusu

Seyda Asci Ozkog', Rojan Ipek!, Miisemma Alagdz Karabel!

'Dicle liniversitesi

Amagc: Anti-Ma?2 ilislkili ensefalit, limbik sistemi, diensefalonu ve beyin sapin1 tutan paraneoplastik bir send-
romdur. Hastalarin cogunda bilin¢g durumunda akut kétiilesme, epileptik nobet, kognitif bozukluk, ajitasyon,
depresyon, psikoz gibi psikiyatrik semptomlar goriilmektedir. Burada epileptik nébet, noropsikoz ve gdrme
bozuklugu ile tarafimiza yonlendirilen ve Anti Ma-2 pozitif paraneoplastik ensefalit tanis1 alan bir olgu su-
nuldu.

Olgu: 13 yas erkek hasta epileptik ndbet, psikiyatrik bozukluk ve g6z hareketlerinde kisithilik sikayetleri ile
tarafimiza bagvurdu. Hastanin yaklasik 3 yildan beri fokal ve jeneralize 6zellikte tonik klonik epileptik ndbet-
leri oldugu, nobetlerden hemen sonra kendine ve ¢evresine zarar verme davranisinin basladigi, anlamsiz ko-
nusmalarinin oldugu, bagvurduklar1 dig merkezde antiepileptik ve antipsikotik tedavisi baglanildigi 6grenildi.
Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde her iki gz hareketlerinde yukar1 ve yanlara
bakis kisitlilig ile birlikte siddete meyilli davranis bozuklugu vardi. Paraneoplastik etiyolojiye yonelik ¢eki-
len kontrastli toraks, abdomen, pelvis bilgisayarli tomografi (BT), skrotal USG normal raporlandi. Kontrasth
kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde; sag tarafta insular korteks seviyesinde, temporal lobta,
frontobazal lob posterior kesimlerinde hipokampiis diizeyinde agirlikli olarak beyaz cevherinde etkilendigi
FLAIR goriintiilerde hiperintens ve diflizyon artis1 gdsteren IVKM sonrasi kontrastlanmayan traseler mev-
cuttu. Hastanin elektroensefalografi (EEG) incelemesinde sekonder jeneralize 6zellikte epileptiform aktivite
gozlendi. Ekokardiyografi goriintiilemeleri normaldi. Enfeksiyoz ve immiinolojik tetkikler normal sonug-
landi. Romatolojik tetkiklerden Anti-Mi2 pozitif saptandi. Otoimmun ve paraneoplastik ensefalit panelinde
Anti-Ma2 pozitif sonuglandi. Aylik IVIG ve pulse steroid tedavisi baslandi. Noropsikiyatrik semptomlarda
gerileme gozlendi

Sonug¢: Davranigsal ve psikiyatrik belirtiler, otonomik bozukluklar, hareket bozukluklar1 ve ndbetler gibi ¢e-
sitli klinik belirtilere sahip hastalarda otoimmun ensefalit akilda tutulmasi gereken bir tanidur.

Anahtar Kelimeler: Epileptik ndbet, paraneoplastik, noropsikoz
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Pediatrik Akciger Kist Hidatigi

Seyda Asc1 Ozkog', Miisemma Alagdz Karabel', Velat Sen', Rojan Ipek!, Hiilya Uzel', Asuman Akar'

Dicle Universitesi

Amag: Kist hidatik Echinococcus tiirlerinin neden oldugu ve hayvancilikla ugrasan iilkeler basta olmak iize-
re,diinyanin pekcok yerinde endemik olarak goriilen, insan ve hayvan saghigini tehdit eden, ekinokoklarin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Diinyadaki prevelans: 100.000°de 1-500,insidans1 100.000°de 5-20dir.
Prevelansin 1000°de 50, insidansin ise 100.000’de 2 oldugu tahmin edilen iilkemizde ise koyun ve sigir ye-
tistiriciliginin yaygin oldugu I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesi daha sik olmak iizere tiim bdlgelerde go-
riilebilmektedir. Burada dispne ve toraksta kitle nedeniyle dis merkezden tarafimiza malignite 6n tanisiyla
yonlendirilen ve akciger kisti hidatigi tanis1 alan bir olgu sunuldu.

Olgu: 3 aydir 6kstiriigii vardi, son 3 giindiir nefes darlig1 gelisen hasta, akciger grafisinde sol hemitoraksi kap-
layan radyoopasite nedeniyle malignite 6n tanistyla tarafimiza yonlendirilmisti. Muayenesinde sol akcigerde
solunum seslerinin azalmasi haricinde patolojik bulgu yoktu. Tam kan sayimi, kan gazi, kan biyokimyasi
normal idi. Grafisinde sol akcigerde totale yakin yer kaplayan, homojen radyoopak goriiniim izlendi (Resim
1). Toraks tomografisinde sol akciger {ist lobun tamamina yakinin1 komprese etmis, aksiyal imajlarda en ge-
nis yerinde 12x10 cm boyutlarinda, lokiile, periferinden kontrastlanan koleksiyon izlenmistir (kist hidatik?
ampiyem?)(Resim3). Indirekt hemaglutinasyon testinde Echinococcus granulosus antikorlari 1/640 titre (PO-
ZITIF) saptand1.Akciger kist hidatigi tanistyla yatisimn iigiincii giiniinde 15 mg/kg/giin albendazol baslanip,
ameliyat ile dev akciger kist hidatigine kistotomi-kapitonaj uygulandi. Ameliyat sonrasi sorun yasanmayan
hasta, sekizinci giinde taburcu edildi. Postoperatif grafisinde hastanin grafisinde sinirlari keskin kist yapisinin
bozuldugu ve akciger parankiminin ekspanse oldugu goriildii. Hasta yatisinin 10. Gliniinde sifa ile medikal
tedavi Onerilerek taburcu edildi. Albendazol tedavisine 28 giin devam edilip, 14 giin ara verildi. Bu sekilde 3
kiir tekrarlandi. izlemde sorun yasanmadi.

Sonuc: Kist hidatik hastalig1 {ilkemizde endemik olarak devam etmektedir. Oksiiriik, nefes darligi ile bagvuran
ve radyolojik bulgusu olan hastalarda kist hidatik agisindan dikkat edilmelidir. Bu sekilde tanida gecikme ve
gereksiz tibbi tedavi engellenebilir, gerekli ¢cevresel dnlemlerin alinmasi ile insan ve hayvan saglig: tehdidi,
ekonomik kayiplar en aza indirgenebilir

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, oksiirlik, nefes darlig1
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Adolesan Cagda Pankreas Psodotiimor Olgularimiz
Bilal Arslan', Burhan Beger?, Nur Aycan'!, Murat Mukba!, Alara Donmez!

'Van Yiiziincii Y1l Universitesi Pediatri ABD
2Van Yiiziincii Y11 Universitesi Cocuk Cerrahisi ABD

Amag: Pankreas psodokistleri akut veya kronik pankreatit, pankreatik travma veya pankreatik kanalin timo-
ral olusumu ile obstriiksiyonu sonucu sizan pankreas sivilarinin toplanmasi ile olusurlar. Gergek pankreatik
kistlerden farkli olarak pankreas sivisinin etkisiyle yakinindaki dokudan ayiran epitel hiicreleriyle fibroz do-
kudan bir duvar ile ¢evrelenen kist olusumu goriiliir. Kliniginde karin agrisi, bulanti, kusma, batin distansi-
yonu, istahsizlik en sik goriilen semptomlardir. Bilgisayarli tomografi (BT) en yararli tan1 aracidir. ince igne
aspirasyonu ile endoskopik ultrason, psddokisti pankreasin diger kistik lezyonlarindan ayirt etmeye yardime1
olmak i¢in tercih edilen test haline gelmistir. Cogu psddokist destekleyici bakim ile kendiliginden iyilesir.
Konservatif tedavi, endoskopik transpapiller veya transmural drenaj, perkiitan drenaj yada cerrahi tedavi se-
cenekleri mevcuttur. Endoskopik tedavinin uygulanabilirligi ise anatomi ve psddokistin yerlesimine baglidir.
Acil ilinitemize karin agrisi ile basvuran iki addlesan hasta ile nadir goriilen pankreas psddokistlerine dikkat
cekmek istedik.

Olgu: Olgu 1: 14 yas kiz hasta acil tinitesine son 1 ayda giderek artan karin agris1 ile basvurdu. Yapilan labo-
ratuvar testlerinde 6zellik yoktu. Abdomen MR ‘da goriintiillemede pankreas kuyruk lojuna uyan alanda sol
bobrege anteriordan basi olusturan 95x81x65 mm boyutlu, diffiizyon agirlikli goriintiilerde solid komponent-
leri yer yer siipheli kisitlanma gosteren lezyon izlendi. Kitle siiphesi ile cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi.
Olgu 2: 15 yas kiz hasta , acil tinitesine 2 haftadir karin agrisi, bulanti, halsizlik ve kilo kaybi ile bagvurdu.
Tetkiklerinde akut faz reaktanlar1 ve biyokimyasal testleri normaldi. Goriintiilemelerinde pankreas gévde dis-
talinde oldugu diisiiniilen, sol renal ven ile yakin komsu, diizgiin kontiirlii 78x71x96 mm ebath kistik-solid
komponentler iceren, kistik komponentleri hemorajik vasifta olan kitlesel lezyon saptandi. Cocuk cerrahisi
tarafindan opere edildi. Her iki vakanin patolojisi de ps6dotiimor olarak raporlandi.

Olgularin Radyolojik Goriintiilemesi

Sonug: Psddokistin boyutu ve kistin mevcut oldugu siirenin uzunlugu, psédokist rezoliisyonu veya kompli-
kasyon potansiyeli i¢in anlamli olup daha biiyiik kistlerin semptomatik olma veya komplikasyonlara neden
olma olasilig1 daha yiiksektir. Karin agrilar1 ile bagvuran hastalarda nadir olabilecek pankreas psddokistlerinin
akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, psddokist, cocukluk ¢ag1
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Kardiyak iifiiriim nedeniyle sevk edilen ve Scimitar Sendromu Tanis1 Alan 48 Giinliik
Olgu

Ozlem Aksoy?, Duygu Ug!, Segkin Ilter', Mehmet Tiire', Alper Akin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali
’Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Amac: Scimitar sendromu sag pulmoner venin, vena cava inferior veya sag atriuma agilmasiyla karakterize
nadir goriilen bir pulmoner vendz doniis anomalisidir. Klinik bulgularin ortaya ¢ikis yast ve siddetine gore
bebeklik ve ¢ocuk/eriskin donemlerinde kendini gosterebilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, konjestif
kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon en 6nemli komplikasyonlardir. Poliklinigimize tifliriim sikayeti ile
getirilen 48 giinliik olguda nadir saptanan Scimitar Sendromunu sunmay1 amagcladik.

Olgu: Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine iifiiriim nedeniyle yonlendirilmis olan 48 giinliik kiz has-
tanin dykiisiinde erken neonatal sepsis nedeniyle yenidogan yogun bakimda bir hafta yattig1 6grenildi. Elekt-
rokardiyografisinde siniis tasikardisi ve biventrikiiler hipertrofi bulgular1 mevcut idi. Ekokardiyografisinde
(EKO) sag kalp bosluklar1 belirgin genis goriildii. Ayrica sekundum atriyal septel defekt (ASD), ventrikiiler
sesptal defekt (VSD), ve pulmoner hipertansiyon saptanmasi lizerine yatirilarak etyolojik degerlendirme plan-
land1. Akciger grafisi ¢ekilip (Resim 1) tetkik alinarak tanisal kateterizasyon hazirlig1 yapildi. Ailenin kate-
terizasyonu istememesi iizerine hastaya kardiak bilgisayarli tomografi (BT) ve BT anjiografi planlandi. BT
bulgusu: Sagda schimitar veni (schimitar sendromu), ASD, VSD, sag kalp bosluklarinda sag atriumda daha
belirgin dilatasyon seklinde raporlanmasi lizerine hasta pulmoner ven doniis anomalisi tamiri ve sekestre pul-
moner boliimiin ¢ikarilmasi amaciyla cerrahiye yonlendirildi.

48 giinliik Scimitar Sendromu olgusunun akciger grafisi

Sonug: Scimitar Sendromu nadir goriilen ve farkl klinik tablolarla seyreden pulmoner venoz doniis anomalisi
olup goriilme siklig1 1-3/100.000 olarak kabul edilse de baz1 vakalar asemptomatik seyredebildigi i¢in sik-
ligin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Goriilme sikliginin cinsiyet dagilimi kadin/erkek orani 2:1 olarak
raporlanmistir. Hastaligin tanisi karakteristik akciger grafi bulgular1 ve anjiyografi ile konuluyor olsa da son
donemlerde invaziv olmayan bilgisayarli tomografik ve manyetik rezonans anjiyografiler de tanida kullanil-
maktadir. Hastaligin tedavisi klinik semptomlara gore belirlenir. Tan1 alan hastalarda 6nemli sol-sag sant yok-
sa, pulmoner arter basinci normalse ve eslik eden kardiyak veya solunumsal patoloji yoksa genellikle tedaviye
gerek yoktur ve klinik izlem yeterlidir. Konjestif kalp yetersizligi veya pulmoner hipertansiyonu olanlarda ise
tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu, Pulmoner Hipertansiyon, Ufiiriim
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Akut Romatizmal Ates Bulgulari fle Karisabilen Bir Hastahk: Bruselloz
Atilla Ozvurmaz?, Alper Akin', Mehmet Tiire', Duygu Ug', Se¢kin lter!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal1
*Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Amagc: Eklem agrisi, ¢ocukluk ¢aginda poliklinik bagvurularinda sikga karsilasilabilen bir semptomdur. Bu
semptoma yol acacak ¢ok genis bir hastalik yelpazesi mevcuttur. Hizli ve dogru bir tani icin ¢ok dikkatli
anamnez almak ve fizik muayene yapmak dnemlidir. Klinik bulgularla organik nedenli oldugu diisiiniildiikten
sonra agriya yol agabilecek altta yatan travmatik, ortopedik, hematolojik nedenler, romatolojik hastaliklar
ve enfeksiydz nedenler gdzden gecirilip ayirici tani yapilmadir. Onemli noktalardan bir tanesi sadece eklem
agrisinin var oldugu artralji mi yoksa agriya eslik eden sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve fonksiyon kaybinin da
bulundugu klinik tablo olan artrit mi oldugu tanimlanmalidir.

Olgu: Hastanemiz c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine Akut Romatizmal Ates (ARA) 6n tanisi ile sevk edilen
12 yasindaki kiz hastanin Oykiisiinde; yaklasik 10 giin 6nce sag ayak bileginde baslayip daha sonrada sag
dize gecen agr sikdyeti mevcut idi. Poliklinigimize sevk edildigi giinde sol ayak bileginde olan agr sikayeti
nedeniyle yiirlimede zorlanma sikdyeti mevcuttu. Fizik muayenesinde sikayeti oldugu eklemlerde 1s1 artis,
kizariklik saptanmadi. Hastanin ekokardiyografisinde hafif mitral yetmezlik saptandi. Hasta artralji etyolojisi
arastirilmak tlizere yatirildi. Etyolojiye yonelik bakilan tetkiklerde tam kan sayimi normal, eritrosit sediman-
tasyon hizi: 63 mm/saat, C-Reaktif Protein 109 mg/L (0-5) saptandi. Antistreptolizin A (ASO) 972 IU/ml
olarak geldi. Bogaz kiiltiiriinde lireme olmadi. Periferik yaymasinda malignite yoniinde bulgu saptanmadi.
Romatolojik tetkikleri normal idi. Brusella Rose Bengal testi pozitif olan hastadan serum agliitinasyon testi
istendi ve 1/160 pozitif olmasi lizerine hasta Brusella tanis1 alarak ¢ocuk enfeksiyon klinigine devredildi.

Sonug: Pediatri kliniklerinde ¢ok sik goriilen eklem agrisi sikayetinde; agrinin 6zellikleri, eslik eden sistemik
bulgular, travma 0ykiisii, beslenme aligkanliklari, laboratuar sonuglarinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Yasadigimiz cografya gibi Bruselloz agisindan endemik yerlerde eklem agrisi sikayetiy-
le gelen hastalarda bu taniy1 da aklimizin bir kdsesinde tutmaliyiz. Sundugumuz bu vaka ile eklem sikayetleri
ile bagvuran hastalarda bagka klinik bulgular yoksa, ARA tanis1 konulmadan dnce ayirici taninin da yapilmasi
gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Eklem agrisi, Bruselloz, Akut Romatizmal Ates
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Asir1 Kafein Alimu ile Tetiklenen Supravetrikiiler Tasikardi Sonucu Senkop Gelisen Olgu
Mohamed Sirin Aslankilig?, Duygu Ug', Seckin ilter', Mehmet Tiire?, Alper Akin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal1
*Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Amagc: Cocukluk cagi aritmileri ya rutin muayene sirasinda tesadiifen diizensiz ritim fark edilerek ya da gogiis
agrisi, carpinti, bag donmesi ve senkop gibi semptomlar ile tan1 almaktadir. Supraventrikiiler tasikardi her yas
grubunda goriinebilmesine ragmen 6zellikle cocuklarda ve yetiskinlerde sik goriilen ve his bandinin iistiindeki
atriyoventrikiiler nodu da kapsayan elektropatolojik aritmi tiiriidiir.

Olgu: Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine ellerde ara ara olan titreme ve senkop sikayeti ile bagvu-
ran 16 yasindaki erkek hastanin dykiistinde diigiin salonunda ¢alistig1 ve her giin 2.5 litreye yakin kola igtigi
ogrenildi. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisinde monomorfik qadrigemine ventrikiiler ekstrasistol (VES)
gorildii (Resim 1). Ekokardiyografisi normal idi. Hastaya aritmi yoniinden tetkikler, efor testi ve 24 saat holter
EKG planlandi. Kan tetkiklerinde 6zellik olmayan hastanin holter sonucunda giiniin %35°1 oraninda olan mo-
nomorfik VES izlendi. Efor testinde ise yiiksek kalp hizlarinda azalan VES izlendi. Hastaya herhangi medikal
tedavi baglanmadan beslenme Onerilerinde bulunuldu. Takiplerinde kola i¢gmeyi biraktiktan sonra herhangi bir
sikayetinin olmadig1 goriildii.

Hastanin poliklinik bagvurusunda ¢ekilen EKG’si

T T

Sonugc: Serebral hipoperfiizyon nedeniyle ani, gecici, tam biling kaybi ile kendini gosteren, postiiral tonusu
koruyamama ile iligkili, hizli ve kendiliginden iyilesen bir semptom olan senkop sikayeti ile hastaneye bas-
vuran hasta sayis1 oldukca fazladir. Senkop hastalarinda prognoz altta yatan hastalikla iligkilidir. Kardiyak
aritmi, senkobun yaygin bir nedenidir ve aritmik etiyolojinin hizli bir sekilde tanimlanmasinin tanisal ve
prognostik etkileri vardir. Normal saglikli bireylerde beslenme ile bazi aligkanliklar aritmiyi tetikleyebilmek-
tedir. Ornegin; Kafein, fosfodiesteraz inhibisyonunun aracilik ettigi sempatomimetik etkiler ve sarkoplazmik
retikuluma kalsiyum geri alimini bloke ederek sitozolik kalsiyum konsantrasyonunda artig yoluyla siniis hizini
artirir. 250 mg’ lik bir kafein dozu (3 fincan kahve), norepinefrin ve epinefrini sirasiyla %75 ve %207 oraninda
artirir. Bunun i¢in kafein iceren igeceklerde aritmojenik etki goriilmektedir. Sundugumuz bu vaka ile senkop
sikayeti olan hastalarda hastada etyolojide aritmilerin ve aritmi riskini artirabilen beslenme aligkanliklarinin
da diistiniilmesi gerektigini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Supraventrikiiler tasikardi, Kafein
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PS-019

Siproheptadine Bagh Atriyoventrikiiler (AV) Tam Blok Tanis1 Alan Hasta

Sertan Karabiberoglu?, Duygu Ug!, Seckin lter!, Mehmet Tiire', Alper Akin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal
*Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Amag: Diinyada ve lilkemizde spor kuliiplerine kayit yaptirmak i¢in basvuran ¢cocuk ve genclerden lisans i¢in
saglik raporu istenmektedir. Dikkatli bir anamnez, fizik muayene, elektrokardiyogram (EKG) sonrasi gerekli
durumlarda ekokardiyografi (EKO) 24 saat holter ekg ve efor testi gibi tetkiklere bagvurulmaktadir. Bu vaka
ile hi¢bir semptom ve bulgusu olmayan spor lisanst i¢in bagvurdugu klinigimizde atriyoventrikiiler (AV) tam
blok tanis1 alan bir hastay1 sunmay1 hedefledik.

Olgu: Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine futbol lisansi i¢in bagvuran 17 yasindaki erkek hastanin
anamnezi alindiginda 3 aydir futbol oynadig1 ve herhangi bir sikayetinin olmadig1 6grenildi. Ailesinde kardi-
ak hastalik oykiisli yoktu ve hastanin bilinen ek hastalig1 yoktu. Elektrokardiyografisinde PR mesafesi 0,32
saniye (0.12-0.20 saniye) dlgiilmesi iizerine AV tam blok diisiiniilen hastaya Holter takilmasi planlandi. Eko-
kardiyografisinde AV tam blok nedeni olabilecek kardiyak patoloji saptanmadi. Kardiyak sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar normal idi. Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde 6dncesinde kilo almak i¢in yaklasik 6 ay boyunca
siproheptadin kullanildig1 6grenildi. 24 saatlik holter EKG’sinde ortalama kalp hiz1 65/dk Sl¢ildii.

Sonugc: Atriyoventrikiiler (AV) tam blok atriyum ve ventrikiil arasindaki elektriksel iletinin gecikmesi veya
kesilmesine bagli olarak gelisen iletim bozuklugudur. Cocuklarda edinsel tam AV blogun en 6nemli nedeni,
konjenital kalp hastalig1 ameliyatlaridir. Dijital ve diger ila¢ intoksikasyonlari, viral miyokardit, akut roma-
tizmal ates, Lyme hastalig1 ve enfeksiydz mononiikleoz edinsel AV tam blogun diger nedenleri arasindadir
ve genellikle geri doniistimliidiir. Siproheptadin, kalsiyum kanallari, histamin ve serotonin reseptorleri dahil
olmak tizere ¢oklu reseptor tipleri iizerinde etkileri olan fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ve istah
stimiilasyonu igin siklikla kullanilir. Ozellikle kalsiyum kanallar1 blokaj etkisi nedenli kardiyak yan etkiler
de ortaya ¢ikabilmektedir. Sundugumuz vaka nedeniyle kardiyak ritim {izerine etkileri olan ilaglar1 kullanan
hastalarda elektrokardiyografinin 6nemini vurgulamay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: AV tam blok, siproheptadin, elektrokardiyografi
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PS-020

Sol Atriyuma Drene Olan Persistan Sol Superior Vena Kava Olgusu
Duygu U¢', Seckin Ilter', Mehmet Tiire!, Alper Akin!
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal

Amag: Persistan sol siiperior vena kava (PSSVK) nadir nadir fakat 6nemli bir konjenital vaskiiler anomalidir.
Bu anomaliye sagda vena kava siiperiorun da olmamasi eslik ederse izole PSSVK olarak adlandirilir.

Olgu: Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran bir yasindaki kiz hastanin yenidogan doneminden
itibaren sik sik siyanoz nedeniyle muayene edildigi, ancak bir neden saptanamadigi i¢in klinik olarak izlen-
ozellik yoktu. Ekokardiyografisinde (EKO) PSSVK goériilen hastanin transkutan6z oksijen saturasyon degeri
%80 olarak ol¢iildii. Yaklasik bir saat boyunca bakilan transkutandz oksijen saturasyonu degeri oksijenli ve
oksijensiz %83-88 mmgh arasinda seyretti. Methemoglobulin degeri normal saptandi; akciger grafisinde pa-
toloji saptanmadi. Hastaya kontrastli EKO yapilmasina karar verildi. Ajite salin ile sol kola yapilan enjeksi-
yonda kontrast maddenin sol atriyumu ve daha sonra sol ventrikiilii doldurdugu, sag atriyuma kontrast gegisi
olmadigi izlendi. (Resim 1) Hasta sol atriuma agilan PSSVK tanisi ile cerrahi yapilan merkeze yonlendirildi.

Ajite salin ile yapilmis kontrastlt EKO goriintiileri

Sonug¢: Normalde izole PSSVK genellikle asemptomatiktir, ancak santral vendz erisim, kalp pili implantas-
yonu ve kardiyotorasik cerrahi i¢in zorluklar olusturabilir. Bu durum ayrica konjenital kalp hastaligi, aritmiler
ve iletim bozukluklar1 insidansinda artis ile iliskilidir. Genellikle PSSVK, sag siiperior vena kava (RSVK)
ile iliskilidir ve dilate bir koroner siniis (CS) yoluyla sag atriuma drene olur. Embriyolojik donemde anterior
kardinal venin kapanmamasi sonucu olusur ve vendz doniis, vakalarin %92’sinde koroner siniise, %8’inde
ise sol atriuma olur. Dogrudan sol atriuma baglanan bir PSSVK varlig1 nadirdir ancak hastamizda goriildigi
gibi kiiciik bir sagdan sola santa neden olur. Bu durum siyanoz, kalp yetmezligi, intraserebral apse, dissemine
enfeksiyon ve embolik serebrovaskiiler inme riskinde artis ile iliskili olabilir. Bu vaka nedeniyle siyanoz ne-
denlerinden biri olarak sol atriyuma agilan PSSVK’nin da diisiiniilmesi gerektigini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Persistan sol siiperior vena kava, siyanoz, iifiirlim
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PS-021

Ewing Sarkomuna Bagh Medulla Spinalis Metastazi

Aysegiil Duyan', Vedat Abes', Eylem Sezgen Unay', Mehmet Adnan Oncii!, Zekiye Berivan Atalay', Ozhan
Orhan'!

'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Bacak agrisi, alt ektremitede motor kuvvet kaybi ile bagvuran, akut flask paralizi 6n tanisiyla yatirilan
hastada spinal kord basisina neden olan tiimorleri ayirici tanida goz ardi etmemek gerekir.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 11 yas kiz hastanin 3 ay 6ncesinde sol bacakta baglayan bacak
agris1t mevcuttu. Hastanin bacak agrisi ve alt ekstremitede motor kuvvet kaybinin artmasi, yliriimekte zorlan-
mast tizerine ileri tetkik tedavi icin servise yatirildi. Akut flask paralizi ayirici tanisi i¢in lomber ponksiyon
(LP), kranial ve spinal goriintiileme planlandi. Kullanilan dogru tekniklere ragmen LP islemini yapilamadi.
Cekilen kraniyal ve spinal MR goriintiilerinde L5-S1 hatt1 boyunca dev kitle goriintiisii tespit edildi. Spinal
kord basisina neden olan timdr tespit edilen hasta Beyin cerrahi servisine devredildi ve Ewing sarkom tanisi
aldi.

Sonug¢: Ewing sarkomu siklikla 5-25 yas grubunu tutan, pelvisin kemikleri, alt ektremitenin uzun kemiklerin-
de, siklikla diyafizde yerlesen yuvarlak hiicreli timoérler grubunun kotii huylu bir timordiir. Heniiz tam olarak
sebebi bilinmemektedir. Ewing sarkomu malign seyreder ve erken evrede metastaz olusturur. Santral sinir
sistemi metastazi daha az goriiliir. Akut gelisen bacak agrisi, yiliriime bozuklugu ve motor kuvvet kaybi olan
hastalarda ayirici tanida spinal kord basisina neden olan tiimdrler akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, metastaz, akut flask paralizi
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Akut Flask Paralizinin Cocukluk Cagindaki En Sik Sebebi: Guillain-Barre Sendromu

Zekiye Berivan ATALAY', Aysegiil DUYAN', Mehmet Adnan ONCUL', Eylem SEZGEN UNAY', Ozhan
ORHAN!

'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Guillain-Barré Sendromu (GBS) ¢ocukluk ¢agindaki akut flask paralizinin en sik nedenidir. GBS’de
bulgular genellikle simetrik ve asendan seyredip Lomber ponksiyonda (LP) albuminositolojik disosiasyon
gorlilmesi beklenir. Hastaligin seyrinde goriilmesi beklenen albuminositolojik disosiasyonun her vakada go-
riilmeyebilecegini vurgulamak amaglanmastir.

Olgu: Daha once bilinen bir hastalig1 olmayan 16 yasindaki hasta, her iki alt ekstremitede de ani olarak ortaya
cikan kas giicsiizliigii sikayetiyle basvurdu. 10 giin 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu tarifleyen hastanin
fizik muayenesinde derin tendon reflekslerini (DTR) alinamadi, Alt ekstremitelerde simetrik olarak kas giicti
2/5 olarak degerlendirildi. Yapilan kranial ve spinal MR sonuglari normal olarak degerlendirildi. Bu bizi ayirici
tanida Transvers Myelitten ve olasi bir medulla spinalis hasarindan (tlimdr, travma) uzaklastirdi. LP’de albu-
minositolojik disosiasyon goriilmedi. Hastaya intraven6z immunglobulin tedavisi baglandi. 5 giin tedavinin
sonunda hastanin kas giigsiizliigii geriledi, tek basina ayakta durmaya ve destekli yliriimeye basladi.

Sonuc: GBS, asendan ilerleyen simetrik kas gligsiizliigii ve derin tendon reflekslerinin (DTR) kaybu ile ka-
rakterizedir. %9 vakada asimetrik ve %15-20 vakada proksimal baslangicli olabilir. Genellikle yapilan LP’de
BOS proteininde artma izlenirken hiicre sayis1 artis1 olmaz. (albuminositolojik disosiasyon). Vakalarin %10
kadarinda BOS protein diizeyi hi¢bir bir zaman yiikselmez. Bizim hastamizda da albuminositolojik disosias-
yon gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré Sendromu, Akut Flask Paralizi, Albuminositolojik Disosiasyon
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PS-023

Kizamigin Indiikledigi inkomplet Kawasaki
Ferhat Kalkan', Gokce Kas?, Vedat Abes!, Ridvan Giinbay', Hasan Demir!, Mehmet Nuri Ozbek'

'Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi
*Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocukluk cagi dokiintiilii hastaliklarindan olan Kawasaki ve kizamikta ates, makiilopapiiler dokiintii,
konjonktivit gibi benzer bulgular gériilmektedir. Tedavileri farkli olan bu iki hastaligin ayirici tanisinin dogru
yapilmasi son derece dnemlidir. Kawasaki hastali§i durumunda, intraven6z immiinglobulin tedavisi koroner
arter etkilenmesine bagli ani 6liim ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Bu nedenle erken ve dogru tam
prognoz agisindan ¢ok énemlidir. Bu olguda inkomplet Kawasaki olarak degerlendirilip tedavi edilen ve sero-
loji test sonuclarinda Kizamik IgM pozitifligi saptanan bir vaka ele alinmistir.

Olgu: 6 yasinda kiz hasta, antibiyotik tedavisine ragmen 1 haftadir devam eden yliiksek ates, dokiintii ve
agiz cevresinde kizariklik, dudaklarda ¢atlama sikayetiyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ates 38,3°,
farenks hiperemik goriiniimde, tiim viicutta yiiz ve eller dahil yaygin ve birlesme egilimi gosteren makiilopa-
piler dokiintii, her iki gézde eritem ve piiriilan konjonktivit mevcuttu. Hastada 6n tanida Kawasaki hastaligi
distintildii. Yapilan Transtorasik ekokardiyografi ve EKG normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkik-
lerinde akut fazlar hafif artmis, Sedimentasyon 41 mm/saat olarak saptandi. Hastadan alinan hepatit ve TOR-
CH markerlar1 normal sonuglandi. inkomplet Kawasaki hastalig: diisiiniilerek olguya 2 gr/kg IVIG tek doz
uygulandi ve 100 mg/kg/giin Asetil salisilik asit (ASA) baslandi. Atesi 2 giinde diizelen olgunun izlemlerinde
ASA antitrombotik doza diisiirtilerek takip edildi. Dis merkezde yapilan viral tarama testlerinde kizamik IgM
pozitifligi goriilen hasta kizamik vakasi olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Adenovirus, kizamik ve kizil gocukluk ¢aginda Kawasaki hastaligini taklit edebilen hastaliklarin ba-
sinda gelir. Yapilan literatiir taramasinda, bir vakada Kawasaki hastaliginin kizamik enfeksiyonuna sekonder
goriildigi tespit edilmistir. Bizim vakamizinda kizamik enfeksiyonuna sekonder gelisen inkomplet Kawasaki
ile uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, inkomplet Kawasaki, ayirici tani, dokiintiilii hastaliklar
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PS-024

Senkobun nadir bir nedeni: Pulmoner Hipertansiyon
Mehmet Yatci', Alper Akin?, Mehmet Tiire?, Duygu Ug¢?, Seckin Ilter?

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
?Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

Amag: Senkop; serebral perfiizyon diisiikliigli nedeniyle, hizli baslangicli, kisa siiren, gegici ve kendiligin-
den iyilesme ile karakterize bir biling kaybidir. Toplumdaki goriilme siklig1 %3-3,5 arasindadir. Olgumuzda
tekrarlayan senkop sikayetleri olan ve etyolojiye yonelik ayirici tanisal inceleme sonucunda kardiyovaskiiler
senkop tanisi alan hasta sunuldu.

Olgu: 11 yasinda kiz hastada ilk kez 4 yasindan itibaren ara ara gelisen kisa stireli bayilma sikayeti nedeniyle
tetkik edilmis. Norolojik muayenesi ve goriintiilemesi, tam kan ve serum elektrolitleri normal olan hastada
elektrokardiyografide (EKG) sag ventrikiil hipertrofisi ve ekokardiyografide (EKO) pulmoner hipertansiyon
(PH) bulgular1 mevcuttu. Pulmoner hipertansiyon tanisi kardiyak kateterizasyon ile dogrulandi ve primer PH
tanist konuldu. Cerrahi olarak Pott’s sant1 karar1 alinan hasta tedaviyi kabul etmediginden iloprost, sildenafil
ve bosentan tedavilerine devam edilmektedir. Uygun dozda ve siirede antihipertansif tedavi ile senkop sikli-
ginda belirgin azalma olmustur.

Sonug: Senkoplar etiyolojilerine gore kardiak kokenli, kardiyak olmayan ve noéral aracili senkoplar olarak
simiflandirilirlar. Norokardiyojenik senkop olarak da tanimlanan vazovagal senkop ¢ocuklarda %61-80 ile en
stk senkop nedeni olarak raporlanmistir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda kardiyojenik senkop daha
az goriliir ve siklig1 %3-5 arasinda belirtilmistir. Nadir goriilmesine ragmen morbidite ve mortalite olasilig
yiiksek olan patolojiler nedeniyle gelisebileceginden kardiyojenik senkobun tanimlanmasi énemlidir. Bu ol-
gumuzda senkop sikayeti ile bagvuran hastalarda nadir gézlenen pulmoner hipertansiyonun akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Pulmoner hipertansiyon

49



1. DICLE PEDIATRI GUNLERI

(7-9 Haziran 2024 )

Dicle Universitesi Kongre Merkezi, Diyarbakir

PS-025

Yenidogan Doneminde Dilate Kardiyomiyopati Tanis1 Alan ikiz Bebekler
Tarik Kog', Alper Akin?, Mehmet Tiire?, Duygu Ug?, Seckin Ilter

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Kalp kasinin tutulumu ile karakterize kardiyomiyopatiler dilate, hipertrofik, restriktif, aritmojenik sag
ventrikiil displazisi ve sinilandirilamayanlar olarak 5 gruba ayrilmistir. Dilate kardiyomiyopati (DKMP) ¢o-
cuklarda en sik goriilen kardiyomiyopati tipidir. Bu ¢calismada DKMP ikiz yenidogan bebekler sunulmustur.

Olgu: Olgu-1 Otuz dort haftalik prematiire olarak dogan hasta, yenidogan yogun bakimda 27 giin prematiirite
ve solunum sikintis1 nedeniyle yatmis. Anne ve baba kuzen, 4 kardesinin oldugu ve tigiiniin saglikli, ikiz esinin
DKMP tanist ile takip edildigi belirtildi. Kardiyak {ifiirlim saptanan hastada ekokardiyografide (EKO) (Resim
1); DKMP tanis1 konularak tarafimiza sevk edildi. Hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF)’si %37 6l¢iildi. Kalp yetmezligi tedavisi baglanan hastaya atriyal tasikardi saptanmasi nede-
niyle ivabradin tedavisi eklendi. Takiplerinde tasikardisinin diizeldigi gorildii. Takiplerinde ekokardiyografi-
sinde LVEF %53, kalp hiz1 ortalamas1 112/dk saptandi. Metabolik hastalik tetkiklerinde patoloji saptanmamis
olup, genetik testlerde kardiyomiyopati iliskli MYL-2 heterezigot, FHOD-3 heterezigot mutasyonlari saptan-
mistir. Hastamiz poliklinik kontrollerine devam etmektedir.Olgu-2 Otuz dort haftalik prematiire (olgu-1’in
ikizi) bebek, dis merkez yenidogan yogun bakimda yaklasik 3 ay extiibe edilememis ve tarafimiza sevk edil-
mistir. Ekokardiyografik incelemesinde LVEF %40 saptandi. Genetik ve metabolik hastalik tetkiklerinde pa-
toloji saptanmadi. Extiibe edilemeyen hastanin mekanik ventilatorde takibine devam edildi. Takiplerde LVEFi
%26’ya saptandi. Tiim tedavilerine ragmen hastanin kliniginde kotiilesme olup hasta ex oldu

Resim-1:Hastanin tan1 aninda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)’si:%37

EF(Teich) 37 %
SV(Teich) 7 ml

Sonugc: Dilate kardiyomiyopati, ventrikiillerin sistolik ve/veya diyastolik fonksiyonlarinda bozukluk ve di-
latasyonun eslik ettigi kardiyomiyopati tiirtidiir. Kalp yetmezliginin 6nemli bir nedeni ve kalp nakli yapilan
hastalarin 6nemli bir kismin1 olusturdugundan 6nemli saglik sorunudur. Sundugumuz olgularda kardesinde
kardiyomiyopati saptanan olan ikiz hastalarin kardeslerinin de detayli olarak incelenmesinin énemini vurgu-
lamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dilate Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, yenidogan
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